g W hn ® w ‘

s s s 8 =n INCENTIVO A

" &= s = = PARTICIPACAO

" % & % &% POPULARE

" % & 8 ® CONTROLE

* ¥ 8 % % sociALNO
SUS

Textos técnicos para
conselheiros de sadde

_I Ministério da Saude
| ”







Ministério da Saude
Projeto Nordeste
Informac&o, Educagdo e Comunicacao/IEC

Incentivo a participacao
popular e ao controle social no SUS

(Textos técnicos para Conselheiros de Saude)

Brasilia
1994



© Ministério da Saude, 1994

E permitida a reproducdo parcial ou fotal desta
obrqa, desde que citada a fonte.

Tiragem: 10 000 exemplares

Edicdo, distribuicdo e informagdes:

Coordenacdo de Informagdo, Educacdo

e Comunicagdo/PNE/MS Esplanada dos Ministérios, bloco G, sala 408
70.058-901 - Brasilia — DF

Tel (061) 315-2126

Fax (061) 315-2225

Impresso no Brasil/Printed in Brazil

Elaboracdo:

Nucleo de Estudos em Saude Publica

Centro de Estudos Avancados Multidisciplinares
Universidade de Brasilia

SCS Qd 02, Ed. OK, entr. 78, 8° andar

CEP 70.300-500 - Brasilia, DF

Tel: (061) 225-2186 Fax: (061) 225-3861

Projeto grdfico e ilustragcdes: Paulo Andrade
Capa: [EC/Ministério da Saude

Brasil. Ministério da Saude. Coordenacdo de Informacdo, Educacdo e Comunicacdo. Nucleo
de Estudos em Saude Publica — NESP

Incentivo a Parficipacdo Popular e Controle Social no SUS: textos técnicos para conselheiros de
saude. Brasilia: I[EC, 1994

1. Saude Publica — Confrole Social 2. Saude Publica — Financiamento 3. Saude Publica -
Aspectos Juridicos e Legislacdo 4. Saude Publica - Planejamento 5. Paricipacdo
Comunitdria | titulo




Anexos

U ConstituicGo Federal
Capitulo VIl - Da Ordem Social
Titulo Il - Da Seguridade Social
Secdo Il - Da Saude
O Lei 8.080
Ulei 8.142
U Resolucdon® 33
do Conselho Nacional de Saude
U Resolucdo n° 36
do Conselho Nacional de Saude
U Resolugcdo n°® 52
do Conselho Nacional de Saude

U Decreto n®1.232






Apresentacdo

A Reforma Sanitdria e o
Sistema Unico de Saude:
suas origens, suas propostas, sua implantacdo,

suas dificuldades e suas perspectivas
Eleutério Rodriguez Netfo

A Constituicdo Brasileira e o

Sistema Unico de Saude
Sueli Gandolfi Dallari

O controle social e o processo de

descentrolizagdo dos servic;os de saude
Elizabeth Barros

Atribuicoes dos Conselhos de Saude

e de seus conselheiros
Carlos Néder

Financiamento setorial do SUS e a

questado da municipalizacdo da saude
Elias Antonio Jorge

Informagdes epidemioldgicas como
instrumento de planejamento e

geréncia dos servicos de saude
Eleonor Minho Conill e
Anfonio Carlos Estima Marasciulo

Anexo:
Legislacdo bdsica para o Controle Social

18

29

38

45

55

69

indice






Apresentacao

atual estagio de desenvolvimento do SUS,

no que diz respeito a questdo do

controle social, tem mostrado que a
despeito do cumprimento das normas legais por
parte de estados e grande nUmero de municipios
quanto a constituicdo de Conselhos de Saude,
alguns aspectos, tais como a representatividade
e a efetiva participagdo da sociedade civil ainda
estdo agquém do que se pode considerar como
minimo indispensdvel para a consecu¢cdo plena
do direito estabelecido. Isto se torna mais
evidente quando se verifica a competéncia dos
Conselhos de Saude (formulagcdo de estratégias,
controle da execucdo das politicas de saude,
estabelecimento de diretrizes para formulacdo
dos planos de saude, controle e fiscalizacdo
sobre uso dos recursos, definicdo de diretrizes
para alocacdo dos recursos dos Fundos de
Saude, dentre outras), e se considera a gama de
informacdes que sAo necessdrias para o
cumprimento de tais atribuicdes.

O Ministério da Saude, preocupado em
incentivar a prdtica de controle social e a
participagdo popular no processo de construgdo
do Sistema Unico de Saude, através do Projeto
Nordeste, buscou a articulagcGo dos Nucleos de
Saude Publica ou Saude Coletiva da Universidade
de Brasilia e dos Estados da Regido Nordeste,
para a formagdo de um pool de instituicdes para
executar um projeto que se mostra ambicioso,
porém extremamente necessdrio: a difusGo de
informacgodes para os Conselheiros de Saude com
a finalidade de que possam desempenhar cada
vez melhor as suas atribuicdes, particularmente o
segmento dos usudrios.



Textos de Saude

Nasceu assim o Projeto de Incentivo ao
Controle Social e a Parficipagdo no Processo de
Construcdo do SUS, uma parceria entre a
Coordenacdo de Informagcdo, Educacdo e
Comunicacdo, do Projeto Nordeste, e as
universidades federais do Distrito Federal e do
Nordeste. O objetivo deste projeto & contribuir
para o efetivo controle social na constru¢cdo do
Sistema Unico de Saude, através da
capacitacdo de Conselheiros Municipais de
Saude, liderangcas comunitdrias, técnicos dos
servicos de saude e das secretarias executivas
dos Conselhos Municipais de Saude, difundindo
informacdes sobre os vdrios aspectos que
envolvem a consecuc@o plena das atribuicdes
dos Conselhos, tais como, financiamento,
legislacdo, organizacdo de servicos,
informagoes e dados epidemioldgicos.

Coube ao Nucleo de Estudos em Saude
Publica do Centro de Estudos Avancados e
Multidisciplinares da Universidade de Brasilia —
NESP/CEAM/UnB, a coordenac@o da elaboracdo
do presente caderno de textos para subsidiar as
discussdes que serdo realizadas nas diversas
atividades em cada um dos estados envolvidos.

A finalidade deste caderno de textos é de
auxiliar os monitores das atividades tanto na
questdo dos conteudos das discussoes, quanto
na exploracdo dos respectivos temas, sendo
possivel seu aproveitamento em qualquer
opcdo metodolégica. Além disso, outro recurso
a ser utilizado é o da "cartiiha" que contém de
forma objetiva e acessivel as informacoes e
conteldos dos textos, possibilitando a sua
utilizagdo por qualquer conselheiro no exercicio
de suas atribuicbes nos respectivos Conselhos,
bem como em suas discussbes com 0s
segmentos que representam.

Os temas abordados foram definidos a
partir da identificagcdo dos aspectos mais
relevantes e significativos tanto para a atuacdo
dos conselheiros como para o processo de
consoli

dacdo do SUS. A linguagem ufilizada para
exploracdo dos conteudos procurou atender as
questdoes de acessibilidade e objetividade na
transmiss@o de informagdes.

Para a elaboracGo dos textos foram
contactados profissionais de reconhecida
competéncia em suas respectivas dreas e que
est@do permanentemente refletindo e
contribuindo com suas produgdes tedricas e
técnicas para o avanco do SUS.

Espera-se, com este material, poder
contribuir para o cumprimento dos objetivos do
Projeto e, principalmente, colaborar com os
futuros multiplicadores dessas atividades de
capacitacdo de conselheiros, os quais espera-
se sejam identificados no desenvolvimento das
atividades que ja estdo previstas em cada um
dos estados, ampliando-se desta forma o
alcance do incentivo ao controle social como
um dos pilares do processo de construcdo e
consolidagdo do SUS.

Finalmente cumpre agradecer aos autores
dos textos, a seguir devidamente identificados,
pela participacdo no sentido da viabilizacdo do
Projeto.

A todos que a partir da utilizagdo deste
material, e de outros que venham a ser
empregados na readlizacdo das atividades de
capacitacdo de conselheiros, nosso desejo de
éxito na tarefa de disseminacdo das
informacdes que sdo fundamentais para a
realizacdo plena das atribuicdées dos Conselhos
de Saude.

Coordenacdo de Informacaéo,
Educacdo e Comunicacao/PNE/MS
Nucleo de Estudos em Saude
Publica - NESP/CEAM/UnB
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Introdugdo

O que pretendemos mudar

Todos sabemos que a saude de grande
parte da populacdo brasileira vai mal. E
sabemos também que, quando precisamos
dos servicos de saude, eles ndo funcionam
bem e ndo conseguem resolver
adequadamente 0s nossos problemas de
doencas.
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Por que isso ocorre?

Primeiramente, com relacdo a saude:
enquanto todos e cada um ndo gozarem de
uma boa qualidade de vida, em termos de
alimentacdo, moradiq, dguaq, esgoto,
transporte, educacdo e lazer, nGo se pode ter
boa saude. Como ainda estamos longe de fazer
todas essas conquistas, € claro que a saude
também estd comprometida. Além disso, antes
da Constituicdo de 1988, a saude ndo era
direito de todos, mas apenas a assisténcia
médica era prometida a quem tinha Carteira
assinada e pagava a Previdéncia Social. Aos
outros, s se pagassem ou sobrasse dinheiro
para o Ministério da Sadde, os Hospitais
Universitdrios e os Governos Estaduais e
Municipais fazerem algum atendimento. Nesse
caso, essa populacdo que ndo podia pagar e
ndo "tinha INPS", era chamada de indigente ou
carente.

por que os servicos de saude ndao

funcionam bem? Porque faltam recursos,

0s equipamentos estdo quebrados ou
funcionando mal, fallam medicamentos, o
pessoal € pouco, na maioria despreparado e
ganhando mal. Mas principalmente porque o
sistemna de saude que hoje temos é o resultado
do sistema que foi montado, no tempo da
ditadura militar, para atender os interesses
daqgueles que queriam comercializar a sadde, e
ndo as necessidades da populacdo.

Com isso, houve um grande crescimento
dos servicos médicos privados, especialmente
hospitais, mal distribuidos e concentrados nas
grandes cidades, e que foram todos
contratados pelo INAMPS. Por outro lado, como
ndo havia interesse em que o servico publico
funcionasse, para favorecer os privados, 0s
hospitais, ambulatérios e Centros de Saude
publicos ficaram desprestigiados € comecaram
piorar. Isso tudo aconteceu numa época em
gue a Previdéncia Social tinha bastante recursos
(metade da década de 70).

Rapidamente, a maneira de pagamento
dos servicos privados (pagava-se quantos atos
fossem realizados) e a falta de controle sobre os
mesmos, levaram a numerosas distorcoes do
sistema, com fraudes e corrupcdo, envolvendo,
de um lado, os interessados em ganhar com a
doenca da populacdo e, de outro, os dirigentes
nacionais descomprometidos com a saude da
populacdo e com 0s recursos publicos,
acostumados a usd-los para seus fins
clientelistas e eleitoreiros.

Todas essas questdbes levaram a um
sistema de salde extremamente perverso, pois
ndo sé ndo respondia das necessidades de
atendimento da populagdo, como até
agravava a sua saude, na medida em que se
fazia o que dava mais lucro, se internava mais
do que o necessdrio e, principalmente, se
deixava de gastar em acdes de prevencdo de
doencas e de promog¢do da saude, assim como
em acdes bdsicas de saude e saneamento,
campos tradicionais do Ministério da Saude
sempre pobre, e de "pires na méo"

Além disso, o sistema de saude brasileiro
tem sido extremamente ineficiente, pois
desperdica os seus poucos recursos, duplica
acdes por varios 6rgdos que ndo se entendem,
as decisoes sdo muito centralizadas no nivel
federal, ndo deixando autonomia para o0s
Estados e Municipios; que, por sua vez, ndo
destinam mais verbas para a saude. E,
enquanto isso, o Unico que foi se beneficiando
desse descontrole e dessa descoordenacdo foi
o setor privado que, por estar vinculado ao nivel
federal (INAMPS), ndo dava satisfacdes a
populacdo que atendia e nem as autoridades
locais.

A crise econbmica dos anos 80, no
entanto, acabou com a época das '"vacas
gordas" e criou uma nova situacdo para o
Governo, exigindo que este reconhecesse a
crise e a necessidade de mudar o sistema de
saude, sob pressdo da prépria populacdo que



j comecava a se reorganizar, lutando pela
redemocratizagdo do pais.

E, dessa forma, se abriu espaco para se
comecar a mudar esse sistema de saude
cadtico, sem qualidade, ineficiente, autoritdrio e
descomprometido com a saude da populagdo.

i

. . |
Construindo o projeto de
mudan¢ca: o movimento pela
democratizagdo da sadde no
Brasil
Desde o comeco da década de 70, no

entanto, muitos estudos e pesquisas j&

demonstravam que o) modelo de

desenvolvimento que o pais tinha adotado (na
época da ditadura) concentrava renda, ndo
distribuia  beneficios sociais e, com isso,
prejudicava a salude das pessoas. Da mesma
forma o sistema de sadde que vinha sendo
implantado era irracional (gastava mais que os
beneficios que obtinha) e ndo atendia
adequadamente as necessidades da
populagcdo. Ndo que antes a saude do povo
fosse boa e o sistema de salde adequado;
mas, podendo fazer outras escolhas, o Governo
optou pelo caminho mais perverso, Ao priorizar
os interesses particulares em relacdo aos
publicos, dlijando a populagdo de qualquer
participacdo nos seus destinos e criando um
sistema de saude de md qualidade, arraigado
nas suas distorcées e, por envolver muitos
inferesses excusos, resistente @ mudanca.

Entretanto, como se vivia numa época de
repress@o politica e havia censura a imprensa,
esses estudos tinham dificuldade de circular e
apenas alguns técnicos e professores de
universidades tinham acesso a eles. As
liderancas politicas que poderiam faze as
denuncias estavam cassadas ou seus partidos
viviam na clandestinidade. S6 em meados da
década é que, sob pressdo social, comecou a
haver algum

- A Reforma Sanitaria e o SUS

tipo de abertura politica, com inicio de eleicoes
em algumas cidades e comeco da
reorganizagcdo do movimento social, em termos
de sindicatos, partidos politicos, associacoes de
moradores etc. Na drea dos profissionais de
saude surgiu um movimento chamado a epoca
de movimento sanitdrio que, utilizando aqueles
estudos e pesquisas feitos nos anos anteriores,
comeca a denunciar os efeitos do modelo
econdémico sobre a saude da populacdo e a
iracionalidade do sistema de saude entdo
implantado. Esse movimento, no entanto, se
caracterizou por ndo apenas fazer denuncias
contra a ditadura e os interesses econémicos
com ela envolvidos, mas também por
apresentar propostas construtivas, apresentando
como alternativa um projeto de transformac¢do
do sistema de saude vigente.

o movimento foi-se ampliando,
incorporando parlamentares, liderancas
politicas, sindicais e populares, promovendo
debates e divulgando suas idéias. E até mesmo
envolvendo alguns técnicos das instituicdes
oficiais de saude.

Assim, em 1979, no | Simpdsio Nacional de
Politica de Saude, realizado pela Comissdo de
Saude da Cdmara dos Deputados, o
movimento, representado pelo CEBES - Centro
Brasileiro de Estudos de Saude, apresentou e
discutiu publicamente, pela primeira vez, sua
proposta de reorientagcdo do sistema de saude
que jd se chamava, na época, Sistema Unico
de Salde. Essa proposta, levando em conta
experiéncias bem sucedidas em outros paises,
propunha, ao lado da democratizacdo geral da
sociedade, a universalizacdo do direito a
saude, um sistema de saude racional, de
natureza publica, descentralizado, integrando
as acdes curativas e preventivas € democrdtico,
com participacdo da populacdo.

E claro que a proposta ndo teve espaco
para se impor, naquele momento, ao Governo.
No entanto, como jd se vivia um periodo de
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crise econdmica e crescia a pressdo social por
melhores servicos de saude, a proposta passou
a serwir de base para as reinvindicacoes
populares e para profissionais e técnicos
comprometidos. E o Governo teve que, a partir
dai, leva-la sempre em consideracdo,
adotando, pouco a pouco, muitas das suas
idéias.

Foi assim que comecaram a se
desenvolver vdrias experiéncias de
reorganizacdo de servicos de  saude,

especialmente em nivel estadual e municipal e
local; algumas até apoiadas e promovidas pelo
Ministério da Saude, como o PIASS - Programa
de Interiorizacdo de Acbes de Saude e
Saneamento, dirigido para dreas rurais do
Nordeste.

Com o agravamento da crise em 1980, o
préprio Governo elaborou um projeto de
reorientacdo global do sistema de saude, a
partir da implantacdo de uma rede de servicos

A implantacdo da AIH com seu novo
sistema de contas hospitalares deu resultado
imediato,  diminuindo  drdsticamente  as
despesas com internacdes hospitalares (ainda
que, em curto espaco de tempo, comecassem
a crescer novamente, a partir de novos
expedientes que "driblavam" os controles entdo
estabelecidos).

As AlS, por seu lado, representaram, pela
primeira vez, a possibiidade de que as
instituicoes publicas de saude se conhecessem
mutuamente e comecassem a fazer um
planejamento mais articulado e até mesmo
infegrado. Propiciaram também a criagcdo das
Comissoes Inter-institucionais de Saude - CIS e
CIMS que acabaram por se constituirem na
semente dos atuais Conselhos de Saude, assim
como foram a base para a implantagcdo, mais a
frente, dos SUDS Sistemas Unificados e
Descentralizados de Saude, fase anterior &
implantacdo do SUS - Sistema Unico de Saude.

bdsicos de saude, conhecido Com a superagcdo do
como PREV-SAUDE e que deveria regime militar e o surgimento da
integrar 0s Ministérios da . Nova Republica em 1985, o
Previdéncia e da Saude que, no A proposta da  movimento social se infensificou
entanto, sofreu muitas pressdes e ey s e foi possivel uma discussdo
ndo saiu do papel. Reforma SGnIfGI' 19 maior sobre os rumos que deve-

J& em 1982, ndo suportando  PArA reorientar o fid fomar o sistema de saude.

mais os gastos da Previdéncia
Social com o INAMPS, o Governo
adota algumas medidas de
reorientacdo da sua politica de
assisténcia médica, mudando a
forma de pagamento do setor
privado contratado, pela
infroducdo do pagamento por
diagnésticos e ndo mais por atos
e, por outro lado, celebrando
convénios com os Estados e
Municipios para, repassando recursos, utilizar a
capacidade instalada publica das suas
instituicoes que, na época estavam
extremamente ociosas. Essas foram as propostas
que passaram q ser conhecidas,
respectivamente por AIH - AutorizacGo de
Internacdo Hospitalar e AIS - Agdes Integradas
de Saude.

sistema de saude
brasileiro é a

implantagcdo do

Sistema Unico de
Saude - SUS"
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Houve muita polémica, especial-
mente sobre a conveniéncia ou
ndo da unificacdo do INAMPS
com o Ministério da Saude.

Prevista nos planos do
novo Governo e tendo em vista
a pr&ima redizagcdo da Assembléia
Nacional Constituinte, onde seria
discutida a nova ordem juridico-
institucional do pais e celebrado
um novo pacto entre os vdrios
segmentos sociqis, foi convocada a 8¢°
Conferéncia Nacional de Saude, para discutir a
nova proposta de estrutura e politica de saude
para o pais.

Com uma ampla participacdo (cerca de



Com uma ampla participacdo (cerca de
5000 pessoas — dirigentes institucionais, técnicos,
estudiosos, politicos e liderancas sindicais e
populares), a 82 Conferéncia discutiu a situacao
de saude do pais e aprovou um relatério, cujas
recomendacdes passaram a constituir o projeto
da Reforma Sanitdria Brasileira, j&@ entdo
plenamente legitimado pelos segmentos sociais
identificados com os interesses populares e que
foi levado a Assembléia Nacional Constituinte
em 1987, para disputar com outras propostas o
que seria inscrito na Constituicdo sobre a Saude.

3

O que é a Reforma Sanitaria?

A Reforma Sanitdria € a proposta para a
democratizagdo da saide no pais.

frane

B

O que ela propoe?

Primeiramente, que a saude seja
entendida como resultado das condicdes de
vida das pessoas. Isto €, que a sadde ndo é
conseguida apenas com assisténcia médica,
mas principalmente, pelo acesso das pessoas
ao emprego, com saldrio justo, a educagdo, a
uma boa condicdo de habitacdo e
saneamento do meio-ambiente, ao transporte
adequado, a uma boa alimentagdo, a cultura e
ao lazer; além, evidentemente do acesso a um
sistema de saude digno, de qualidade e que
resolva os problemas de atendimento das
pessoas quando necessitem.

Isso significa que a conquista da saude
ndo pode ser uma responsabilidade exclusiva
da drea da saude, mas de todo o Governo e da
sociedade, por meio de suas politicas
econdmicas e sociais. E claro que isso
supde uma identificagcdo do Governo com
as necessidades e aspiragdes da maioria
da populacdo e que a

11
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saude seja considerada uma finalidade do
desenvolvimento econdémico e social e ndo
apenas um meio, como sdo as outras dreas.
Afinal, quem é que ndo tem como objetivo
principal da sua vida viver mais e melhor?

Desse modo, é essencial que a saude ndo
seja um direito adquirido por meio de contratos
e pagamentos de contribuicbes para a
Previdéncia ou outro tipo de seguro, mas que
seja um direito que as pessoas tém pelo simples
fato de existirem e serem cidadds - viverem
numa sociedade regida pelas mesmas leis e
contribuiremm para o seu desenvolvimento. E,
pois, um direito humano e de cidadania.

Por consequéncia, é responsabilidade do
Estado - conjunto das instituicées e politicas
publicas da sociedade — assegurar os meios
para que as pessoas tenham acesso aos bens e
servicos que lhes assegurem a saude.

Dai, a idéia de que a Saude é direito de
todos e dever do Estado, € um principio bdsico
da Reforma Sanitdria.

Para que isso seja realidade é necessdrio
que, além das politicas gerais de governo que
contribuam para a melhoria da qualidade de
vida, o setor saude também se estruture e se
organize de modo a zelar para que essas
politicas sejam adequadas e produzam efeitos
positivos sobre a salude das pessoas e
coletividades; assim como esteja apto a
promover as acdes que visem a promogcdo da
saude, a prevencdo de doencas e o
atendimento adequado em situacbes de
doencas e outros agravos a saude (acidentes,
etc).

A proposta que a Reforma Sanitdria faz
para reorientar o sistema de sadde brasileiro
para cumprir com essa fungdes (pois hoje, ele
ndo cumpre) € a da implantagcdo do Sistema
Unico de Saude - SUS.
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Como deve ser o SUS?

Primeiramente, o SUS é um sistema, ou
seja, € formado por vdrias instituicoes dos trés
niveis de governo (Unido, Estados e Municipios),
e pelo setor privado contratado e conveniado,
como se fosse um mesmo corpo. Assim, O
servico privado, quando € contratado pelo SUS,
deve atuar como se fosse publico, usando as
mesmas normas do servigo publico.

Depois, & Unico, isto é, tem a mesma
doutrina, a mesma filosofia de atuacdo em todo
o territério nacional, e é organizado de acordo
com uma mesma sistemdatica.

Além disso, o SUS tem as seguintes
caracteristicas principais:

U Deve atender a todos, de acordo com suas
necessidades, independentemente de que
a pessoa pague ou ndo Previdéncia Social
e sem cobrar nada pelo atendimento.

U Deve atuar de maneira integral, isto €, ndo
deve ver a pessoa como um amontoado de
partes, mas como um todo, que faz parte
de uma sociedade, o0 que significa que as
acdes de saude devem estar voltadas, ao
mesmo tempo, para o individuo e para a
comunidade, para a prevencdo e para o
fratamento e respeitar a dignidade
humana.

U Deve ser descentralizado, ou seja, o poder
de decisdo deve ser daqueles que sdo
responsdveis pela execucdo das agodes,
pois, quanto mais perto do problema, mais
chance se tem de acertar sobre a sua
solucdo. Isso significa que as acdes e
servicos que atendem a populagdo de um
municipio devem ser municipais; as que
servem e alcangam vdarios municipios
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devem ser estaduais; e aquelas que sdo
dirigidas a todo o territério nacional devem
ser federais. Dessa forma, deverd haver uma
inversGo na situacdo atual, quando a
maioria dos servicos de saude que tém sido
vinculados ao nivel federal, como o INAMPS,
devem passar para os niveis estadual e
municipal, principalmente para este ultimo,
produzindo o que se tem chamado
municipalizacdo da saude.

Deve ser racional. Ou seja, o SUS deve se
organizar de maneira que sejam oferecidos
acdes e servicos de acordo com as
necessidades da populacdo, e ndo como é
hoje, onde em muitos lugares hd servicos
hospitalares, mas ndo hd servicos bdsicos
de saude; ou hd um aparelho altamente
sofisticado, mas ndo hd médico geral, sé o
especialista. Para isso, o SUS deve se
organizar a partir de pequenas regides e ser
planejado para as suas populagdes, de
acordo com o0 que elas precisam e ndo
com o que alguém decide "ld em cima".
Isso inclui a decisdo sobre a necessidade
de se contratar ou ndo servicos privados; e
quando se decide pela confratacdo, que o
contrato seja feito nesse nivel, para cumprir
funcdes bem definidas e sob controle direto
da instituicdo pulblica contratante. E
essencial, conforme o principio da
descentralizacdo, que essas decisdes sejam
tomadas por uma autoridade de saude no
nivel local. E a isso que se chama de Distrito
Sanitdrio.

Deve ser eficaz e eficiente. Isto é, deve
produzir resultados positivos quando as
pessoas O procuram ou quando um
problema se apresenta na comunidade;
para tanto precisa ter qualidade. Mas néo
basta: & necessdrio que utilize as técnicas

mais adequadas, de acordo com a
realidade local e a disponibilidade de
recursos, eliminando o desperdicio e

fazendo com que os recursos publicos
sejam aplicados da melhor maneira
possivel. Isso implica



necessidades ndo sé de equipamentos
adequados e pessoal qudlificado e
comprometido com o servico e a
populagdo, como a ado¢cdo de técnicas
modernas de administracdo dos servicos
de saude.

Deve ser democrdtico, ou seja, deve
assegurar o direito de participacdo de
todos os segmentos envolvidos com o
sistema dirigentes institucionais,
prestadores de servicos, trabalhadores de
saude e, principalmente, a comunidade,
a populagcdo, os usudrios dos servicos de
saude. Esse direito implica a participacdo
de todos esses segmentos no processo de
tomada de decisdo sobre as politicas que
sdo definidas no seu nivel de atuacdo,
assim como no controle sobre a execuc@o
das acgdes e servicos de saude. Embora a
democracia possa ser exercida através de
vereadores, deputados e outras
autoridades eleitas, & necessdrio também
que ela seja assegurada em cada
momento de decisdo sobre as questdes
que afetam diretamente e imediatamente
a todos. Por isso, a idéia e a estratégia de
organizacdo dos Conselhos de Saude -
nacional, estaduqis e municipais, para
exercerem esse controle social sobre o
SUS, devendo respeitar o critério de
composicdo paritdria participagdo igual
entre usudrios e os demais; além de ter

poder de decisdo (ndo ser apenas

consultivo).

O SUS, no entanto, ndo pode ser
implantado "da noite para o dia", pois as

mudancas que ele propde sdo muitas e
complexas; assim como o0s interesses que ele
questiona. Dessa forma, o SUS, como parte da
Reforma Sanitdriac € um processo que estard
sempre em aperfeicoamento e adaptacdo.

Como tem sido esse caminho?
G Qe
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" Tentando implantar o SUS:
seus avancos e suas dificuldades

Em 1988 a Assembléia Nacional
Constituinte  aprovou a nova ConstituicGo
Brasileira, incluindo, pela primeira vez, uma
secdo sobre a Saude. Essa secdo sobre Saude
incorporou, em grande parte, 0s conceitos e
propostas da 89 Conferéncia Nacional de
Saude, podendo-se dizer que na esséncia, a
Constituicdo adotou a proposta da Reforma
Sanitdria e do SUS.

No entanto, isso ndo foi facil. Varios grupos
tentaram aprovar outras propostas, destacando-
se duas: a dos que queriam manter o sistema
como estava, continuando a privilegiar os
hospitais privados contratados pelo INAMPS e a
dos que queriam criar no pais um sistema de
seguro-saude mais ou menos parecido com o
americano (que, todos sabemos, é caro e ndo
atende a todos). Como essas alternativas ndo
tinham muita aceitagcdo, pois uma ja tinha
demonstrado que ndo funcionava e a outra era
inviavel pela questdo econbmica, a proposta
feita pelo movimento da Reforma Sanitdria teve
chance e acabou sendo aprovada, ainda que
com imperfeicdes. De qualquer forma essa foi
uma grande vitéria, que coloca a ConstituicGo
brasileira entre as mais avancadas do mundo

no campo do direito & saude.
Achomodo de Seguridade Social. A
Seguridade Social é o conjunto das
acdes de Saude, Previdéncia Social (pensdes,
aposentadorias e outros beneficios financeiros)
e Assisténcia Social. A idéia é que a Seguridade
Social seja um conjunto de politicas e acodes
dirigidas a protecdo social da populagcdo, com
um financiamento comum. Por isso que a Saude
é financiada pela Seguridade Social, além de
outras fontes (Estados, Municipios e outros recur-

Saude foi incluida dentro de um capitulo
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sos da Unido).

A Constituicdo também previa a
elaboracdo e aprovacdo das Leis Orgdnicas
correspondentes a cada uma dessas dreas,
num prazo de seis meses, com a finalidade de
organizar o funcionamento das mesmas; no
caso da saude, a organizacGo e
funcionamento do Sistema Unico de Saude. Ai
j@ comecaram as dificuldades, pois o
Governo (ainda na época de Sarney) resistia
a enviar o Projeto de Lei ao Congresso
Nacional, o que acabou acontecendo quase
um ano depois (julho/agosto de 1989). A
aprovacdo, no entanto, da Lei Orgdnica da
Saude s6 foi acontecer no segundo semestre
de 1990, j@ com o Governo Collor e apds

dando o toque de novo na politica de saude.

A IX Conferéncia Nacional de Saude que
deveria se redlizar em 1990 também foi
sucessivamente adiada e, depois de muita
press@o, foi realizada no segundo semestre de
1992. Nessa Conferéncia ndo apareceram
propostas novas. Todas as discussoes, conclusdes
e recomendacgdes indicavam que o projeto da
Reforma Sanitdria e do SUS, aprovado na 8@
Conferéncia (1986) continuava vdlido e era
necessdrio o Governo cumprir a Lei e colocd-lo
em funcionamento.

Contudo, s6 apds o “impeachment” de
Collor e a posse do Governo ltamar € que alguns

muita negociacdo do passos mais concretos foram
I . . .

N , O sistema anterior dados, especialmente com a

mg'/si:ﬁgﬁtodq Z%ude Rc;?g:mg publicacdo, pelo Ministério da

Sanitdria. Com isso, houve um
atraso inicial de dois anos,

s6 funcionou para
oS interesses dos

Saude, da Norma Operacional
Bdsica n° 1, de maio de 1993 que

bara o comeco da estabeleceu normas e
! ~ procedimentos para efetivar o
implanta¢ao do SUS. d.OI')OS de processo de descentralizacdo das

Entretanto, mesmo hospital, porque, agées e sewicos de salde,
aprovada a Lei Orgdnica, o ~ acatando recomendacdes do
Governo fez muitas manobras paraa pOPUIGQGO' Conselho Nacional de Saude, no
para postergar a implantacdo nunca funcionou sentido . dg realizar a
real do SUS, apesar de sempre descentralizacdo para Estados

declarar que adotava o SUS:
resisiac @ descentralizacdo,
ndo reestruturava o Ministério da Saude para
cumprir suas novas funcdes, ndo fazia o
repasse automdtico de recursos para Estados
e Municipios, continuava a fazer convénios,
negociando politicamente as verbas, entre
muitos outros expedientes centralizadores,
para facilitar o clientelismo e a corrupcdo,
mais tarde desmascarados.

Apesar de toda essa politica que ndo
facilitava a implantacdo do SUS, o processo
ndo parou e muitas experiéncias no nivel
municipal avancaram, assim como a criagdo
dos Conselhos de Saude, nos trés niveis de
governo foram se tornando uma realidade
irreversivel e

bem

" Municipios de forma gradual, a

partir do preenchimento de
critérios de viabilidade em cada situagdo, até que
cada Municipio pudesse ficar autbnomo na
conducdo e gestdo do SUS no seu &dmbito.

Também, na mesma época, foi dado um
passo importante no processo de reestruturacdo
do nivel federal do SUS, com a extincdo do
INAMPS que, apesar de incorporado ao Ministério
da Saude desde janeiro de 1990, continuava
como um érgdo quase autdbnomo, ainda agindo
de forma clientelista, autoritdria e centralizadora.
Foi a "queda" do principal foco de resisténcia a
implementacdo do SUS.
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NOB n° 1, apesar de aprovada e, ao que
Atudo indica, da determinacdo do

Ministério da Saude em implementd-la,
passou, entretanto, a ter muitas dificuldades
para se tornar realidade. Isso porque o Ministério
da Saude passou a viver uma crise sem
precedentes quanto aos seus recursos, devido a
falta dos repasses devidos pelo Ministério da
Previdéncia Social, que é o arrecadador das
principais receitas da Seguridade Social e as
dificuldades de obter recursos alternativos do
Ministério da Fazenda.

Com isso, o SUS voltou a viver o impasse de
ndo ter recursos para repassar com regularidade
aos Estados e Municipios e, portanto, ndo poder
dar prosseguimento a implementacdo da NOB
n° 1. Os recursos, quando chegam, mal ddo
para pagar os servicos privados contratados e
conveniados que, pela sua forca de pressdo,
continuam a ter prioridade e a ser pagos pelo
nivel federal, quando j& deveriom estar sob o
controle direto dos Municipios (contratacdo e
pagamento).

Por outro lado, com a falta de recursos, os
servicos publicos continuam desprestigiados e
ndo conseguem dar um salto de qualidade,
continuando sucateados, com os profissionaqis
insatisfeitos com os saldrios e desmotivados.

Essa situacdo que jd se prolonga por varios
anos tem levado a que alguns segmentos da
populacdo mais organizados e com mais poder
de pressdo (funciondrios publicos, de estatais e
trabalhadores mais qualificados) reinvindiquem
e consigam se utilizar de outros servicos de
saude, como convénios particulares e seguros-
saude. Isso acaba por diminuir a presséo sobre o
SUS, pois quem mais teria forca para lutar por ele
estd tentando resolver de forma imedialista seu
problema de "falta de atencdo" Ainda que isso
signifique um peso nos seus orcamentos que
estd cada vez mais dificil de suportar.
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E por tudo isso que se ouve muitas vezes a
afirmacdo de que o SUS "'ndo deu certo’ e muitos
setores continuam a se aproveitar dessa
situacdo para fazer oposicdo ao SUS e propor a
sua mudang¢a, como aconteceu recentemente
por ocasi@io da frustrada tentativa de revisGo
constitucional.

Ora, o SUS ainda €& muito novo e ndo
conseguiu ainda ter as pré-condicoes necessd-
rias e suficientes para sua implementacdo ade-
quada. Portanto, ndo dd, também, para dizer
qgue ndo funcionou. Alids, o sistema anterior s6
funcionou para os interesses privados dos donos
de hospital, porque, para a populacdo, nunca
funcionou bem.

O SUS pode ser um sucesso!

Apesar de todas as suas dificuldades, o SUS
tem se mostrado muito promissor naqueles
municipios em que houve um esforco dos
dirigentes locais para enfrentar esses problemas
€ assumir, pouco a pouco, a responsabilidade
pela atencdo a saude dos seus cidaddos e
cidadds. HA numerosos exemplos bem
sucedidos, especialmente em cidades
pequenas e de porte médio.

Os principais elementos para esse sucesso
sdo:
a a possibilidade de exercicio do controle
social por meio do pleno funcionamento

dos Conselhos de Saude;

a prioridade politica dada ao setor saude,
pela alocacdo de verbas préprias dos
municipios;

e a criatividade nos métodos de gestdo
publica, tornando os recursos publicos
mais produtivos e o0s servicos publicos
realrealmente publicos, isto é, voltados
para os interesses da populacdo.



Textos de Saude

Ao lado, no entanto, desses esforcos

locais, essenciais para o avanco do SUS, ele
ainda depende de muitas decisdes quanio ao
seu funcionamento geral.

As decisdes principais, encontram-se na

esfera federal e correspondem principalmente

a:
Q

equacionamento do problema do
financiamento, tanto quanto ao volume de
recursos que precisa crescer,
dependendo, pois, de uma decisdo
politica do Governo, quanto em relacao
aos repasses de verbas, entre os Ministérios
e do Ministério da Saude para Estados e
Municipios; o simples cumprimento da lei,
quanto a participagcdo da Sadde na
Seguridade Social j& seria um avanco
importante; é necessdrio, no entanto, que
se promova uma efetiva reforma tributdria,
de maneira a permitir que os Estados e
Municipios possam, de fato assumir
responsabilidades maiores quanto ao
financiamento das suas proprias agoes;

reestruturacdo administrativa do Ministério
da Saude, para cumprir com as suas
novas fungdes, ja definidas na lei
Orgdnica da Saude e que prevé para ele

funcbes eminentemente normativas, de
controle, de financiamento e de
cooperac@o técnica, deixando a

execucdo das acdes para estados e
municipios, inclusive a contratagcdo e
pagamento dos servicos privados
contratados quando necessdrios.

incorporacdo no SUS, de muitos servicos e
acdes de saude que hoje estdo fora do
SUS, ainda que trabalhando com recursos
publicos, como os servicos de saude dos
oérgdos publicos, os "fundos de pensdo",
até mesmo Hospitais Universitdrios pouco
infegrados ao SUS (como justificar que o
servico publico ofereca servicos especiais
aos proprios servidores publicos encar-
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regados de prestar os servicos publicos do
SUS?).

Q

articulacdo de outras politicas setoriais
com o SUS, como a drea de saneamento,
a de educacdo, a de meio-ambiente, a
de saude do trabalhador etc.

prestacdo de assessoria  Qos niveis
estaduais e municipais para se
reestruturarem administrativamente e se
qualificarem tecnicamente para poderem
assumir, com competéncia, suas novas
funcoes;

definicdo de parGmetros e critérios
nacionais para as politicas de pessoal, de
maneira que ndo haja as disparidades
que, em muitos estados tornaram o0s
trabalhadores da saude verdadeiros sub-
empregados, inviabilizando o servico
publico e o SUS; ainda que se respeite a
autonomia de gestdo de pessoal nos niveis
estadual, municipal e local;

elaboracdo e aprovacdo de projetos de
lei que complementem a organizacdo do
SUS, especialmente em relacdo ao Sangue
e Hemoderivados (cujo Projeto de lei ainda
se encontra pendente) e a
regulamentacdo das atividades privadas
em saude.

O nivel estadual também precisa assumir
suas novas funcdes, especialmente quanto
a:

coordenacdo da organizacdo da rede de
servicos, de maneira a se ter uma rede

integrada, sem  superposicdes, com
investimentos racionais (ndo é possivel que
cada municipio decida sozinho a

construcdo de um hospital, havendo outro
0cioso em municipio vizinho, por exemplo);

articulagdo, quando necessdrio, dos

consorcios inter-municipais de saude;

redefinicdo e qualificacdo dos servicos
regionais e estaduais de referéncia;



Quanto a esfera municipal, além do que
jd@ foi dito, é necessdrio que 0s municipios
assumam a organizagcdo dos Distritos Sanitdrios,
como base do SUS, exercitando, ai, para cada
comunidade especifica, as novas estratégias
que visem A mudanca da qualidade dos
servicos de saude, assumindo a
responsabilidade sobre o conjunto das acdes
de promoc¢do, de protecdo e de recuperacdo
da saude dos seus habitantes.

E essencial, no entanto, para que tudo isso
possa avancar, que haja um intenso processo
de conscientizacdo da populacdo quanto aos
seus direitos em relagcdo a saude, assim como
sobre 0os caminhos e mecanismos que possam
favorecer a sua transformacdo em realidade. E,
assim, a populacdo organizada, possa influir e
controlar as politicas e as agdes dirigidas a elqa,
na direcdo da satisfagcdo de suas necessidades.

Da mesma forma que é essencial um novo
pacto entre os trabalhadores de saude e a
populacdo, no sentido de estabelecerem
objetivos comuns, sem que 0s seus interesses
imediatos se sobreponham aqueles dos usudrios
dos servicos de saude.

Assim se for um projeto consciente de
todos, orientado pelos principios da Reforma
Sanitdria, na perspectiva de que seja
efetivamente uma politica publica, ndo hd
duvida que o SUS pode ser um sucessol
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&> DESTAQUES PARA O
APROFUNDAMENTO DAS
DISCUSSOES COM OS GRUPOS

A légica do privilegiamento do setor
privado (portanto a logica do lucro) que
caracterizou o sistema de saude brasileiro.

A luta pela construcdo de um novo sistema
de saude, voltado para as reais necessidades
da populacdo e para a democratizacdo do
setor.

O SUS é o resultado da mobilizagdo da
sociedade, cujos momentos mais significativos
foram a VIll Conferéncia Nacional de Saude e o
processo Constituinte.

As propostas da Reforma Sanitdria:

. O conceito ampliado de Saude que

foi consagrado na ConstituicGo de
1988.

Saude como direito de cidadania e
responsabilidade do Estado.

As principais caracteristicas do SUS:

. Universalidade.
o Integralidade da atencdo.
o Descentralizagcdo.
Racionalidade - Distrito Sanitdrio.
Eficdcia e Eficiéncia.

Democracia Controle Social e
Participacdo através dos Conselhos
de Saude.

O processo de consirugdo do SUS:
A ConstituicGo de 1988.

A Lei Orgdnica da Saude - Leis n°
8080 e n°® 8142 de 1990.

A IX Conferéncia Nacional de Saude
e a afirmagcdo da municipalizacdo.

O processo de municipalizacdo -
Norma Operacional Bdsica 01/93



Constituicao Brasileira e o

Sistema Unico de Saude
Aspectos legais do SUS

Sueli gondolfi dallari*

: A Consti’ruigdo Brasileira e
o Sistema Unico de Saude

A Constituticdo contemporénea € o
documento onde ficam regisiradas as
conquistas do povo, especialmente no que
respeita aos seus direitos e suas garantias, &

organizagcdo do governo e aos mecanismos de
controle do exercicio do poder. * Professor Adjunto, Universidade de SGo Paulo

. Diretor-geral, Ceniro de Estudos e Pesquisas
Tradicionalmente vem sendo o do Direito Sanitdrio
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registro histérico do término de periodos
revoluciondrios. Isto explica a necessidade da
forma escrita para o documento. Pode explicar,
também, a necessidade de Constituicoes mais
longas - com maior nUmero de artigos - uma vez
que as funcdes do governo devem ficar
claramente estabelecidas para que todos
possam controlar a maneira como o poder é
exercido e, igualmente, compreender os limites
dos direitos declarados e a extenséo de sua
garantia

O Brasil definiu-se em 1988 como um
Estado Democrdtico de Direito (C.F. art. 19). Isto
significa que foi adotado o principio bdsico do
chamado Estado de Direito: a Administracdo
Publica estd vinculoda das estritas previsoes
legais. N&o existe autonomia da vontade
quando estd em pauta o exercicio de um ato
administrativo. Assim, enquanto para o individuo
é licito fazer tudo aquilo que a lei ndo proibe, na
administracdo da coisa publica "s6 se pode
querer 0 que sirva para cumprir uma finalidade
antecipadamente estabelecida em lei" 2. Sendo
que as leis, Unico instrumento hdbil para criar,
modificar ou extinguir direitos em um Estado
Democrdtico de Direito, sé podem ser feitas pelo
povo. Essa expressdo supera os conceitos de
Estado Democrdtico e de Estado de Direto,
incorporando-lhes um componente de
transformag¢do, verdadeiramente revoluciondrio:
o direito hd que ser democrdtico °.

Considerando, entdo, a dafiimacdo do
Estado Democrdtico de Direito, foram
elaboradas as leis que "regulam, fiscalizam e
controlam as acdes e os servicos de saude',
conformes ao mandamento constitucional. SGo
elas as leis no 8.080, de 19 de setembro de 1990
e 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
conhecidas como Lei Orgdnica da Saude. Assim,
o Sistema Unico de Saude - SUS - é definido
legalmente como "o conjunto de agdes e
servicos de saude, prestados por érgdos
instituicbes publicas federais, estaduais
municipais, da administracdo direta e indireta
das funda-

e
e
e
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¢oes mantidas pelo Poder Publico (Lei n° 8.080,
art.49).

A Constituicdo e as competéncias
dos niveis de governo

A distribuicdo constitucional de competéntias
é uma exigéncia do federalismo. E facil imaginar
que no momento em que se considerava a
Constituicdo como o documento mais importante —
fundamental — do Estado contempordneo 4, que
deveria conter necessariamente a organizacdo do
poder estatal, a distribuicdo territorial desse poder
constaria obrigatoriamente de tal documento.

A Constituicdo brasileira promulgada em
1891 esclarecia que o0s Estados (membros)
mantinham todos os poderes que ndo houvessem
sido expressamente entregues a outras esferas de
governo ou que ndo lhes fossem de outro modo
trazidos (art.65, # 2°). Trata-se da técnica que a
doutrina tradicional denomina cldssica: enumeram-
se as competéncias da Unido e atribui-se o poder
remanescente aos Estados. Ora, a chamada
reparticGo horizontal das atribuicbes das diferentes
esferas de governo é prépria do federalismo dual
onde, dada a simplicidade dos assuntos sujeitos ao
Poder Politico, pode-se delimitar o campo de
atuacdo do nivel central enumerando
exaustivamente suas competéncias e ndo
pemitindo, portanto, qualquer ingeréncia dos
demais governos. E o mesmo acontece com o
outro nivel, que é o Unico fitular das demais
atribuicbes governamentais (poder residual) e ndo
admite, sob pena de inconstitucionalidade, a
participacdo do poder central.

A experiéncia histérica ¢é, entretanto,
prevalente sobre qualguer modelo tedrico. E o que
se constata no caso mesmo dessa primeira
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Constituicdo republicana brasileira.
Rigorosamente ndo se pode dfirmar ter ela
adotado o federalismo dual, uma vez que
declara serem trés as esferas de poder politico,
dispondo que os Municipios teriam sua
autonomia assegurada em tudo que respeitasse
ao seu peculiar interesse (art. 68)°. Importaq,
portanto, delimitar claramente as atribuicdes de
cada uma delas para que ainda se possa falar
da teoria cldssica de reparticdo de
competéncias do Estado Federal.

Inicia-se a execucdo comum das tarefas
politicas por um critério que, além de supor o
acordo, ou a vontade reciproca do trabalho
conjunto, estabelece a prioridade para
determinar a disciplina no exercicio daquela
atividade®. E a chamada competéncia
concorrente. Sua caracterizacdo depende,
portanto, da existéncia de uma unica tarefq,
que serd desempenhada por mais de uma
unidade federativa, segundo um critério de
primazia anteriormente definido’. Quando ndo
existe primazia entre os responsdveis pela
execucdo do encargo, mas, ao contrdrio,
supde-se a igualdade das diversas esferas
federativas, que devem agir em conjunto, "sem
gue o exercicio de uma venha a excluir a
competéncia de outra" & fala-se de
competéncia comum.

A Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil promulgada em 1988, decidida a garantir
o direito a saude para todos, disciplinou as
atividades governamentais com tal finalidade.
Considerando que "cuidar da saude" é tarefa
que a todos deve incumbir, elencou-a entre as
competéncias comuns a Unido, aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios (art. 23, Il) e
previu a competéncia legislativa concorrente
sobre a protecdo e defesa da saude, limitando,
assim, a Unido ao estabelecimento das normas
gerais, cabendo aos Estados e aos Municipios
suplementd-las (art. 24, #s 1° e 2° ¢/c art.3 0, Il).
A conclusdo inevitdvel do exame da atribuicao
de competéncia em maté-
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ria sanitdria € que a Constituicdo federal vigente
ndo isentou qualquer esfera de poder politico da
obrigacdo de proteger, defender e cuidar da
saude. Portanto, a saude -'dever do Estado"
(art.196) - € responsabilidade da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios?

3

A Lei Orgdanica da Saude -
A regulamentacdo dos
dispositivos constitucionais

A Lei Orgdnica da Saude - LOS - é, como
foi anteriormente referido, o conjunto de duas
leis editadas para dar cumprimento Qo
mandamento  constitucional de  disciplinar
legalmente a protecdo e a defesa da saude,
prevista como tarefa de competéncia
concorrente. Isto significa que as leis n° 8.080 e 8
142, ambas de 1990 (por motivos ligados as
circunst@ncias politicas, cada uma dessas leis
contem uma parte daquilo que no conjunto se
denomina Lei Organica da Saude - LOS), sdo leis
nacionais que tém o carater de norma geral.
Portanto, a LOS contém as diretrizes e os limites
que devem ser respeitados pela Unido, pelos
Estados e pelos Municipios ao elaborarem suas
préprias normas para garantirem - em seus
respectivos territérios — o direito a salde para

seus povos. Conseqgquentemente, sempre que
uma esfera de poder politico atue, seja
materialmente, seja normatizando, estd

obrigada a disciplina imposta na LOS. Assim,
todas "as acdes e servicos de saude,
executados, isolada ou conjuntamente, em
cardter permanente ou eventual, por pessoas

naturais ou juridicas de direito publico ou
privado" (Lei n°® 8.080, art. 1°) sGo reguladas
pela LOS.

A LOS ¢é, portanto, uma Lei-quadro

destinada a esclarecer o papel das esferas de
governo na protecdo e defesa da saude, orien-



tando suas respectivas atuagcdes para garantir o
cuidado da saude. Assim, buscando organizar
as competéncias distribuidas pela Constituicdo
federal relacionadas & sadde, a LOS deixa
claras as tarefas que incumbem aos Municipos.
Séo elas:

1

10

reformular e executar politicas
econdémicas e sociais que visem a
reducdo de riscos de doencas e de
outros agravos;

estabelecer condicdes que assegurem
acesso universal e igualitdrio as agdes e
aos servicos para a promog¢do, protecdo
e recuperacdo da saude;

proporcionar assisténcia integral a saude;

preservar a autonomia das pessoas na
defesa de sua integridade fisica e
psiquica;

garantir o direito a informagcdo sobre sua
saude para as pessoas assistidas;

divulgar informacoes quanto  ao
potencial dos servicos de saude e a sua
utilizagdo pelo usudrio;

utilizar a  epidemiologia para o
estabelecimento de prioridades, a
alocacdo de recursos e a orientacdo
programdtica;

prever e implementar mecanismos que
garantam a participacdo da
comunidade na gestdo do sistema
municipal de saude;

reunir a Conferencia Municipal de Saude
a cada 4 anos para avdliar a situacdo
de saude e propor as diretrizes para a
formulagcdo da politica municipal de
saude;

manter um Conselho Municipal de Saude
em cardter permanente para formular
estratégias e controlar a exe-
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11

12

13

14

15

16

17

18

19
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cucdo da politica municipal de saude;

ter uma secretaria municipal de saude ou
6rgdo equivalente para dirigir o sistema
municipal de saude;

integrar a execucdo das agdes da
saude, meio ambiente e saneamento
bdsico;

conjugar seus recursos financeiros,
tecnologicos, materiais € humanos qos
da Unido e do Estado na prestacdo de
servicos de assisténcia a saude da
populacdo;

implementar a capacidade de resolucdo
dos servicos de saude;

evitar a duplicidade de meios para fins
idénticos;

participar, em articulacdo com o Estado,
do planejamento e da programacdo da

rede regiondlizada e hierarquizada de
acodes e servicos de saude;

organizar as acdes e o0s servicos de
saude de forma regionalizada e
hierarquizadaq;

constituir consorcios com outros
Municipios, sempre que conveniente e
oportuno, para desenvolver em conjunto
suas respectivas acdes e servicos de
saude;

criar comissGo permanente de
integracdo entre os servicos de saude e
as instituicdbes de ensino profissional e
superior, com o fim de propor
prioridades, métodos e estratégias para a
formacdo e educacdo contfinuada dos
recursos humanos do sistemna municipal
de salude e para a pesquisa e a
cooperacdo técnica entre essas
instituicoes;

implantar um Plano de Carreira, Cargos e
Saldrios para os recursos huma-
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22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

nos vinculados ao sistema municipal de
saude;

definir as inst@ncias e os mecanismos de
controle, avaliacdo e fiscalizacdo das
acdes de saude;

elaborar a/ proposta orcamentdria do
sistema municipal de sadde conforme ao
plano de saude;

administrar os recursos orgamentdrios e
financeiros destinados a saude;

depositar em conta especial - fiscalizada
pelo Conselho Municipal de Saude - os
recursos financeiros do SUS;

elaborar relatérios de gestdo que
permitam o conitrole dos recursos
repassados pela Unido e o Estado para a
manutencdo do sistema municipal de
saude;

aplicar pelo menos parcela igual a que
recebe da UniGo e do Estado na
manutencdo do sistema municipal de
saude;

assegurar a gratuidade das acdes e
servicos publicos de saude;

acompanhar, avaliar e divulgar o nivel
de saude da populagdo e as condigoes
ambientais;

organizar e coordenar o sistema
municipal de informagdo em saude;

elaborar, complementando a atuacdo
da Unido e do Estado, normas técnico-
cientificas de promoc¢dao, protecdo e
recuperacdo da saude;

elaborar, complementando a atuacdo
da Unido e do Estado, normas técnicas e
estabelecer padrdes de qualidade e
pardmetros de custos que caracterizam a
assisténcia a saude;

elaborar, complementando a atuacdo
da Unido e do Estado, normas técni-
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33

34

35

36
37

38

39
40

41

42

43

44

45

46

47

48

cas e estabelecer padrdes de qualidade

para promocdo  da saude do
tfrabalhador;

participar da execucdo, controle e
avaliagdo das agdes referentes as

condicdes e aos ambientes de trabalho;

participar na formulagdo da politica e na
execucdo das acdes de saneamento
bdsico;

executar servicos de vigilGncia
epidemiologica;
executar servicos de vigil@ncia sanitdria;

colaborar com a Unido e o Estado na

execucdo das acgdes de vigilGncia
sanitdria  de portos, aeroportos e
fronteiras;
executar servicos de alimentacdo e
nutricdo;

executar servicos de saneamento bdsico;

executar de saude do

tfrabalhador;

servicos

colaborar na protecdo e recuperacdo do
meio ambiente;

colaborar na fiscalizacdo das agressdes
ao meio ambiente municipal;

elaborar e atualizar periodicamente o
plano municipal de saude;

organizar, controlar e avaliar as acdes e
os servicos de saude;

gerir e executar os servicos publicos de
saude;

elaborar as normas para regulamentar a
atividade de servicos privados de saude;

controlar é fiscalizar os procedimentos
dos servicos privados de saude;

realizar operagcdes externas de natureza
financeira de interesse para a sadde,
sempre que convenientes e opor-
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52
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54
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tunas e aprovadas pelo Senado Federal;

requisitar bens e servicos, tanto de
pessoas naturais como juridicas —
assegurando-lhes justa indenizacdo -

para o atendimento de necessidades
coletivas, urgentes e transitorias,
decorrentes de situacbes de perigo
iminente, de calamidade publica ou da
irupcdo de epidemias;

implementar o Sistema Nacional de

Sangue, Componentes e Derivados;

gerir laboratérios publicos de saude e
hemocentros;

propor a celebracdo de convénios,
acordos e protocolos internacionais
relativos a saude, saneamento e meio
ambiente;

definir e controlar os padroes éticos para
a pesquisa, acdes e servicos de saude,
em articulacdo com os érgdos de
fiscalizacGo do exercicio profissional e
outras entidades representativas da
sociedade civil;

promover a articulagcdo da politica e dos
planos de saude;

realizar pesquisas e estudos na drea da
saude;

definir as instGncias e os mecanismos de

controle e fiscalizacdo inerentes ao
poder de policia sanitdria;
fomentar, coordenar e executar

programas e projetos estratégicos e de
atendimento emergencial;

executar a politica de insumos e

equipamentos para a saude;

dar preferéncia as entidades filantropicas
e sem fins lucrativos quando for obrigado
a recorrer aos servicos ofertados pela
iniciativa privada para garantir @
cobertura  asssistencial do  sistema
municipal de saude.

A
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s Conferéncias de Saude sdo instGncias
colegiadas...(com)... a representacdo
dos vdrios segmentos sociais, para avaliar
e propor as diretrizes para a formulacdo da
politica de sadude nos niveis correspondentes”
(Lei n° 8.142, art. 1°). As Conferéncias de Saude
foram um dos mecanismos pensados para
cumprir o mandamento constitucional que exige
que o sistema de saude seja organizado com a
participacdo da comunidade. (C. F., art. 198, llI).
Ordinariamente elas devem ser convocadads
pelo chefe do Poder Executivo em cada esfera
de governo e se reunirem a cada quatro anos.
Apenas em cardter extraordindrio poderdo ser
convocadas tanto pelo Chefe da Administracdo
qguanto pelo Conselho de Saude daquela esfera
de poder.

De modo ideal, as Conferéncias de Saude
representam © momento adequado para
articular internamente as diversas competéncias
sanitdrias atribuidas a determinado nivel de
governo e externamente estas com as demais
politicas que interessam a saude, seja na mesma
esfera, seja com as demais, exclusivamente
sanitdrias ou ndo.

Os Conselhos de Saude sdo o outro
mecanismo  previsto  para  assegurar O
cumprimento do mesmo mandamento
constitucional (participagdo da comunidade na
organizacdo do sistema). Eles tém cardter
permanente e deliberativo e sdo orgdos
colegiados integrados por representantes do
governo, dos prestadores de servico, dos
profissionais de saude e dos usudrios. Devem
atuar na formulacGo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de saude -
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros
- da esfera politica correspondente e suas
decisbes ser@o homologadas pelo chefe do
Poder Executivo nessa esfera. Note-se que a LOS
estabeleceu, também, a obrigatoriedade de
destinar metade das vagas de cada Conselho
de Saude para representantes dos usudrios.
Esclareceu, assim, que a participagcdo
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da comunidade deve privilegiar a
representacdo dos usudrios, restando ao
governo, aos prestadores de servico e qos
profissionais o preenchimento das demais
vagas de representacdo. A LOS previu,
igualmente, que a “organizacdo e as normas
de funcionamento...(dos Conselhos de Saude
devem estar)...definidas em regimento préprio
aprovado pelo respectivo Conselho” (Lei n° 8
142, art.1°, #5°).

4

Conselhos Municipais de Saude —
uma das formas de exercer o
controle social

O Conselho Municipal de Saude tem as
seguintes obrigacdes gerais — que constam da
Constituicdo Federal e da LOS - e que ndo
podem ser em nenhuma hipdtese ignoradas:

1 formular estratégias para a politica de
saude inclusive nos aspectos
econdémicos e financeiros do

Municipio;

controlar a execucdo da politica
municipal de sadde inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros;

promulgar suas normas de organizagdo
e funcionamento, contidas em seu
respectivo Regimento;

aprovar a organizacdo e as normas de
funcionamento das Conferéncias
Municipais de Saude;

utilizar a epidemiologia para o
estabelecimento de prioridades, a
alocacdo de recursos e a orientacdo
programdtica;

participar, em articulacdo com o
Estado, do planejamento e da
programacdo da rede regionalizada e
hierarquizada de acdes e servicos de
saude;

criar comiss@o permanente de
integracao entre os servicos de saude e
as instituicdes de ensino profissional e
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superior, com o fim de propor
prioridades, métodos e estratégias para
a formagdo e educagdo continuada
dos recursos humanos do sistema
municipal de salde e para a pesquisa e
a cooperacdo técnica entre essas
instituicoes,

definir as instGncias e os mecanismos de
controle, avaliacdo e fiscalizagdo das
acodes de saude;

apreciar a proposta orcamentdria do
sistema municipal de saude conforme
ao plano de saude;

10 fiscalizar a conta especial onde devem
ser recolhidos os recursos financeiros do
SUS;

11 participar na formulagcdo da politica de
saneamento bdsico;

12 participar da elaboracdo e atualizagcdo
periddica do plano municipal de saude;

13 promover a articulagdo da politica e
dos planos de saude.

Além dessas atribuicbes, o Conselho
Municipal de Saude ¢é responsdvel pela
execucdo das tarefas que lhe forem porventura
determinadas na Lei Orgdnica de seu
Municipio, sem qualquer duvida. Serd também
necessdrio examinar com cuidado a
Constituicdo estadual para verificar se nela
estGo contidas obrigacdes que - conforme a
Constituicdo Federal podem ser
compreendidas na responsabilidade dos
Conselhos Municipais de Saiude do Estado.

Em dmbito administrativo, o Conselho
Nacional de Saude, visando cooperar no
processo de implantacdo dos Conselhos de
Saude, resolveu aprovar algumas
“Recomendacdes para a Constituicdo e
Estruturagcdo de Conselhos Estaduais e
Municipais de Saude”, que figuram na
Resolucdo n° 33, de 23 de dezembro de 1992.
Em linhas gerais as competéncias sugeri-



das nesse documento sdo semelhantes ds que
devem, necessariamente, constar do elenco das
competéncias do Conselho Municipal de Saude
— por forca de mandamento constitucional — e
que foram acima mencionadas.

O Conselho Municipal de Saude tem os
principios bdsicos de sua organizacdo previstos
na préopria LOS, cujo poder vinculante -
conforme se verificou — decorre da Constituicdo
Federal. Assim, para organizd-lo € necessdrio
que se possa contar com a participacdo de
representantes do governo, dos prestadores de
servico, dos profissionais de saude e dos
usudrios. Tais representantes devem adotar a
seguinte distribuicdo: metade das vagas em
cada Conselho  serd destinada para
representantes dos usudrios e o preenchimento
das demais vagas de representacdo se fard
com representantes do  governo, dos
prestadores de servico e dos profissionais.

Reunidos os representantes que formam o
Conselho Municipal de Saude, compete a eles -
agora Conselheiros — organizar o Conselho,
fixando as normas para seu funcionamento em
um documento chamado Regimento do
Conselho Municipal de Saude. Esse texto
normativo entra em vigor com a simples
aprovacdo pelo préprio Conselho e sua
homologacdo pelo Prefeito municipal. As
competéncias que poderdo ser elencadas no
Regimento devem conter aquelas acima
referidas, decorrentes da ConstituicGo Federal e
da LOS, somadas as eventualmente atribuidas
pela Lei Orgdnica do Municipio.

Para orientar a tarefa de organizar o
Conselho Municipal de Saude pode ser
bastante util a referida Resolucdo n° 33/92 do
Conselho Nacional de Saude. Com efeito ela
dispde sobre a “Estrutura dos Conselhos de
Saude”, onde recomenda comportamentos que
podem facilitar essa tarefa, como, por exemplo,
fazer constar de lei municipal o ato de
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criacdo do Conselho, sua composicdo,
organizacdo, estrutura e competéncias. A
utilidade de tal comportamento € inquestiondvel
quando se imaginam as hipdteses de conflito
entre 0s poderes executivo e legislativo
municipais e o Conselho.

Outras formas de controle social

O direito a saude pode ser garantido
legalmente por outros meios de controle social,
além da participagcdo da comunidade prevista
na organizacdo do sistema sanitario e
formalizada nos Conselhos e Conferéncias de
Saude. Diversos mecanismos foram criados na
Constituicdo de 1988 para operacionalizar a
participacdo popular na gestdo do Brasil. Assim,
previu-se que a capacidade legislativa
pertence aos representantes eleitos e a quem os
elegeu (C. F. art. 14). Estes podem propor
projetos de lei (C. F. art. 61, # 2°), participar de
audiéncias para debaté-los (C. F. art. 58, # 2°,
), referendar uma lei ou se manifestar, em
plebicito, sobre assuntos considerados
relevantes pelo Congresso Nacional (C. F. art.
49, XV). Do mesmo modo, quando organizados
em confederacdo sindical ou entidade de
classe ou, ainda, quando pertencendo a
partido politico, podem pedir a retirada do
mundo juridico de uma lei que contrarie o que
ficou estabelecido na Constituicdo (C .F .art.
103, VIl e IX). E, para que ndo reste qualquer
duavida sobre a obrigagcdo constitucional do
encarregado da Administragcdo publica de
obedecer e de fazer cumprir os direitos
afirmados, a Constituicdo define como crime de
responsabilidade do Presidente da Republica os
atos que atentem contra o ‘"exercicio dos
direitos politicos, individuais e sociais" (C .F. art.
85, li.

O mandado de
instrumento que revela
possibilidades de

injungdo ¢é outro
as  indmeras
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participacdo do povo em diversas funcdes do
Poder poliico. Por meio desse instrumento
qualquer pessoa pode pedir que o juiz faca valer
o direito criado pelo consfifuinte e ndo
regulamentado pelo legislador ou nem aplicado
pelo administrador (C.F. art. 89, LXXI).
Considerando que as associagcdes tambem
est@o legitimadas para utilizar tal instrumento, &
facil imaginar sua utiidade quando o povo se
convence de que todos os direitos declarados
sdo, efetivamente, direitos constitucionais.

emprego de instrumentos, em principio, eficazes.
Porfanto, € necessdrio que se redfime a
importancia dos legislativos regionais e locais e a
possibiidade que detém de adequar ©0s
mecanismos de controle social a realidade para
que sivam efetivamente como instrumentos de
garantia de direitos. E bom lembrar, também,
que os Tribunais de Contas, apesar de estarem
vinculados ao Poder Legislativo e,
conseguentemente, aos representantes do povo
mantém com este uma ligacdo direta,
conforme disposicdo da ConstituicGo Federal. De

tradi an O?Odiro Ie%solsgvo nis O representante fato, foi legitimada a capacidade do
. . ”_, cidaddo, dos partidos politicos, das
gemocioces oS DUIQUSSTs. KO Diversos associogdes e dos sindicatos para
quer dizer que fodos os direffos mecanismos foram  fiscalizando a  contabilidade oé
podem e devem _ser ggron’rldos ; frond i0s, O OCa s enfidad
com a paricipacdo  dos criados na i e o
parlamentares. Assim, fanto as ConstituicGo de . - e
Assembléias Legislativas acs Tribunais de Contas (C. F. art. 74, #
. - 1988 para 20),
estaduqis — e seus Orgdos , .
assessores, como o Tribunal de oper CC/OnGI’z_Cr Considerando-se a tradicional
Contas, por exemplo — quanto Q participagqo teoria da separacéo de poderes,
as Cdmaras de Vereadores populor na gesfdo fundamento do Estado
tém importante papel na o contemporéneo que nasceu das
garantia do direito & saude. do Brasil revolucbes  burguesas,  pode-se
Favorece de  modo afimar que o Unico Poder que

especial, o confrole popular do govemno a
organizacdo federativa do Estado brasileiro. De
fato, aproximando teritoriaimente governantes e
governados, essa forma de Estado vem sendo
julgado a que melhor se adapta as exigéncias
da democracia. Contudo, ndo se podem
esquecer as origens alienigenas das Instituicoes
brasileiras. Sem dulvida elas respondem, em
grande parte, pelo tratomento  simétrico
dispensado & totalidade dos Municipios e
Estados-membros da Federacdo, supondo «
homogeneidade deles. Fato esse que € evidente
ao mais ingénuo observador da realidade. Assim,
a distribuicdo constitucional de competéncias e,
portanto, de responsabilidades, que trata
igualmente entes politicos, cuja desigualdade de
condicoes soécio-culturais € econdmicas € obvia,
dificulta o
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permaneceu impermedvel a participacdo direta
das pessoas foi o judicidrio. Houve, entretanto,
enorme alargamento nas  possibilidades de
acesso a ele. Assim, de um lado, para proteger
direito desrespeitado por autoridade publica ou
assemelhados  previu-se o mandado de
seguranca, que pode ser impefrado pelo
individuo ofendido ou por partido politico,
organizacdo sindical, enfidade de classe ou
associac@o na defesa de seus membros ou
associados (C. F. art. 8°, LXIX e LXX); e para
garantir o acesso a informacdo e sua veracidade
permitiu-s& apenas ao interessado o uso do
habeas data (C. F. art.5°, LXXIl). SO o individuo &,
tambem, legitimado para propor agdo que vise
aonular ato lesivo ao patiménio publico
amplamente considerado (C. F. art.5°, LXXIll). Por
outro lado, pela primeira vez na histéria
constitucional brasileira foram claramente



definidas as funcdées do orgdo especialmente
voltado para "a defesa da ordem juridica, do
regime democrdtico e dos interesses sociais e
individuais indisponiveis." (C. F. art. 127 a 130).
Trata-se do Ministério Publico que, junto a
qualquer juizo, € o advogado do povo na
defesa dos direitos assegurados na Constituicdo.
Ele é, igualmente, um investigador privilegiado,
uma vez que ao Ministério Publico é garantido o
acesso as informacdes necessdrias Ao exercicio
de suas funcdes, mesmo quando elas estejam
sob a guarda da Administracdo. E foi, também,
instituida a Defensoria Publica para a
‘orientagdo juridica e a defesa, em todos os
graus dos necessitados" (C. F. art. 134).

Especialmente no que interessa a saude,
em vitlude da expressdo constitucional
"relev@ncia publica", o Ministério Publico estd
diretamente envolvido. Com efeito, em 4 de
outubro de 1991 algumas das mais expressivas
figuras do meio juridico nacional assinaram um
documento externando seu entendimento da
expressdo 'relevancia publica', adotada na
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
em 1988. Eminentes professores de Direito,
dirigentes das Procuradorias da Republica e da
Justica do Estado de S&o Paulo e da Associagdo
dos Magistrados Brasileiros, juizes federais,
desembargadores, procuradores da Republica
e promotores publicos concordaram que "a
correta interpretacdo do artigo 196 do texto
constitucional implica o entendimento de acdes
e servicos de saude como o conjunto de
medidas dirigidas ao enfrentamento das
doencas e suas sequelas, através da atencdo
médica preventiva e curativa, bem como de
seus determinantes e condicionantes de ordem
econbmica e social' e que tem o Ministério
Publico a funcdo institucional de zelar pelos
servicos de relevancia publica, dentre os quais
as acodes e servicos de saude, adotando as
medidas necessdrias para sua  efetiva
prestacdo, inclusive em face de omissdo do
Poder PUblico.”'°
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Concluséao

Sem qualquer duvida, de todo o exposto, se
evidencia a conclusGo de que o©O povo
organizado é o garantidor, por exceléncia, dos
seus direitos e, em especial, do direito a saude. A
rigor, em todas as hipdteses tratadas neste artigo
se percebe, claramente, a importdncia do papel
que as organizagcdes populares podem
representar para a garantia do direito a saude.
Existe, como se verificou, espaco para a atuacdo
direta dessas associagdes junto ao Poder
Legislativo e junto & Administracdo Publica e
mesmo no Judicidrio E indispensdavel lembrar,
entretanto, que para agirem de modo legitimo
reivindicando direitos na estrutura juridica as
associacoes devem estar formalmente
constituidas e expressamente autorizadas.

Em suma, o Brasil pode ser tdo democrdtico
quanto sua Constituicdo. Nao hd-necessidade de
mudanca constitucional para que o povo possa
controlar o governo. Isso € verdade
especialmente no que se refere ao sistema de
saude, onde a participacdo popular é
indispensdvel. Entretanto, as mudancas sociais
ndo derivam apenas da criagdo constitucional
dos mecanismos que as possibilitem, mas,
principalmente, do uso de tais instrumentos. Uma
campanha gue torne conhecidas a existéncia de
direitos — que séo verdadeiros direitos porque
escritos no texto constitucional e por ele
garantidos — e as possibilidades de controle
popular do governo e que dalerte para as
vantagens que decorrerdo do  efetivo
envolvimento do Ministério Pudblico e das
associacées comunitdrias na luta pelo respeito
aos direitos assegurados na Constituicdo, pode
conduzir & democracia.
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Democracia e Cidadania

A sociedade brasileira tem uma histéria
marcada pelo autoritarismo e pela exclusdo.
Desde a sua origem, a divisdo entre "cidaddos"
e "ndo cidaddos" marcou as relagdes sociais no
pais. Ao longo dos anos e das lutas populares
pela cidadania muitas conquistas foram
alcancadas particularmente no plano dos
direitos civis e politicas. Liberdade de
locomocgdo, liberdade de



Textos de Saude

crenca religiosa, liberdade de associacdo,
igualdade perante a lei. O direito ao voto foi
gradualmente estendido aos ndo proprietdrios,
as mulheres, aos analfabetos e, mais
recentemente, aos menores entre dezesseis e
dezoito anos.

Mas a cidadania inclui, além dos direitos
civis e politicos, os direitos sociais. Os direitos
sociais se referem a condicbes de vida e
trabalho e ao acesso a bens e servicos
reconhecidos pela sociedade como minimos
indispensdveis a uma vida digna.

A Constituicdo de 1988, em seu artigo
reconhece como direitos sociais dos brasileiros
“a educag¢do, a saude, o trabalho, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade, a assisténcia aos desamparados".

Se € indiscutivel o avanco no plano do
reconhecimento formal de direitos sociais, &
grande a distncia entre as determinacdes
constitucionais e as condicbes de efetivo
exercicio desses direitos para a maior parte da
populacd@o brasileira. Mais de trinta milhdes de
brasileiros ndo tém acesso ao mais elementar
dos direitos, o de ter o alimento necessdrio para
garantir a vida sauddvel. O trabalho em
condicbes dignas de exercicio e de
remuneracdo € priviégio de uma parcela
restrita da populacdo economicamente ativa.
Péssimas condicoes de habitacdo e de
saneamento bdsico fazem parte do cotidiano
de milhdes de brasileiros, por essa razéo
expostos permanentemente a riscos de
doencas. Isso indica que, em matéria de direitos
socigis, a maior parte da populacdo estd
distante do exercicio da cidadania.

A constru¢c@o da cidadania

A transformacdo desse quadro exige
mudanc¢as profundas da sociedade e da acdo
do Estado.

s
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No plano das relagcbes sociais, a
eliminagcdo da distGncia hoje existente entre
cidaddos e ndo-cidaddos tem que comecar
pelo efetivo reconhecimento dos direitos
universais. Cada pessoa tem que se reconhecer
e reconhecer o outro como portador de direitos.

Esse € um processo que apenas se inicia
na sociedade brasileira, que por décadas se
acostumou a aceitar os direitos sociais como
privilégio de alguns.

Reconhecer cada brasileiro como
cidaddo significa reconhecer que todos tém
direito a se alimentar de modo adequado; a
morar em uma casa confortdvel, com dgua
tratada e esgoto; a frequentar uma escola de
boa qualidade; a ter um trabalho digno e bem
remunerado; a contar com um servico de saude
eficiente; a gozar seu tempo de lazer de modo
agraddvel e reparador.

Portanto, estamos falando de uma coisa
gue ndo depende s da Lei. Estd no plano da
Etica. Depende principalmente de transforma-
c¢bes da visGo de mundo e do comportamento
das pessoas. E da maneira como se relacionam
Qs pessoas € 0Ss grupos sociais.

Temos que ser sujeifos politicos e sociais. O
sujeito é o ser que atua, que age, que participa
das decisées que o afetam, que luta para
determinar quais sGo os seus direitos e exigir o
que for necessdrio para que possa usufrui-los.
Ser cidaddo ndo é esperar que outros - seja o
Estado, sejam organizacdes da sociedade - nos
concedam ou nos coloquem como alvo ou
como objeto de suas agdes.

A cidadania ndo pode ser dada por
alguém ou oferecida como um favor. Ela exige
que cada um saiba dizer "Eu tenho o direito" -
pois s haverd o efetivo reconhecimento pelo
outro desse direito se houver ao mesmo tempo o
auto-reconhecimento.



Construir a cidadania é

tarefa coletiva
A acdo politica exige sujeitos coletivos.

E através de organizagdes nas quais se
aglutinam pessoas que tém interesses e
objetivos comuns e que, a partir deles, atuam
de forma articulada, que nos fransformamos em
atores respeitados na cena politica.

s Representatividade

e legitimidade

Essas organizacdes tém que ter
representatividade.

Tém que congregar o conjunto de pessoas
desse grupo - o conjunto de moradores de um
bairro, o conjunto de usudrios de um servico, o
conjunto dos trabalhadores de uma categoria
ou de uma empresa - ou pelo menos uma parte
expressiva dele, que tenha caracteristicas ou
interesses especificos.

N&o basta, porém, criar uma associacdo.
Essa associacdo tem que ser reconhecida pelos
que ela pretende representar.

Esse reconhecimento tem que ser auténtico,
verdadeiro. E isso que confere legitimidade a
representacdo. Seus membros tém que
avalizdlas como entidades capazes de
realmente representar seus interesses e suas
demandas.

E esse reconhecimento que confere poder
a representacdo. Todos saberdo que quando o
representante assume uma posicGo  ou
apresenta uma demanda, ndo estd falando em
seu nome pessoal, apenas. Estd sendo o porta-
voz de uma coletividade que o reconhece e
que dard sustentagdo as suas decisoes.
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E esse poder que torna possivel a
participacdo e a influéncia sobre as decisdes de
maneira a assegurar as agées necessArias para
mudar as condi¢cdes reais de acesso aos bens e
servicos no plano econdémico, social e cultural,
sejam essas acdes de responsabilidade do
governo, de empresas ou de outras instituicdes da
sociedade.

Cidadania e

democratizacdo do estado
A construc@do da cidadania precisa incluir
a luta pela democratizacdo dos processos
decisdrios e o exercicio do controle sobre a agcdo
estatal. Ao longo de décadas, os governos
submeteram os objetivos de sua agcdo aqos
inferesses  particulares de alguns  grupos
dominantes, sem qualquer compromisso com o
interesse da coletividade (o real interesse
publico, do povo). Por isso € que se diz que
houve no Brasil a "privatizacdo do Estado".

Democratizar o Estado implica reconhecer
que existem na sociedade interesses diferentes
e contraditérios. Este reconhecimento tem que
se materializar na constituicdo de canais para a
expressdo dessas multiplas demandas e em
espacos para a negociacdo de alternativas de
acdo que as levem em consideracdo.

O SUS como espagco para o
exercicio democrdtico e a
construcdo da cidadania

O direito a saude praticamente
confunde com o direito a vida.

se

Ter saude exige alimentacdo adequada,
condicoes de trabalho sauddveis, moradia
digna, saneamento bdsico eficiente, meio
ambiente protegido e bem conservado, possibi-
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lidade de lazer, informagcdo. E, portanto,
resulfado de um conjunto de determinantes.
Garantir a saude da populacdo é tarefa de
todas a dreas de governo e de toda a
sociedade. Ndo basta um sistema de saude
funcionando bem para assegurar isso. O sistema
de saude pode ser um espaco de atuacdo
capaz de exigir e provocar as agdes de outras
areaqs.

O SUS e uma proposta nessa dire¢cdo.

7

O que é o SUS

O SUS - Sistema Unico de Saude foi
instituido pela Constituicdo de 1988. Faz parte
de um sistema mais amplo: o sistema de
Seguridade Socidal.

De acordo com o artigo 194 de
Constituicdo, a Seguridade Social “compreende
um conjunto infegrado de acgdes de iniciativa
dos Poderes Publicos e da sociedade
destinadas a assegurar os direitos relativos a
saude, a previdéncia e a assisténcia social".

Esse conjunto de acdes deve ser oferecido
a toda a populagdo, pois o pardagrafo unico
desse artigo determina a ‘'universalidade da
cobertura e do atendimento”.

O artigo 198 determina que "as acdes e
servicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema Unico, organizado de acordo com as
seguinte diretrizes:

|.  descentralizacdo, com direcdo Unica em

cada esfera de governo;

atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais;

lll.  participacdo da comunidade.”
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No SUS, as acdes e servicos de saude
integram uma rede regionalizada e
hierarquizada segundo a complexidade da
atencdo. Isto significa que a rede de servicos de
saude deve ser organizada em espacos
geogrdficos definidos - o distrito, 0 municipio, o
estado - nos quais devem existir todos os servicos
de salde necessdrios ao atendimento da
populacdo da drea - postos e centros de saude,
laboratdrios, hospitais gerais, hospitais
especializados - de modo a assegurar 0 Acesso
a todos os niveis de atencao.

Dessa perspectiva, o critério bdsico para
avdliar a necessidade de construir uma unidade
de atencdo a saude deve ser ndo sé6 a
existéncia de um problema de sadde, mas
também a possibilidade ou ndo de acesso ao
atendimento necessdrio em unidades j&
existentes. Por exemplo, se existe em um
municipio um hospital especializado com
capacidade de atender a populagdo de vdrios
municipios proximos, é possivel encontrar formas
de garantir que essa capacidade seja
aproveitada ao  mdaximo  através do
encaminhamento de pacientes dos diversos
municipios vizinhos. Se esses encaminhamentos
forem redlizados de forma organizada, a
populacdo terd resposta para suas necessida-
des de atencdo ao mesmo tempo em que se
propicia maior racionalidade para oS
investimentos em saude. A esse mecanismo de
organizacdo da oferta de servicos € que se
chama "sistema de referéncia".

ssas acdes e sericos s@o de
Eresponsobilidode do municipio, do
estado e da UniGdo. Cada uma dessas

insténcias de governo tem fungdes especificas e
complementares no sistema. E isso que significa
a descentralizacdo: todos os niveis de governo
tém responsabilidades. A grande diferenca
enfre o SUS e o sistema anteriormente
constituido € que, a partir de sua implantacdo,
a maior parte das responsabilidades de prover
acdes e prestar servicos passa a ser do
municipio.



O municipio, por ser a instGncia de
governo mais préxima dos cidaddos, tem mais
condicbées de conhecer as necessidades da
populacdo e, por essa razdo, poderd oferecer
servico mais adequados para atendé-las. Aléem
disso, € mais fdacil para a populacdo
acompanhar, controlar e fiscalizar as agdes,
bem como participar de processos decisérios
relativos a formulacGdo das politicas e
programacdo das acdes, quando as decisdes
estdo sob a responsabilidade do gestor local.

A paricipacdo da comunidade e o
controle social sdo outros requisitos do SUS. Em
todos os niveis de governo a populagcdo tem o
direito - e o0 dever de participar das decisbes,
propor as linhas de acdo e os programas que
considera mais importantes, controlar a
qualidade e 0 modo como séo desenvolvidos e
fiscalizara aplicagdo dos recursos publicos.

b

Os principios fundamentais
dos SUS

UNIVERSALIDADE

Na época em que a assisténcia/médica e
hospitalar estavam sob responsabilidade das
Caixas ou Institutos de Previdéncia, sé6 quem
tinha carteira assinada e -seus dependentes
diretos tinham direito a esses servicos. O restante
da populacdo ou pagava com seus proprios
recursos ou dependia de conseguir
atendimento em alguma entidade filantrépica,
como as Santas Casas de Misericordia.

O SUS foi criado partindo-se de urna
premissa: todas as pessoas tém igual direito &
atencdo a saude- Cabe ao Estado garantir as
condicoes para o exercicio desse direito, e isso
se fard mediante a implantacdo ao Sistema
Unico de Saude. O que significa dizer que a
rede de
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servicos do SUS - sejam as unidades estatais,
seja o setfor privado contratado em cardter
complementar - tem o dever de atender ou
encaminhar para atendimento em unidades
especidlizadas todas as pessoas que
necessitarem, sem estabelecer condicdes ou
exigir pagamento.

EQUIDADE
Equidade ¢é diferente de igualdade.

lodas as pessoas tém direito ao atendimento as
suas necessidades. Mas as pessoas s@o
diferentes, vivem em condi¢cdes desiguais e suas
necessidades sdo diversas. Se o SUS oferecesse
exatamente o mesmo atendimento para todas
as pessoas, da mesma maneira, em todos os
lugares, estaria provavelmente oferecendo
coisas desnecessdrias para alguns, deixando de
atender as necessidades de outros, mantendo
as desigualdades.

O principio da equidade significo que a
rede de servicos de saude deve estar atenta
para asdesigualdades existentes, com o
objetivo de ajustai as suas acdes as
necessidades de cada parcela da populacdo
a ser coberta. Em outras palavras; deve tratar
desigualmente os desiguais, oferecendo mais o
quem precisa mais, procurando reduzir a
desigualdade.

INTEGRALIDADE

Uma das mais graves distorcdes do sistema
de saude que se constituiu no Pais nas décadas
passadas foi a fragmentacdo institucional da
responsabilidade pelas agcdes de saude,
baseada numa concepc¢do equivocada que
entendia poder haver uma divisdo entre "sadde
coletiva" e saude individual', entre acdes
curativas e ‘"acdes preventivas'.O INAMPS
cuidava da hospitalizagcdo e da assisténcia
médica. O Ministério da Saude, da "saude
publica e, mesmo dentro dele, havia subdivisGo
de responsabilidade sem que houvesse que
quer.
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esforco de integracdo. A SUCAM cuidava do
controle de endemias e a Fundag¢do SESP tinha
sua presenca mais forte na drea do
saneamento e da atengcdo primdria.

ada um desses orgdos operava através

de programas que cuidavam apenas de

um ou alguns; aspectos da saude das
pessoas e estas precisavam recorrer a vdrias
instituicoes,para resolver o conjunto de seus
problemas de saude e, ndo raro , conseguiam
apenas uma parte do atendimento que
buscavam.

O SUS, propdée uma mudanca profunda
nesse modo de organizar as acdes e servicos de
saude. O principio da integralidade se assenta
na compreensdo de que as pessoas tém o
direito de serem atendidas no conjunto de suas
necessidades, € que os servicos de saude
devem estar organizados de modo a oferecer
todas as acdes requeridas por essa atencdo
integral. Dessa forma o SUS deve desenvolver
acdes sobre o ambiente e sobre os individuos,
destinadas 4a  promogado, protecGo e
recuperacdo da saude, bem como a
reabilitacéo.

Isso ndo quer dizer que todas as unidades
devem oferecer todos os tipos de acdes, mas
sim que cada uma delas deve estar
comprometida com esse objetivo e integrada a
uma rede de servicos que assegure O acesso,
através de um sistema de referéncia eficiente,
que permita a cada unidade encaminhar sua
clientela a outros estabelecimentos para os
atendimentos que precisar.

Outra decorréncia desse principio de
acdo do SUS é a arliculagdo das acodes
governamentais. O trabalho em diversas frentes
de acdo € uma exigéncia para a solucdo dos
problemas sanitdrios. Ndo é possivel eliminar
doencas transmissiveis como a cdélera e a
esquistossomose sem acdes de saneamento
bdsico e ambiental. Ndo se erradica a Doenca
de Chagas sem promover condicdes adequa-
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das de habitagdo e ndo se assegura saude sem
garantir condicdes permanentes de
alimentacdo adequada.

Hoje, o sistema de saude, na maioria dos
lugares, aqinda n&o sofreu todas as
transformacdes necessdrias para se adequar a
esses mandamentos da Constituicdo e da Lei
Orgdnica da Saude. Para assegurar a toda a
populacdo o direito a saude é fundamental a
efetiva implantacdo do SUS, o que significa
mudar a légica segundo a qual vem operando
o sistema, melhorando a qualidade do
atendimento e os resultados das acdes de
saude.

O SUS néo é o que estd ai. E o que temos
que construir.

R

e Participacdo e controle social

A concepcdo de gestdo publica do SUS &
essencialmente democrdtica. Nenhum gestor €
senhor absoluto da decisdo. Ele deve ouvir a
populacdo e submeter suas agdes ao controle
da sociedade. A Lei 8.142 é clara quanto a essa
determinagdo: em seu artigo 1°, sGo instituidos,
como inst@ncias colegiadas, as Conferéncias
de Saude e os Conselhos de Saude,
obrigatoriamente integrantes do SUS. Nenhum
gestor, em qualquer nivel de governo, pode se
recusar a constituir esses foros, pois estard
desrespeitando a Lei.

A composicdo das conferéncias e dos
conselhos deve ser ampla de modo a assegurar
as suas deliberacoes a maxima
representatividade e legitimidade. A
representacdo dos usudrios deve ser paritdria
em relacdo ao conjunto dos demais segmentos
(governo, prestadores privados e profissionais de
saude). Isto significa que o numero de vagas
para as entidades ou orga-



nizacdées representantes dos usudrios deve ser
exatamente a metade do total de participantes
das Conferéncias e dos Conselhos.

As Conferéncias de Saude sdo foros com
representacdo dos vdrios segmentos sociais que
se retnem a cada quatro anos "para avdliar a
situacdo de saude e propor as diretrizes para a
formulagcdo da politica de saude" (Lei 8.142/90,
artigo 1°, pardgrafo 1°). Devem ser realizadas
em todas as esferas de governo, convocadas
pelo Poder, Executivo ou, exiraordinariamente,
pelo Conselho de Saude. Através das
Conferéncias a popula¢cdo tem a oportunidade
de discutir quais sGo os seus problemas de
saude mais importantes e indicar para os
governantes como quer que sejam resolvidos.

As resolucoes das
Conferéncias de Saude devem
servir de orientacdo para as
decisbes dos gestores e dos

||
Ser representante
implica assumir
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O Conselho de Saude deve ter
representantes do governo, dos prestadores de
servicos de profissionais de saude e dos
usudrios. A representacdo dos usudrios deve ser
diversificada, de maneira a permitir que os

varios interesses e os diversos fipos de
organizagdes - associacdées de moradores,
sindicatos, associacdées de portadores de

patologias ou de portadores de deficiéncias,
organizagdes de consumidores, enfidades civis
qgue se dedicam a estudos ou a andlise das
condi¢cdes de saude, entidades cientificas etc -
possam apresentar suas demandas e fazer suas
avaliagées sobre a politica de saude
desenvolvida pelo governo, em todos os niveis.

E importante que a lei sempre se refere a
"representantes"  dos  usudrios.
Representacdo significa
delegacdo de poderes conferidos
pela populagcdo a certas pessoas

Conselhos de Saude. 0 compromisso de a fim de que exercam em seu
01 Consohos e sadesio  roweloogelesa [T ogume nege | O
o6rgdos colegiados de cardter daqueles que o c?dem ser  escolhidos elos
permanente e deliberativo, com indicaram e também P ) Pek
~ o governantes. S6 serao
funcdes de formular estratégias, prestar contas -
, . - representantes legitimos se forem
controlar e fiscalizar a execugcdo junto aos . g
- . : . escolhidos e indicados pelos
da politica de saude, inclusive representados membros  do oo ou da
nos aspectos = econdmicos e entidade da uol?ozgm arte
financeiros (Lei 8.142/90, artigo g P ’
o] 4 (o)
1°, paragrafo 2°). Ser representante implica

As decisoes dos Conselhos tém que ser
homologados, isto &, confirmadas ou aprovadas
pelo chefe do poder legalmente constituido em
cada esfera de governo. Por ser um érgdo que
tem que deliberar sobre 0 que precisa ser feito e
fiscalizar as acdes do governo, os Conselhos
precisam estar permanentemente informados
sobre quais sGo os problemas de saude da
populacdo, quais os recursos disponiveis para a
drea da saude, onde e como estdo sendo
aplicados. Os gestores ndo podem se recusar a
dar as informacdées que o0s conselheiros
precisam para avaliar e tomar decisdes.
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em, assumir 0 compromisso junto aqueles que o
indicaram, de respeitar as posicoes de seus
representados e defendé-las no Conselho.
Implica também em ler que informar e prestar
contas de suas agdes aos seus representados.

Os Conselhos e as Conferéncias ndo séo
as Unicas formas de participar do SUS, embora
sejam as Unicas obrigatdrias para todo o pais,
por serem previstas em lei Federal. A medida
que se avanca na democratizagcdo da gestdo,
outros mecanismos podem - e devem - ser cria-
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dos nos estados € nos municipios para ampliar
as possibilidades de participacdo e tornar as
decisdes mais préximas da populagdo. E o caso
dos conselhos distritais € dos conselhos gestores
nas unidades de atengdo a saude, ja existentes
em muitos municipios.

i

A

10
% Parceiros  na construcéo
cidadania e na luta pelo SUS

da

O exercicio da cidadania e do controle
social, como jd vimos, exige que lutemos por
nossos direitos. Muitas vezes, as dificuldades que
encontrarmos exigirdo que tenhamos que
recorrer a meios legais para exigir o
cumprimento das Leis. Por isso € importante
conhecer 0s recursos de que dispomos € 0s
parceiros com 0s quais podemos contar para
alcangar os resultados que buscamos.

Vamos destacar duas das mais
importantes instituicées as quais podemos
recorrer para assegurar o cumprimento das leis
e o respeito aos nossos direitos: o Ministério
PUblico e o PROCON.

O Ministério Publico é uma instituicdo
permanente, existente na Unido e nos estados,
incumbida da “defesa da ordem juridica, do
regime democrdtico e dos interesses sociais e
individuais  indisponiveis”  (art. 127 da
Constituicdo Federal).

O Ministério Publico atua através dos
Promotores de justica e dos Procuradores de
Justica, estaduais e federais. Quando
identificarmos o ndo cumprimento da Lei
devemos procurar o Promotor de justica, que ird
verificar se estd havendo mesmo desrespeito e
deverd comunicar ao juiz caso isso tenha sido
constatado.

O Juiz pode, com base em proposta do
Promotor ou de solicitacdo direta de qualquer
enfidade de representacdo ou associacdo que
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exista legalmente hd pelo menos um ano;
promover uma Acdo Civil Piblica. SGo muitas as
razdes que podem conduzir a uma acdo dessa
natureza. O mau funcionamento dos servicos
por falta de profissionais, a mda conservacdo ou
inexisténcia de materiais e equipamentos, a md
administracdo ou 0 mau uso ou desvio dos
recursos publicos destinados a salde podem
ser motivos para responsabilizar os gestores
publicos e solicitar a A¢do Civil Publica.

O ndo cumprimento comprovado da Lei
que determina a criacdo dos Conselhos de
Saude ou a obstru¢do ou impedimento ao seu
funcionamento também sdo razées qué podem
justificar a Acao Civil Publica.

Outra instituicGo importante a qual

podemos recorrer na defesa dos direitos é o
PROCON, ¢rgdo de protecdo e defesa do
consumidor. A ConstituicGo Federal, em seu
artigo 5°, inciso 32, estabelece que "o Estado
promoverd, na forma da lei, a defesa do
Consumidor'. A Lei 8.078, de 11 de setembro de
1990, aprovou o Codigo de Protecdo e Defesa
do Consumidor, que define as situacdes e
condicdes nas quais o PROCON deve ser
acionado. Em geral, as pessoas pensam que o
PROCON s6 se dedica ao consumidor de bens
ou objetos. Mas o cdédigo também prevé a
protecGo ao consumidor de servicos: o mau
atendimento nos postos de saude ou hospitais,
as condicoes precdrias de funcionamento dos
servicos de saude devem ser notificadas ao
PROCON, que ird, uma vez recebida a
denuncia, verificar e exigir as providéncias
necessdrias para resolver o problema.
Se o problema é o mau atendimento, o
descaso ou a irresponsabilidade de profissionais
de saude a populagcdo pode ainda recorrer aos
Conselhos Profissionais da categoria.  Por
exemplo, se um médico recusou-se a atender
ou provocou danos por atendimento errado ou
inadequado, o usudrio deve denunciar, com-



provando o fato, ao Conselho Regional de
Medicina, que é responsdvel pela fiscalizagdo e
controle do exercicio profissional dos médicos.
H4& também conselhos profissionais de diversas
outras categorias:  Enfermeiros,  Assistentes
Sociais, Odontélogos (dentistas).

Todas essas instituicoes sé podem intervir
mediante denudncia. Isto significa que a
populacdo precisa se acostumar a readlizar o
registro do ocorrido sempre que for
desrespeitada nos seus direitos.

Outro recurso que deve ser utilizado é a
denuncia através dos meios de comunicacdo -
rddio, jornais, televisdo. No nosso Pais ndo é facil
conseguir espaco para defender os direitos da
populacdo em muitos meios de comunicacdo,
principalmente se a denuncia envolve
autoridades publicas ligadas aos grupos que
sGo proprietdrios dos mesmos. Mas hd muitos
que abrem espaco para isso. E importante
descobrir quais sGdo esses e buscar informar
corretamente para que a denuncia publica se
transforme em instrumento de pressdo na defesa
dos direitos de cidadania.

Construir cidadania dda trabalho. Mas
também dd bons resultados
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Controle social e descentralizacéo

&> DESTAQUES PARA O )
APROFUNDAMENTO DAS DISCUSSOE!
DOS GRUPOS

A questGo da cidadania e sua
construcdo Controle Social e Conselhos de
Saude

Representatividade e legitimidade

Os principios fundamentais do SUS e sua
relagdo com a cidadania

e Universalidade

e Eqliidade

e Integralidade

Os parceiros ha garantia da cidadania e
do Controle Social

¢ Ministério Publico

« Orgéos de defesa do consumidor

e Os meios de comunicacdo

¢ Entidades representativas dos
segmentos socidis organizados (sindicatos,
associacoes comunitdrias, conselhos

profissionais)
e Os Conselhos de Saude



Atribuigcoes dos Conselhos de Saude

e de seus conselheiros

visando a municipalizagdo
dos servicos de saude

Carlos Néder*

P

o

1

%" Democratizacdo do estado e
participagcdo da sociedade

A luta contra o regime autoritdrio no Brasil
representou o questionamento do Estado
burocrdtico e centralizador das decisées,
colocado a servico dos interesses privados. O
Movimento pela Reforma Sanitdria propos
mudancas profundas na Saude e na
Previdéncia Social, exigindo que o

desenvolvimento do Pais fosse *Meédico Cirurgido,
ex-Secretario Municipal de Saude de Sio Paulo
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acompanhado de justica social e da
democratizagdo do Estado. Buscava-se com
isso recuperar a autonomia politica dos
municipios, do legislativo, enfim da sociedade
para que pudessem formular politicas publicas
no interesse da maioria da populagdo.

A ConstituicGo de 1988 refletiu, com seus
avancos e também concessdes aos interesses
privados e corporativos, o acordo que foi
possivel naguele momento histérico.

A defesa do SUS e de um Estado
descentralizado, democratizado, eficiente e
com forte poder regulador, para enfrentar as
causas e conseqiéncias das desigualdades
sociais, depende do fortalecimento da
organizacdo propria da sociedade civil, para
que seus segmentos tenham representatividade,
forca e independéncia em sua atuacdo nos
espacos institucionais. Por outro lado, sabendo
que o poder publico exerce grande influéncia

no funcionamento dos Conselhos, &
fundamental que a capacitagcdo dos
conselheiros envolva também seus

representantes, para reforcar seu compromisso
com o interesse publico.

A legislacdo ao SUS

A  Constituicdo  Federal  incorporou
significativas conquistas quanto a garantia dos
direitos sociais como é o caso da seguridade
social, que integra as acodes relativas a saude, a
previdéncia e a assisténcia social.

Os ftextos legais reconheceram que a
saude, entendida como direito de todos e
dever do Estado, depende de diversos fatores
(alimentagdo, moradia, saneamento bdsico,
meio ambiente, trabalho, renda, educagdo,
transporte, lazer, entre outros) e que deve ser
garantido  mediante  politicas  sociais e
econdémicas.
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Portanto, valorizou-se um  conceito
abrangente de saude individual e coletiva, bem
como as mulliplas causas do processo
saude/doenca e a necessidade de acodes
intersetoriais que integrem as politicas publicas.

A rede publica de salde passou a
constituir, de forma regionalizada e
hierarquizada, um Sistema Unico no qual as
instituicdes privadas podem participar de forma
complementar. As acdes e servicos de saude
sdo de relevancia publica, cabendo ao
Ministério Publico zelar pelo efetivo respeito aos
direitos assegurados na Constituicdo. Os
poderes publicos, e conseglentemente os
conselhos de saude, devem dispor sobre a
regulamentagdo, fiscalizagdo e  controle
inclusive dos servicos privados de saude,
associados ou ndo ao SUS.

Na Lei Orgdnica da Saude (Lei n°
8.080/90) observamos que a descentralizacdo
politico-administrativa é enfatizada na forma da
municipalizacdo dos servicos e acdes de
saude, que significa redistribuicGo de poder,
competéncias e recursos em direcdo Qos
municipios. A organizagcdo dos distritos sanitdrios
€ uma das estratégias propostas para mudar o
modelo assistencial e as prdticas de saude,
com efetiva participacdo social.

A Lei n 8.142/90 dispbs sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS
e condicionou 0 recebimento de recursos
financeiros a existéncia de Conselho Municipal
de Saude funcionando de acordo com a
legislacdo.

O SUS representa uma inovagdo, uma
verdadeira reforma do Estado brasileiro, no
sentido de recuperar sua fungdo publica.
Porém, enfrenta problemas em sua implantagcéo
que se prendem ao fato da reforma estar
praticamente restrita ao setor da saude e muito
dependente da iniciativa governamental.

e} 43& dr b e o3
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A mudanc¢a do modelo
assistencial pode colaborar para
que a participacdo seja efetiva

A municipalizagcdo da saude, com apoio
demais parceiros do Sistema, dard
condicbes para que O municipio exerca
infegralmente o seu papel de gestor e a
oportunidade dele organizar os servicos em
distritos sanitdrios, na perspectiva dos sistemas
locais de saude. O objetivo central é a
descentralizacdo do poder até o nivel local
com reorientacdo das prdticas de saude dentro
de uma nova ética da funcdo publica, que
passa pelo compromisso de todos com os
direitos do cidaddo.

dos

A adocdo pelo poder publico do
planejamento e de acdes de vigildncia &
saude, com a participacdo dos profissionais de
saude, dos usudrios, de entidades € movimentos
da sociedade civil, atuando no reconhecimento
da redlidade que se pretende mudar e na
definicdo de prioridades, contribui para conferir
ao Conselho uma nova dindmica que supera a
rotina burocrdtica e administrativa e o caos da
saude.

Experiéncias deste tipo tornam os
Conselhos mais atuantes em sua funcdo politica,
como espacos de exercicio de parcela de
poder pela sociedade, mais visiveis e legitimos.
Provocam um repensar das prdticas dos servicos
de saude, na medida em que estes ficam
permedveis a critica da comunidade local, que
deseja atendimento de boa qualidade, que
haja transparéncia nos atos do governo e na
sua relacGo com o setor privado, que as
politicas de saude incluam as acdes coletivas
sobre o meio ambiente, os locais de trabalho e
de moradia, bem como o0 acesso as
informacdes e o direito de participar das
decisbées

a

Para que servem os

Conselhos de Saude?

A legislacdo federal estabeleceu as
normas gerais que orientam a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS, através das
Conferéncias e conselhos de saude. Ambos sdo
paritarios, pois os usudrios tém direito a metade
dos representantes, e sua organizacdo e
funcionamento s@o definidos em regimento
préprio aprovado pelo Conselho.

As Conferéncias de Saude tém cardter
consultivo, servem para avaliar a situagdo de
saude e propor as diretrizes da politica de
saude em cada nivel de governo. Os Conselhos
de Saude, em cardter permanente e
deliberativo, devem atuar na aprovacdo das
diretrizes e no controle da execucdo da politica
de saude, inclusive no aspecto econdmico e
financeiro.

Os Conselhos de Saude buscam participar
da discussdo das politicas da saude e ter uma
atuacdo independente do governo, embora
facam parte da estrutura do Estado. SGo 6rgdos
colegiados do SUS, onde se manifestam, com
maior ou menor representatividade, os interesses
dos diferentes segmentos sociqis e que
possibilitam a negociacdo de propostas que
pretendem direcionar 0s recursos para
prioridades diferentes.

Organizacdo e competéncias
dos Conselhos de Saude

Respeitadas as normas legais, cada
Conselho tem a liberdade de se organizar de
acordo com a readlidade do estado ou
municipio. Os Conselhos Municipais de Saude
devem cumprir 0 que ficou estabelecido na Lei
Orgdnica do
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Municipio, desde que esteja coerente com a
legislacdo federal. O ato de criacdo do
conselho de saude, bem como sua
composicdo, organizacdo, estrutura e
competéncia deverdo ser estabelecidos por lei
ordindria, de iniciativa do Poder Executivo e/ou
do Poder Legislativo. Sua constituicdo tem
cardter transitério quando ocorre através de
decreto do Executivo.

O Ministério da Saude dafirma que ndo hd
unanimidade sobre como organizar 0s
conselhos de saude e a Resolugdo n° 33, de
23/12/92, do Conselho Nacional de Saude
contém apenas recomendacoes
para sua constituicGo e
estruturacdo. Os documentos
ressalfam que a escolha dos
conselheiros deve ser feita pelos

...""o Conselho tem
atribuicdes politicas
e para exercé-las

0s de Saude e de seus conselheiros

dependem de sua homologacdo. O dirigente
de saude tem informacdes sobre o conjunto
das iniciativas do Governo e deve compor o
Conselho, mas ndo serd de forma burocrdtica e
regimental que conseguiremos O @ seu
compromisso com o SUS. Nossa proposta passa
pelo convencimento politico, inclusive junto ao
secretdrio da saude, sobre a necessidade de
democratizarmos a gest@o comecando pela
coordenacdo dos trabalhos do conselho de
saude.

Parte das decisdbes do Conselho -
Resolucdes - precisard ser homologada pelo
chefe do Executivo e, como elas
nem sempre coincidem com a
orientacGdo do governo, existe a
possibilidade de impasse no
momento de sua homologacdo,

respectivos segmentos, néo que poderd ser superado através
cabendo veto ou impugnacdo no deve buscar a da negociagcdo politica, de agdo
ato de sua nomeacdo pelo Poder judicial ou acionando o Ministério
Executivo. Este deve garantir plenas capacitac@o de seus Publico.

condicdes de funcionamento ao , As decisbes do Conselho que
Conselho, incluindo espaco fisico, membros junto com tenham o cardter de
récursos materiais, hurponos, o poder pL'linco..." recomendacdo ou que sgjcm
tecnicos e financeiros necessarios. relacionadas 4o seu proprio

A paridade na representacdo
dos usudrios deve ser rigorosamente observada,
bem como os 25% das vagas destinadas aos
trabalhadores da saude. Preferencialmente os
trabalhadores da saude ndo devem ocupar
vagas dos usudrios do SUS e, se houver
representacdo do legislativo, ela deve ocupar
vaga do poder publico.

O Conselho Nacional de Saude
recomenda que o presidente do Conselho seja
eleito entre os seus membros, em reunido do
colegiado pleno, e que ndo haja coincidéncia
de mandatos entre o Conselho e os
Governantes. O argumento principal dos que
aceitaram que a presidéncia ficasse com o
secretdrio da saude foi que assim o poder
publico estaria for-

cosamente se comprometendo com as
resolucdes do Conselho, sobretudo aquelas que
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funcionamento, como a realizacdo
de pesquisas, estudos, investigacdes e eventos,
ndo se confundem com as deliberacdes
normativas e, portanto, n&o requerem
homologacgdo.

O ¢4rgdo dirigente do SUS é importante na
atuacdo do Conselho e deve participar sempre
das reunides, sendo que a ado¢cdo de medidas
administrativas para a execucdo das decisdes
é de sua exclusiva competéncia. Os demais
membros do Conselho ndo devem se
acomodar no papel de so6 trazer reivindicagoes,
deixando de formular propostas e de tomar
iniciativas. Como vimos o Conselho tem
atribuicdes politicas e para exercé-las deve
bus-
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car a capacitagdo dos seus membros, através
de uma interagcGo com o poder publico, na
qual ambos se modifcam e assumem a
responsabilidade pela gestdo da politica de

saude.

Areas de atuagdo  dos
Conselhos e atribuicbes dos
conselheiros

Os Conselhos ndo devem se limitar a
acompanhar aquilo que é predominante no
SUS: a assisténcia médico-individual curativa. O
conceito ampliado de sadde e a busca da
integralidade das acgdes justificam a atuacdo
dos conselhos de saude em todas as dreas, seja
para a obtencdo de informagdes, seja
discutindo, propondo, fiscalizando ou decidindo
dentro de suas competéncias legais.

Temas como orcamento da saude,
relacdo com o setor privado, organizacdo dos
servicos, poliica de recursos humanos,
epidemias, saneamento bdsico, acdes de
vigilncia a saude e tantos outros devem ser
discutidos de forma organizada no Conselho. O
fundamental €& que estejaom articulados ao
enfrentamento dos problemas locais, priorizados
no processo de planejamento participativo,
uma vez que eles exigem resposta concreta e
imediata do SUS.

N&o devemos permitir que as discussdes
no colegiado se tornem repetitivas,
exageradamente técnicas, impostas de cima
para baixo e dissociadas da realidade local. As
direfrizes de elaboracdo e a aprovacdo do
plano municipal de saude sdo responsabilidade
dos conselheiros, visando compatibilizar o
diagnéstico epidemiolégico com as prioridades,
metas e recursos disponiveis; 0 orcamento deve
ser fraduzido em suas intengcdes de gastos para
que todos o compreendam; o controle sobre o
Fundo Municipal de Saude deve identificar se as
prio-
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ridades estdo de fato orientando a destinacdo
dos recursos. Suas atividades de controle da
geréncia técnico-administrativa devem
contemplar a redlizacGo de \visitas e
investigacdo da qualidade e resolutividade dos
servicos publicos e privados, para aprimorar o
SUS.

O controle social tem como um dos
pressupostos bdasicos o acesso as informagodes e
o0 dever dos Conselhos de prestarem conta de
suas atividades a sociedade. As informacodes
devem ser obfidas junto ao poder publico,
através de sistema descentralizado que forneca
os dados epidemiologicos; os dados sobre o
desempenho dos servicos e o impacto
esperado das acdes de saude. O proprio
Conselho tem o direito de produzir suas
informacgodes, através de visitas, pesquisas e
outros meios, além de exigir a democratizagcdo
dos canais de comunicacdo e informagcdo
existentes na sociedade.

No Conselho, espera-se que cada
membro represente o segmento d que pertence
e ndo se limite a dar as suas proprias opinioes.
As decisdes do Conselho de Saude sdo
resulfado de negociacdo politica que exige
representatividade de seus membros, o respeito
a pluralidade democrdtica, a liberdade de
organizar, mobilizar e expressar essas diferencas
e também de realizar aliangas e somar esforgos
pelo SUS. As atividades dos conselheiros séo
consideradas de relevancia publica e devem se
pautar pela ética. Os conselheiros ndo tém
direito a remunerac@o e nem a privilégios.

7

Como estGo o0s conselhos
Municipais de Saude hoje?
O Conselho Nacional de Saude promoveu

a pesquisa ‘Avaliagdo do Funcionamento dos
Conselhos Estaduais e Municipais de

i



Saude” cujos resultados sdo ainda pouco
conhecidos da maioria dos conselhos de saude.
Procurou-se avaliar em que medida os
Conselhos sao, de fato, instrumentos de controle
social sobre o processo de formulacdo e
implementacdo das politicas de saude. Existem
outros estudos, por iniciativa dos conselhos de
saude, dos movimentos sociais, das
universidades, que precisam ser conhecidos.
I I processo de formacado. Existem
Conselhos que foram criados apenas
para receber recursos do Governo Federal,
basicamente por iniciativa do Executivo
Municipal e sem a preocupac@o de estimular
a participacdo da sociedade. Neste caso, se
a sociedade ndo reage ou ndo muda a
disposicdo do governo, os conselhos se
tornam dependentes, se retnem com pouca
frequéncia e s6 quando convocados, suas
pautas atendem aos interesses exclusivos do
Governo, acabam por legitimar politicas que
vao contra as suas préprias necessidades e

ndo tém uma agenda publica de intervencdo
no cofidiano dos servicos e da cidade.

& uma relagdo entre o funcionamento
dos Conselhos e como foi o seu

Em geral hd maior legitimidade nos
Conselhos cuja criacdo foi precedida ou vem
sendo acompanhada de luta social pela sadde.
A existéncia de organizagbes autbnomas na
sociedade, como os conselhos populares de
saude  eleitos  diretamente, movimentos
populares, associacoes de moradores;
sindicatos e outros, e sua articulacdo em
Plendrias de Saude tém servido de apoio ao
funcionamento dos Conselhos Municipais de
Saude. Existem experiéncias de Conselhos com
Ouvidoria Geral para receber as reclamacgoes e
sugestdes e outros com as reunides abertas a
todos os interessados, inclusive com direito a
voz. Estd se tornando frequente a utilizagdo de
boletins, cartilhas, atividades culturais e
educativas, técnicas de  dramatizagcdo,
assessorias de comunicacdo e imprensa e
outros meios para um did-
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logo permanente com a populacGo e sua
participacdo organizada.

A relagdo do Conselho com o gestor
municipal depende, portanto, da forma como
foi constituido, do grau de representatividade
dos seus membros, de como estd organizado e
da atfitude do poder publico. Na forma mais
avancada, alguns Conselhos exigem e sdo
estimulados a participar efetivamente das
decisdes, participam da definicdo das grandes
questées do SUS, sem deixar de enfrentar os
problemas concretos da realidade em que
atuam. Fazem parte da dindmica social do seu
municipio, ocupam espago politico nos meios
de comunicacdo e na sociedade, apoiando ou
propondo caminhos alternativos para as
politicas governamentais.

Como melhorar a prdtica dos
Conselhos de Saude?

Apresentamos, a sequir, algumas
sugestées para tornar o controle social mais
efetivo:

O Abrir a discuss@o sobre o ato legal (Lei
Municipal, Decreto, Resolu¢Gdo do
Secretdrio) que constituiu o Conselho,
para chegar a um novo acordo com O
Governo Municipal, que serd submetido
a Conferéncia Municipal e/ou ao
colegiado pleno do Conselho e depois a
Cdmara Municipal. Neste caso ¢é
importante conhecer a legislacdo do SUS
e a experiéncia de outros municipios;

O Assumir como prioridade a capacitagdo
dos membros dos conselhos de saude,
de forma a tornar efetiva a sua atuagcdo
dentro de uma nova dimensdo ética,
politica
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e educativa, ressaltando o compromisso
que devem ter com aqueles que
representam. Esta iniciativa deve ser
acompanhada de uma nova qualidade
da pratica dos Conselhos e dos Servicos

de Saude;
QO Garantir apoio politico, técnico e
administrativo, inclusive dotacdo

orcamentdria, de forma que o Conselho
participe das decisdes, tenha liberdade
de iniciativa para definir sua pauta de
reunido, suas atividades publicas e o
plano de trabalho do colegiado;

U Exigir que seja respeitado o direito de
acesso as informacgodes, com
transparéncia nos atos do governo e
visibilidade nas acdes do Conselho.
Apoiar a producdo, troca e divulgacdo
de materiais educativos entre os
Conselhos;

O Estimular a organizacdo de entidades
autébnomas que representem os interesses
dos cidaddos e sua articulagdo em
Plendrias de Saude, para a producdo de
politicas publicas e a defesa de objetivos
comuns.

Os Conselhos de Saude sdo um elemento
estratégico para a reforma sanitdria brasileira.
Mas, hd ainda uma longa distdncia para
concretizarmos o SUS e o controle social em
toda a sua plenitude.

O SUS que queremos depende sobretudo
de vontade politica para mudar verdades
estabelecidas, culturas e comportamentos.
Deve ser radicalmente democrdtico e pluradl,
para atender aos anseios da maioria da
populacdo, hoje excluida das politicas sociais e
sem acesso aos servicos publicos essenciais,
entre eles o da saude. Deve construir uma nova
ética da funcdo publica, através da alianca
soliddria entre trabalhadores da saude e
usudrios € de uma nova relacdo entre Estado,
governos e sociedade.
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DESTAQUES PARA O
APROFUNDAMENTO DAS
DISCUSSOES COM OS GRUPOS

=3

A Legislacdo do SUS e o Controle
Social

e O papel dos Conselhos com

instdncias deliberativas

A Organizagdo e as competéncias
dos Conselhos:

e O cardter
deliberativo

permanente e

e Os aspectos legais que envolvem
a criagcdo dos Conselhos

e O processo de municipalizacdo e
a dindmica dos Conselhos

A import@ncia do Regimento interno
dos Conselhos

A representatividade dos Conselhos
e conselheiros como critério fundamental
para consolidar o SUS

A importancia das relagées entre os
Conselhos e a Sociedade

A importGncia da existéncia de
Féruns permanentes de discussdo de
aperfeicoamento dos conhecimentos dos
conselheiros.



Financiamento setorial
do SUS e a questao
da municipalizacao saude

Elias Antonio Jorge *

.+ INTRODUCAO

Antes de mais nada é preciso desfazer
uma grande confusdo sobre o que é publico.

E comum, no Brasil, considerar o que é
publico como aquilo que € de ninguém, ou

ainda aquilo que é do governo.
* Doutor em Educagdo na USP L ) o
Assessor técnico do Conselho Nacional de Satide Publico € o que € de todos, publico € o

para a Area de Financiamento e Orgamento que € do povo.
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4 Portanto, quando se falar em: Devemos entender como:
3+ Divida Piblica s Divida do povo, de todos
% Patriménio poblico w Patrimdnio do povo, de todos
4 Escola poblica wr Escola do povo, de todos
% Saode publica = Saude do povo, de todos
% Dinheiro pablico = Dinheiro do povo, de todos
.

J

Outra confusGo que € preciso desfazer
€ sobre o0 que é gratuito.

Ndo existe escola gratfuita, existe escola
paga com dinheiro publico (dinheiro do
POVO).

NGo existem sernicos de saude
gratuitos, existem sim servicos de saude
custeados com o dinheiro publico (dinheiro
do povo, de todos).

Por fim, uma outra confusGo muito
comum € achar que o govemno tem
dinheiro, escola, hospital etc...

Ndo existe dinheiro do govermno, existe
sim dinheiro publico, dinheiro do povo,
dinheiro de todos que o0 governo administra.

E com o dinheiro do povo, que o
govemo constrdi e faz funcionar, escolas,
hospitais, creches etc.

Portanto, ndo €& nenhum favor do
governo prestar confas ao povo do gque ele
faz com o dinheiro do povo, sejam obras ou
prestagcdo de servicos, ou ainda, pagamento
de saldrio dos funciondrios  publicos
(medicos, enfermeiros, serventes, professores,
engenheiros).

Ndo constitui também nenhum favor o
atendimento médico em hospitais ou postos
de saude ou as aulas que a professora dd na
escola publica.
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Na verdade os funciondrios publicos
sdo pagos com o dinheiro publico, quer dizer
com o dinheiro do povo.

Portanto, apesar de o saldrio do
funcionario publico ser em geral muito baixo,
qualquer cidaddo pode exigir sempre um
bom atendimento e muito respeito, pois
afinal € com o dinheiro do povo que os
saldarios, mesmo ruins, estao sendo pagos.

Por outro lado, quando se arrebenta um
telefone publico, o prejuizo ndo € do
govemo e do povo. Da mesma forma
quando se quebra uma carteira, uma
vidraca de prédio publico, o prejuizo € do
POVO.

Quando fica uma luz acesa uma
forneira aberta, ou um funciondrio Ndo vai
frabalhar e recebe assim mesmo, guem
paga a cota € o govemno, mas com O
dinheiro de quem? Do povo.

S6 quando o povo aprender que o que
€ publico € o que € do povo, O govemno
federal, estadual, ou municipal, vai parar de
agir como dono do dinheiro publico.

O dinheiro publico (do povo) d&d origem
aos orcamentos publicos do Distrito Federal,
Estados, Municipios e Unido.

IR REX



O que é orgcamento

Um orcamento deve ser visto como um
processo € ndo como um produto. Quer dizer, o
que interessa ndo € apenas quantidade de
recursos para cada drea ou setor (Lei
Orcamentdria — Produto), o importante mesmo;
€ o processo de constru¢do da lei orcamentdria
e sobretudo a sua execucdo.

Em geral um orcamento, seja ele
municipal, estadual ou federal, é uma
simulacdo, quer dizer, um faz de conta que.

Se ocorrerem determinadas receitas

(ingresso de recursos, arrecadacdo), entdo o
poder executivo fica autorizado a fazer
determinadas despesas (gastos, aplicacdes dos
recursos em obras e servicos).

Quando existe inflagdo o que seria
simulacdo passa a ser uma ficgcdo (parece que
€ mas ndo &) e quando, além disso, ndo existem
regras para execucdo, a ficcdo torna-se uma
farsa (mentira puraq).

No Brasil existem em funcionamento 5000
farsas que sGo os orgcamentos dos Municipios,
dos Estados, do Distrito Federal e da Unido, pois
em geral ndo existem regras de execucdo
orcamentdria e os orgamentos sdo executados
em moeda corrente 0 que perde totaimente o
seu significado.

Caso o real se consolide como uma
moeda estdvel (isenta de efeitos inflaciondrios),
voltaremos a ter apenas a simulagcdo em que as
despesas ficarGo dependendo das receitas
eliminando-se a ficcdo e a farsa que tém
caracterizado os processos orgcamentdrios do
setor publico.

- Financiamento setorial do SUS

O que é processo orgamentdrio?
O processo orcamentdrio envolve:

0 a execucdo do orcamento do ano em
que estamos;

O a discussdo da Lei de Diretrizes
Orcamentdrias (LDO), quer dizer, das
regras para a elaboracdo do orgamento
do ano seguinte;

O a elaboracdo da proposta orcamentdria
do ano seguinte com base nas regras da

LDO;

U a tramitagdo (discussdo e aprovacdo) no
poder legislativo (Cémara de
Vereadores, Assembléia Legislativa ou
Congresso  Nacional) da proposta
orcamentdria do ano seguinte;

O a aprovacdo do Poder Executivo

(Presidente, Governador, Prefeito) com ou
sem vetos a proposicdo de Lei
Orcamentdria, saida do Legislativo que
sé assim serd a Lei Orcamentdria Anual
(orcamento do préoximo ano).

4

O que é acompanhar
O processo orcamentdrio?

Acompanhar
significa:

O processo orcamentdrio

O controlar a execu¢cdo do orgcamento do
ano em que estamos;

U elaborar emenda e acompanhar a
tramitacdo das diretrizes orgamentdrias
do ano seguinte no poder Legislativo;
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analisar a proposta do Executivo de lei
orcamentdria para o ano seguinte
encaminhada ao Legislativo;

elaborar proposta de emenda e
analisar as emendas apresentadas pelo
Parlamento ao orcamento do ano
seguinte;

fazer contato com o Relator-Geral, com
os relatores setoriais e com membros da
Comiss@o de Orcamento;

analisar os vetos do Executivo, tanto a
Lei de Diretrizes Orgcamentdrias quanto a
Lei Orcamentdria Anual (orcamento), e
finalmente  avaliar a  execucdo
orcamentdria de um ano
comparativamente ao ano anterior e &
proposta do ano seguinte, tanto no que
respeita @ quantidade de recursos
quanto as metas fisicas (objetivos,
acdes e programas), tanto no aspecto
quantitativo quanto  no  aspecto
qualitativo.

~ Como se constitui um orgamento?
Todo orcamento tem como componentes:

Q fontes de receita;

O os 6rgdos ou unidades para as quais
ser@o destinadas essas receitas;
O os objetos de gasto que serdo

realizados pelos 6érgdos ou unidades.

Uma boa forma de representar o
orcamento é através de um sistema de
abastecimento de dgua. Imaginemos uma
série de canais, tubos e canos que
alimentam uma caixa d’dgua. Teriamos ai as
fontes que gerarGo o conjunto dos recursos
ou das receitas orcamen-
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tdrias. Desta caixa d'dgua saqirdo vdrios
canos direcionados a outras caixas d’dgua
menores localizadas nos 6rgdos ou unidades.
Em cada 6rgdo ou unidade teremos canos
que saem de suas caixas d'dgua
direcionados para determinados tipos de
despesas.

Poderiamos dizer que vdrias fontes de
dgua distintas chegardo a uma caixa d’dgua
central (Tesouro nacional, estadual ou
municipal). Desta caixa d’dgua central
haverd distribuicGo para outras caixas
médias ou para reservatoérios médios que sdo
os o6rgdos, unidades ou sub-unidades. Nas
dltimas caixas dessa sequéncia serdo
instalados pontos de saida com torneiras que
representardo os vdrios objetos de gasto ou
despesq; é interessante notar que o privilégio
dos gastos determina a altura que fica cada
torneira na caixa d’agua.

A legislacdo acerca do orcamento
estabelece maior importGncia de alguns
gastos em relacdo a outros. Assim sendo, a
mais alta importdncia é dada aos
pagamentos da divida, o que significa que a
torneira da divida é a do cano que fica no
lugar mais baixo da caixa d’dgua, quer dizer,
mesmo tendo pouca dgua fica garantido o
pagamento da divida. Na sequéncia de
importdncia, acima deste nivel da divida,
vem pessoal, depois outros custeios
(manutencdo e funcionamento), depois vem
despesa de capital (equipamento) e
finalmente perto da bdia da caixa d’dgua a
saida para investimento. Quer dizer, s6 se faz
investimento quando a caixa estd
completamente cheia.

Para mudar significativamente este
quadro e tfirar o pais da crise, seria
fundamental mudar a torneira da divida e do
investimento de lugar.

Aléem disso, hd diferenca significativa
nas bocas de saida: a boca da divida (A) é
grossa e localiza-se embaixo — seu registro
estd sempre aberto; a do investimento (E) é
fina e em cima e seu registro estd quase
sempre fechado
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O que é ConstituicGo de um

Quando se decide formar um pais seja
por resultado de guerra, de revolucdo, de
descobrimento ou de colonizagdo, a primeira
providéncia é constitui-lo, isto quer dizer,
estabelecer um conjunfo de regras
fundamentais da organizagdo do Estado
(Poderes Legislativo, Executivo e Judicidrio),
seu funcionamento e suas relagcdées com a

Sociedade Civii (0 povo e suas
organizacgdes).

Na constituicdo sdo estabelecidos os
direitos, os deveres, as garantias
fundamentais de cada cidaddo

isoladamente e de seu conjunto, o povo.

O Brasil foi constituido como Pais pela
primeira vez em 1822, ano da
Independéncia, pois até entdo ele era uma
colénia de outro pais, Portugal.

Desde entdo o Brasil teve vdrias
constituicées  (re-constituicbes), sendo a
ullima a Constituicdo da  Republica
Federativa do Brasil, de 05 de outubro de

1988.

" Quais sé&o os principios
fundamentais da Constituicdo do
Brasil desde 05/10/1988?

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil,
formada pela unido indissolivel dos

Estados e Municipios e do Distrito

Federal, constitui-se em Estado
Democrdtico de Direito e tem como
fundamentos:

| — a soberaniq;

Il - a cidadania;

Il - a dignidade da pessoa humana;

Dentre essas
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IV — os valores sociais do trabalho e da
livre iniciativa;
V - o pluralismo politico.

Pardgrafo unico. Todo o poder emana
do povo, que O exerce por meio de
representantes eleitos ou diretamente,
nos termos desta Constituic&o.

Art, 2° SGo Poderes da Unido, independentes
e harménicos entre si, o Legislativo, o
Executivo e o Judicidrio.

Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da
Republica Federativa do Brasil:

| — construir uma sociedade livre, justa e
soliddria;
Il - garantir o desenvolvimento nacional;

] erradicar a pobreza e a
marginalizacdo e reduzir as
desigualdades sociais e regionais;

IV — promover o bem de todos, sem
preconceitos de origem, raga, sexo,
cor, idade e quaisquer outras formas de
discriminagdo.

Para garantia destes principios fundamentais,
sobre o0s quais se reconstitui o Brasil,
foram estabelecidas normas
constantes da propria constituicdo e
outras dai derivadas.

normas destacaremos aqui
aqguelas relativas a ordem social que
constam do Titulo VI, Art. 193 a 232,
com destaque para o Capitulo Il deste
Titulo, que trata da Seguridade Social,
Art. 194 a 204.

O que é Seguridade Social?

Segundo a Constituicdo de 1988 “a
Seguridade Social compreende um conjunto



integrado de acgdes de iniciativa dos poderes
puUblicos e da sociedade, destinados a
assegurar os direitos relativos a sadde, a
previdéncia e a assisténcia social.” (Artigo
194)

Por esta nova definicGdo passam a ter
direitos a saude, previdéncia e assisténcia
todos os cidaddos brasileiros.

Até a Constituicdo de 1988 sé eram
assegurados estes direitos aos segurados,
aqueles cidaddos que contribuiam pagando
diretamente taxas ou descontos sobre o
saldrio para a previdéncia social.

Entenderam os legisladores que ndo era
possivel castigar duplamente o cidaddo
brasileiro, homens e mulheres, que por nédo
possuirem carteira de trabalho ou por
estarem desempregados ndo contribuiam
para o sistema de seguro e portanto lhes era
negado além do direito ao trabalho os outros
direitos fundamentais de cidadania.

Segundo a Constituicdo Pardgrafo
Unico do Artigo 194: “Compete ao Poder
Pdblico, nos termos da lei, organizar a
seguridade social, com base nos seguintes
objetivos:

|- universalidade da cobertura e do
atendimento;

Il - uniformidade e equivaléncia dos
beneficios e servigos as populagdes
urbanas e rurais;

Il - seletividade e distributividade
prestagdo dos beneficios e servigos;

IV — imedutibiidade do valor dos beneficios;

V - equidade na forma de participagcdo no
custeio;

na

VI — diversidade da base de financiamento;

VIl —cardter democrdtico e descentralizado
da gestdo administrativa, com a
participacdo da comunidade, em
especial de trabalhadores, empresdrios
e aposentados.
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ﬁ to setorial do SUS

O que é o SUS?

Ao criar 0o conceito de Seguridade
Social (saude, assisténcia e previdéncia) com
o objetivo de garantir os principios
fundamentais sobretudo relativos a cidadania
e a dignidade da pessoa humana (Art. 1° da
Constituicdo de 1988), o legislador
determinou que seria construido o Sistema
Unico de Saude - SUS, Art. 198, com base em
trés principais alicerces:

O descentralizagdo com direcdo Unica
em cada esfera de governo (Federal,
Estadual e Municipal);

U atendimento integral com prioridades
para as acdes preventivas (vacinacdo,
medicamento e saneamento bdsico)
sem prejuizo dos servicos assistenciais
(postos de  saude, hospitais e
ambulatérios);

Q participacdo da comunidade

(decidindo o que é mais importante
para ser feito e controlando o uso do
dinheiro publico, do povo).

Ainda na ConstituicGo ficou
estabelecido que o Sistema Unico de Saude
deve:

U controlar e fiscalizar procedimentos
gerais na drea da saude;

O executar acdes de vigilGncia para dar
condicoes de saude e prevenir
doencas;

Q opinar na formacdo de trabalhadores
no setor.

U participar da programacdo e da
execucdo das acdes de saneamento
basico;

O aumentar o desenvolvimento cientifico

e tecnolégico na dreq;
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U

fazer a fiscalizacdo de alimentos;

(M

colaborar na prote¢cdo do meio
ambiente, nele incluido o ambiente
de trabalho.

Ja que ndao existe nada gratuito, para
financiar essas agdes do SUS serGo destinados
recursos do orgamento da Seguridade Social da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal, dos
Municipios além de outras fontes.

R l

.
Como sdo financiados
o SUS e a Seguridade Social?

A saude é considerada pela Constituicdo
como direito de todos e dever do Estado, isto
significa que o cidaddo ndo estd obrigado a
fazer pagamento direito pelos servicos que ele
receba no SUS, o que ndo quer dizer que os
servicos sdo gratuitos, ou seja, os servicos serdo
custeados com recursos publicos (recursos do
povo).

Para garantir esses recursos o Governo
arrecada do povo impostos e contribuicdes
destinados & Seguridade Social (saude,
previdéncia e assisténcia).

Os recursos das contribuicbes para a
Seguridade Social s6 podem ser usados em
despesas da Seguridade Social (saude,
previdéncia e assisténcia), conforme diz a
Constituicdo. Ja os impostos podem ser
utilizados nas outras despesas que o Governo
faz, mas também para completar o
financiamento da Seguridade Social, quer dizer,
dinheiro de imposto pode pagar despesa da
Seguridade Social, mas dinheiro da Seguridade
Social ndo pode pagar despesa que ndo seja
da Seguridade Social.

As principais fontes de recursos destinadas
s6 para a Seguridade Social sGo:
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O das empresas sobre os saldrios
pagos, as vendas e o lucro;

Q dos trabalhadores sobre os seus
saldrios;

Q davenda das loterias.

Quem arrecada essas contribuicoes é
Governo Federal, mas elas ndo sdo dinheiro do
Governo, elas constituem dinheiro publico
(dinheiro do povo).

R

o
- 11
»  Como acompanhar e fazer o

controle orgamentdrio do SUS?

Este dinheiro do povo deverd ser usado
para pagar despesas relativas a previdéncia,
assisténcia e saude, seja através do préprio
Governo Federal que arrecada ou dos governos
dos Estados e dos Municipios.

Quando se fala em descentralizacdo dos
servicos significa que a maioria dos servicos
deverd ser de responsabilidade dos Municipios,
das Prefeituras, alguns dos Estados e outros da
Unido. Portanto a Unido arrecada, mas tem a
obrigacdo de repassar para os Estados e
sobretudo para os Municipios com a finalidade
de custear os servicos publicos de saude e
assisténcia.

Quando o servico € prestado pela
Prefeitura fica mais facil para a populacdo
controlar o uso dos recursos publicos que foi
arrecadado através de impostos e contribuicoes
desta mesma populacgdo.

Por isso € importante a constru¢cdo de
Conselhos Municipais de Saude, formados com
representantes da comunidade, para garantir a
determinacdo constitucional da
descentralizacdo e da participagdo popular.

A formacdo de Fundos Municipais de
Saude, para onde serdo encaminhados os



recursos publicos destinados a custear as
despesas de saude, facilta o controle da
populacdo sobre esses recursos e impede que
eles sejam mal utilizados ou desviados.

De todas as novidades da Constituicdo
talvez as duas mais importantes tenham sido a
idéia de Seguridade Social (garantia de direito
a todos os cidaddos) e a participacdo popular
na definicdo e controle das agdes e dos
recursos. Isso garante o exercicio direto do
poder do povo, conforme o Art. 1° da
Constituicdo.

Isto nGdo vai acontecer por um passe de
mdgica. E necessdrio todo um esforco da
populacdo para aprender a exercer esse direito
e esse poder. O exercicio pleno desse poder
serd obtido quando a populagdo for capaz de
acompanhar o processo orgamentdrio publico
federal, estadual e municipal.

Da mesma forma que a Unido arrecada
impostos e contribuicdes junto ao povo, fonte
para encher sua caixa d'dgua (tesouro
Nacional), também os Estados e Municipios
arrecadam do povo impostos, taxas e
contribuicdées para encher suas caixas d'dgua
(tesouros Estaduais e Municipais).

Dois dos principais impostos que a Unido
arrecada, o Imposto de Renda (IR) e o Imposto
sobre Produtos Industrializados (IPl) sGo repartidos
com os Estados e com os Municipios, quer dizer,
a Unido arrecada, fica com a metade e manda
uma parte para os Estados e a outra parte para
0s Municipios. Quanto maior a populagcdo do
Estado e do Municipio, maior a parte que ele
recebe.

Por sua vez, o Estado também arrecada o
Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e
Servicos (ICMS), fica com uma parte e manda o
restante para os Municipios. A reparticdo é
baseada na populacdo.
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..I Financiamento setorial do SUS

J& os Municipios tém os seus préprios
impostos, sendo os dois mais importantes em
geral o Imposto sobre a Propriedade Territorial
Urbana (IPTU) e o Imposto Sobre Servicos (ISS),
além de outras taxas.

Dessa forma sdo constituidas as fontes de
recursos dos Estados, da Unido e dos Municipios,
a partir dos quais sdo elaborados os orgcamentos
da Unido, dos Estados e dos Municipios.

ma boa forma de comegar a exercer
plena cidadania é organizar-se para
opinar na elaboracdo e contfrolar a
execugcdo dos orgamentos publicos. S6 com
este conirole, que deve ser exercido pelos
representantes da populacdo, vereadores,
deputados estaduais, deputados federais e
senadores, serd possivel evitar corrupcdo,

desvio e desperdicio.

Mas ndo é s6é o Poder Executivo que deve
ser controlado pela populacdo, também o
Poder Legislativo deve ser cobrado e sempre
que possivel a populagcdo deverd exercer o
controle direto dos recursos que dela vieram e
que, portanto, a ela pertencem.

7

Para tanto €& necessdrio compreender
como se constrdi um orgcamento e como
funciona o Poder Legislativo. S6 a permanente
fiscalizacdo sobre o Poder Legislativo poderd
obrigd-lo a exercer a fungcdo de conirole e
fiscalizacdo do Executivo.

E o Poder Executivo o responsdvel pela
fase mais importante do processo orcamentdrio,
que é a execucdo dos gastos, execucdo das
despesas, ou seja, a liberacdo dos recursos.

Se o Poder Legislativo n@o for diretamente
confrolado pela populacdo, os acordos
politicos entre o Executivo e o Legislativo
permitirdo o uso dos recursos publicos do povo
como se fossem do Governo, dos politicos. Isto é
o que
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tem acontecido, isto pode deixar de acontecer.
Basta que a populacdo se organize. Basta que
a populacdo exija prestacdo de contas mensal
junto do Executivo, junto ao Poder Legislativo,
em sessdo publica, o que permitird a presenca
da populacdo.

No caso especifico da saude é necessdrio
que o Conselho Municipal exija que todos os
recursos, sejam eles do Municipio, do Estado ou
da Unido, passem pelo Fundo Municipal de
Saude e que mensalmente sejam prestadas
contas do que foi recebido e no que foi gasto.
Da mesma forma o Conselho Estadual de Saude
deve exigir que todos 0s recursos sejam eles do
Estado, ou provenientes de repasses da Unido,
passem pelo Fundo Estadual de Saude e que
haja prestacdo de contas mensal. Também é
necessdrio que o Conselho Nacional de Saude
exija que todos os recursos, inclusive o0s
provenientes de empréstimos internacionais,
sejam contabilizados no Fundo Nacional de
Saude e que haja prestagdo mensal de contas
da execucdo orcamentdria do Fundo Nacional
de Saude, com apresentacdo do fluxo de caixa
(receita/despesq), dia a dia, todo més.
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= DESTAQUES PARA O
APROFUNDAMENTO DAS

DISCUSSOES COM OS GRUPOS

O conceito de PUBLCO -
principalmente no que se trata de
recursos publicos e gastos publicos

O que é Orcamento e Processo
Orcamentdrio

Como se constréi um Orcamento e
como se faz (o} seu
acompanhamento

A Seguridade Social e o
financiamento do SUS

A importdncia das relacdes entre
os Conselhos e a Sociedade

Conselhos nas
envolvem o
sistema de

O papel dos
discussées que
financiamento do
saude

O papel dos Conselhos no
processo orcamentdrio -
elaboracdo, aprovacdo e
execucdo orcamentdria



Informacoes epidemiologicas
como instrumento de
planejamento e geréncia dos
servicos de saude

Eleonor Minho Conill * e Antonio Carlos Estima Marasciulo * *

Uma breve introdu¢éo:
planejar a que serd

) ) que se destina?
* Médica, Doutora em Politica e Programagdo,

Professora adjunta, Deparfamento de Salde

PUblica, Universidade Federal de Santa A participacdo na elaboragao e no
Catarina - UFSC acompanhamento da implantacdo e

** Médico, Mestre de Salde Publica, implementa¢do de Planos de Saude é
Epidemiologista do Hospital Universitdrio, UFSC provavelmente uma das atividades nas quais

os Conselhos de Saude podem melhor
explicitar seu papel de
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elemento propulsor de formas administrativas
novas e mais democrdticas.

Isto se deve ao cardter abrangente do
Plano Municipal de Saude onde sdo detectados
e andlisados o conjunto dos problemas da
populacdo definindo-se propostas e agdes para
seu encaminhamento. A situagdo  é
equacionada como um todo estabelecendo-se
um ACORDO sobre o que queremos e podemos
resolver. Esta nogcdo de Plano enquanto
instrumento de acordo entre os principais grupos
que influenciam uma determinada realidade é
bastante recente. Advém do reconhecimento
de que o processo de planejamento é ao
mesmo tempo TECNICO e POLITICO.

Além de um pré-requisito necessdrio &
captacdo de recursos, exigéncia dos orgdos
federais e/ou estaduaqis para o processo de
descentralizagcdo dos servicos de saude (MS,
1993), o Plano Municipal pode ser um guia das
mudang¢as desejadas, um banco de dados
importante, um bom instrumento de luta. Enfim,
permitird ao Conselho o exercicio de uma
fiscalizacdo e de uma vigildncia pelo direito a
saude.

S

2

"~ Processo de planejamento:
conceitos, principios
e tendéncias

O Mais um Plano?

Planejar € PENSAR ANTES DE AGIR, é o
contrdrio de improvisar. E ndo improvisamos por
pelo menos, trés grandes razdes:

1 quando temos um objetivo em vista e
estamos interessados em realizd-lo;

2 qguando diferentes  pessoas

organismos participam da acdo;

ou
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3 quando ndo se dispde de muitos meios

para redlizar os objetivos (Ferreira, 1978).

método de planejamento e o Plano sdo
Ocpenos meios, para chegar-se qos

objetivos. O que importa mesmo sdo as
acdes e a sua sua permanente adequacdo. No
caso de uma pessoq, planejar e agir ficam
juntos, por isso € mais fdacil. Estamos quase que
permanentemente, reavaliando nossos pPAsSsSOs
para ndo perder o rumo e obter o que
desejamos. Quando se trata de vdrias pessoas,
varios interesses, muitas acdes ou atividades
complexas, torna-se mais dificil. Surge uma
divisdo de trabalho entre os que planejam e os
que executam, entre os que pensam a acdo e
0s que agem ou sofrem as consequéncias dela.
Comeca ai uma das grandes complicagdes da
administracdo publica, espagco no qual se situa
a atuacdo dos atuais Conselhos.

Atencdo, porque “PLANEJAR SIGNIFICA
PREPARAR E ORGANIZAR BEM A ACAO, SOMADO A
ACOMPANHA-LA PARA CONFIRMAR OU CORRIGIR
O DECIDIDO, SOMADO AINDA A REVISA-LA E A
CRITICAR A PREPARAGCAO FEITA, DEPOIS DA AGAO
TERMINADA” (Ferreira, 1978: 19). Além da
contribuicdo no levantamento e andlise da
problemdtica de saude, os Conselhos podem e
devem acompanhar as acdes fiscalizando os
resultados. Acompanhar ndo significa ouvir ou
ler relatérios mas, ter a capacidade real de
influenciar, de interferir, para realizar mudancas
necessdrias a obtencdo dos objetivos
acordados. As vezes, € preciso também
rediscutir os objetivos.

Esse poder € garantido na Lei Orgdnica de
Saude (Lei n°® 8080 e n°® 8142 de 1990), com a
qual devem estar em consondncia as demais
Leis Orgdnicas estaduais e municipais. Em seu
pardgrafo 29 a Lei n° 8142/90 define



“o Conselho de Saude, em cardater permanente
e deliberativo, érgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de
servicos, profissionais de saude e usudrios, atua
na formulagdo de estratégias e no controle da
execucdo da politica de saude na instGncia
correspondente, inclusive nos  aspectos
econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo”

O Plano aparece como o melhor
insfrumento para essa tarefa. Caso contrdrio
corre-se o risco do Conselho submergir nas
chamadas “queixas de varejo” ou constituir-se
num espaco de amortecimento de conflitos que
a administracdo preferird delegar.

Mas, planejamento e geréncia ndo sdo
atividades técnicas, ramo das ciéncias
administrativas, que demandam profissionais
cada vez melhor qualificadas? E verdade, e

esse aspecto técnico deve ser bem
aproveitado, na sistematizacdo das
informagdes, na atividade gerencial, entre

outros. Entretanto, isto € somente uma parte do
processo. O que pretendemos demonstrar é que
o planejar € um método de trabalho aplicavel
por quem quiser € que, no caso do
planejamento social ou de saude, teremos
muito mais chances de sucesso, quanto maior
for o envolvimento daqueles verdadeiramente
interessado nas agdes.

Os Planos Municipais, conforme determina
a Lei n° 8142/90, sdo hoje exigéncias do
processo de descentralizacdo de verbas
federais, de acordo com as regras da chamada
Norma Operacional Bdsica, SUS n° 01 (Ministério
da Saude, 1993), que estabelece a
apresentacdo anual a Comissdo Bipartite
(Estado/Municipio) do Plano Municipal
atualizado, como um pré-requisito das
condicdées denominadas de gestdo parcial e
semi-plena, com seus beneficios financeiros.
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Como recuperar o crédito no processo de
planejamento, a profuséo e o fracasso de tantos
planos econdmicos, promessas politicas nao
cumpridas e, da tendéncia em ver o Plano
Municipal de Saude como mais uma exigéncia
burocrdtica na obtencdo de verbas publicas
para o nivel local? Enfim, uma trabalheira para
juntar dados, uma correria para datilografar,
reproduzir e pronto Id estd um “Documentdo”,
com chances de ficar esquecido por pelo
menos quatro anos!

Aqui vale a pena repetir a importédncia do
papel dos Conselhos de Saude para fazer valer
as decisbes sobre o que € necessdrio e
importante para a saude dos cidaddos, e que
deverd estar contido no Plano.

Encerramos este tépico sobre a estrutura
fundamental do método, sintetizando alguns
principios discutidos por FRANCISCO WHITAKER
FERREIRA em seu livro infitulado Planejamento,
Sim e Nd&o (1978), que nos parecem sempre
Uteis e atuais:

1 Planejar ndo é elaborar planos. O
plano é apenas um documento
escrito, um guia, o que importa
mesmo € a agdo;

Nunca deve-se pretender elaborar
planos definitivos. Plano é algo que
estd em elaboragdo permanente. E
preferivel um documento sintético
de fdcil divulgagdo para promover
a leitura e discussdo junio cos
grupos interessados;

Planejar ndo implica em ver as
coisas de uma Unica maneira. A
mesma readlidade sobre a qual se
estd agindo pode ser explicada de
diferentes modos. A variagcdo ndo
vem de estar planejando ou ndo,
mas da posicdo de cada um nessa
redidade e face a elq;
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4 Quando ndo queremos improvisar,
temos que estar dispostos a ir até o
fim, mas sé vai até o fim quem esta
realmente interessado nos resultados
da acdo, ou seja, nas mudangas
pretendidas na situagdo de saude
do municipio;

5 E aconselhdvel escolher poucos
objetivos que sirvam de referéncia
fundamental.

U Sobre o0 documento e ©0s
momentos do processo

A nocdo de planejamento como
espaco de comunicacdo, busca de
consenso, de entendimento ou de interacdo
entre grupos com interesses diversos e, do
Plano enguanto expressdo de um acordo, é
bastante recente. Isto colocou em discussdo
duas grandes correntes de planejamento.
Uma que dd énfase aos aspectos técnicos
denominada de planejamento normativo, por
apostar na NORMA para a readlizacdo das
acdes e oufra, que incorpora elementos
politicos, denominada planejamento
estratégico-situacional/PES, que aposta no
balanco das diversas forcas sociais para
pensar as agoes possiveis.

E preciso ter cuidado para ndo haver
mistificacdo de nenhuma dessas tendéncias.
Qualquer que seja o método escolhido o
importante é que o processo de
planejamento contemple pelo menos trés
momentos em  permanente interacdo,
preparacdo, acompanhamento e revisdo
critica dos resultados, buscando-se sempre
estratégias viabilizadoras (caminhos para que
facilitem a realizagdo do que foi previsto).

Existem diversos modelos para a
elaboracdo de um Plano sendo provdvel que
a equipe técnica municipal possua um de sua
escolha. Transcrevemos no Quadro |, um
exemplo de
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roteiro da tendéncia normativa. Como o Plano
€ elaborado para um periodo de governo,
neste modelo sugere-se anexar anualmente
ao documento uma Programacdo-
Orcamentacdo/PROS que explicita,
geralmente em forma de quadros, 0 numero
preciso de acdes € 0s meios necessArios, em
funcdo de cada problema a ser enfrentado.

Na tendéncia estratégico-situacional, o
processo de planejamento é organizado em 4
MOMENTOS (IBAM, 1992):

1 Momento de determinagdo dos
problemas ou momento explicativo:

Corresponde ao diagnéstico do roteiro
anterior, onde sdo analisadas o conjunto das
informacodes, sobretudo as epidemioldgicas.
Nesse momento é importante uma correta
delimitacdo do problema, enunciando
claramente onde ele ocorre, como ocorre,
qual sua relacdo com outros fatores e o grupo
populacional que o apresenta. Isto é feito sob
uma forma chamada REDE EXPLICATIVA, uma
espécie de “brincadeira de porqués” onde
parte-se das causas mais aparentes até os
condicionantes mais sociais. Escolhem-se NOS
OU PONTOS CRITICOS, ou seja, causas que
sendo objeto de intervencdo auxiliom a
resolver o problema mais faciimente. O
Quadro Il apresenta um exemplo de rede
explicativa para o problema de falta de
consultas especializadas, no municipio de Sdo
Gongalo no Rio de Janeiro. Na escolha dos
problemas a serem priorizados deve-se levar
em conta a gravidade, valor (importdncia
para comunidade, governo, servicos) e as
possibilidades de solu¢cdo, entre outros.

2 Momento de definigdo das operagdes
ou das agdes para o enfrentamento
dos problemas e pontos criticos:

Corresponde ao chamado momento
normativo, pois € necessdrio estabelecer uma
lista das operacdes com as acdes que as
compodem, determinando produtos, resultados
e responsdveis;



3. Momento de definicdo das
operagcdées ou das agdes para o
enfrenfamento dos problemas e
pontos criticos:

Refere-se a identificacdo dos possiveis
obstdculos @ implementacdo do Plano que sGo
em geral de tés ordens: POLITICOS,
ECONOMICOS E ORGANIZATIVOS. E feita uma
andlise do grau de apoio ou rejeicGo dos
diversos grupos ao Plano, em fun¢cdo do contro-

lanejamento e geréncia dos servigos de saude

le sobre os recursos necessdrios. Um opositor
qgue ndo detenha nenhum recurso (técnico ou
financeiro) dificilmente serd um obstaculo;

4 Momento de
operacoes:

implementagcdo das

Diz respeito ao acompanhamento
concreto do que foi previsto € aos mecanismos
de geréncia. Os quadros de programag¢ao/PROS
do modelo anterior podem ser Uteis nesse
momento.

% 1 - Identificacae

e —— R

!_ SINTESE ADAPTADA DO ROTEIRO DE UM PLANO DE SAUDE
|
;
;

%2 II- Introducto/justificativa

®x I - Principios e direfrizes politicas que orienfom o Sistema de Salde

®, IV - Diognéstico

L T
BN -

¥ O

Caracterisficas
Aspectos demogréficos
Aspectos sbcio-econdmicos e de infro-estrutura
Diagnéstico epidemiclagico
' * morbidade
* mortalidade
* vigilincia epidemiclégico
Diagnéstico dos Servicos de Sotde
* Rede fisica instalodo
* Recursos humanos
* Producdo dos servicos

Recursos Financeiros

=

% V- Programagio: discussiio das prioridades, objetivos, estratégias de acdo
v Acdes individuais e coletivas
AcBes de vigildncia epidemiclégica, vigilancia saniléria e

atuagdo sobre o meio ambiente
Ares de atencio a grupos pepulacionais e programas
especificos

v Recursos humanos

v Recursos fisicos

v Recursos financeiros

Fomte: Eskicks cs Sana Cottring, Secretaria de stods da sodds - Municipalizacnon da Satde, Codeme |, 1593

% VI - Controle e avaliacdo
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QUADRO 2

EXEMPLO DE REDE EXPLICATIVA:
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO GONCALO

Municipalizocio % Concurso municipol m Déticit de médicos @ Insuliciéncia
Mao Eletiva nio foi baseade r1-:1~:~.{f especialistas da cobertura
do Sistema necessidades do b i m ambulatorial
de Salde sistema ™ Ma _FJ'E_"F'E"U“:UG dDF' T E!-F-L"-EI['J'JIE:L!I::I
profissionais de saide
L
|
I D1 - A produggo |
de consultas |
Resisténcia dos = acacabindis . |
& profissionais a MR o |
S [ corresponde o
RO 30 % do necessario |
Auséncio de um ) . >—a D2-As |
sistema de Slendimenta .l
b U"; s R especialidodes de
Elgﬂﬂl: l::l'l-lE'l-Irﬂi concenindo no . ’ . =
£y . maior déhicit sao: |
(INCJ) periodo da manhd - cordiologio
[ ]
| = raumato
® orfopedia |
Grande n® de a uftulmu:ag!u :
profissionais = Urvoga |
ndo cumpre *—— 1 IDiEFFEI uwlnglf.uﬁ
Castio dot carga horaria
||'|_'!|:"‘.rir'-il',l:jl_'l umhuiumr.n:" L —
g especializados
J— . - |:
adminisirativo ""_”'j"”_l':m':' M
de lodos os ':I"'"S‘_:":’ ]
L hospitalar [NC1) Deterioramento dos
SErvigos P .
FEPE S equipamenios de
(NC2) apoio diognashico
— Perdo de
T outonomia
. ® administrativa
: dos servicos
Estrutura orgonizativa especializados Aumento das falhas
da Secrefario que __a de fornecimento de
{rngmemr:l a gestao INSUMOS
do sistemo
Forte: COMILL. E. forgoniz.|, UFR), 1993

As bontes destocodos horam a3 escolhidas como nds crifeos [NC1, NCZ, NC3)
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Mas, qualquer que seja a tendéncia
adotada, as informagdes epidemiolégicas sGo
centrais para a determinacdo, explicacdo dos
problemas, estabelecimento de prioridades e
acompanhamento gerencial. Por esta razdo
descreveremos em detalhe no tem a seguir,
quais s@o essas informacdes e as questdes
envolvidas com o seu uso.

3

- i o
Informacoes epidemiologicas
para a geréncia e o

planejamento
O O que é Epidemiologia?

R

o E:
T

Muito embora a epidemiologia n&o se
restrinja  ao estudo das epidemias, ficou
conhecida com este nome por sua origem
ligada ao estudo da célera (na Inglaterra) e de
outras doencas contagiosas. Atualmente,
Almeida Filho e Rouquayrol (1992:8) ampliam o
conceito de epidemiologia para "a ciéncia que
estuda o processo saude-doenca na
sociedade, analizando a distribuicGo
populacional e os fatores determinantes das
enfermidades, danos 4 salude e eventos
associados 4 saude coletiva, propondo
medidas especificas de prevencdo, controle ou
erradicacdo das doencas e fornecendo
indicadores que sirvam de suporte  ado
planejamento, administracdo e avaliacdes das
acodes de saude" (grifo nosso).

Da mesma maneira que ndo se deve
mistificar o método de planejamento, é preciso
precaucdes com as informacdes
epidemiologicas. Ndo apenas pelos problemas
de disponibilidade ou de erros na coleta e
sistematizacdo dos dados, mas porque revelam
apenas uma parte do problema. E importante
complementd-las com informag¢des qualitativas
oriundas da prépria populacdo, agentes de
saude, profissionais  ou dos préprios
Conselheiros. E nem sem-
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pre é preciso esperar diagndsticos ou estudos
sofisticados para elaborar um Plano. Muitas
vezes estes trabalhos nos dizem de forma mais
organizada aquilo que jd é percebido pela
propria comunidade. O que é desejdvel do
ponto de vista gerencial €& ter dados iniciais
daqueles problemas principais sobre os quais
resolvemos intervir para medir/avaliar se
ocorreram mudang¢as ou ndo.

Em termos metodoldgicos a epidemiologia
busca suas informacdes em duas principaqis
fontes de dados. Naqguelas provenientes de
pesquisas de campo, em geral, inquéritos,
censos ou outras formas de busca ativa de
informagcdées ou a partir de registros
demogrdficos, de mortalidade e morbidade,
enconfrados em publicagcdes periddicas ou
bancos de dados do IBGE, Ministério da Saude,
Secretarias Estaduais, entre outras. Diferem estas
duas fontes em precisdo, qualidade, custo,
complexidade e tempo de obtencdo das
informacgdes.

Embora tenhamos como objetivo a sadde
da comunidade, muitas vezes os dados que
dispomos referem-se a fenémenos de ndo
saude: morte ou doenga. Assim em
epidemiologia, MORTALIDADE (do que morrem) e
MORBIDADE (do que adoecem) sQo as principais
medidas do estado de saude da populacdo,
sendo denominadas de INDICADORES.

O O uso da Epidemiologia no Plano
de Saude: o exemplo do
municipio de Bem-Estar

As informacdes s@do muitas vezes
apresentadas sob forma de figuras, grdficos e
tabelas, usados para facilitar a apresentacdo
visual e a interpretacdo dos dados. Na figura 1,
exemplificamos a distribuicdo populacional de
Bem Estar por sexo e idade. O fato da maior
parte dessa populacdo ser composta por
pessoas em
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idade produtiva (15-49 anos) sugere a
necessidade de politicas e programas de
aten¢cdo a saude da populagcdo adulta.

& o grdfico 1 mostra a evolugdo da
mortalidade infantii em Bem Estar de
1980 a 1992 (série histdrica), onde
pode-se observar dois picos (1987 e
1990). Seria importante verificar eventuais
mudancas do sistema de registro, ou
investigar os dbitos ocorridos. Em se tratando
de um municipio pequeno, qualquer
oscilacdo anual no nUmero de mortes, altera
significativamente o padrdo do indicador de
mortalidade. Caberd ao técnicos a andlise e
interpretacoes dessas situacoes.

Os indicadores de mortalidade sdo
construidos tendo como base os atestados de
obito e as estimativas da populagdo, trazendo
consigo as distorcdes do registro dessas duas
fontes de informacdo. S&o utilizados na
avaliagdo do estado sanitdrio de uma
comunidade principalmente através da
comparacdo com diferentes localidades e no
conjunto do pais. Vale a pena concentrar
atencdo na mortalidade infantil (n® de ébitos
de criancas menores de 1 ano pelos nascidos
vivos naquele ano numa determinada dreq) e
na mortalidade por causas segundo grupo de
idade (aparelho circulatério, cancer, doencas
infecto-parasitdrias, acidentes, etc). No caso

das mortes infantis €& importante separar
aquelas que ocorrem em torno do
nascimento, também chamado periodo

perinatal, daquelas que ocorrem mais tarde.
As primeiras podem estar relacionadas com as
condi¢cdes da gravidez e do parto.

Quanto a morbidade, a readlizagcdo de

inquéritos  (questiondrios  aplicados  nos
domicilios) pode dar uma idéia dos
problemas de saude apontados pela
populacdo. E o que se denomina de

MORBIDADE REFERIDA, OU seja, do que as pessoqas
dizem sofrer. Razdes provavelmente pelas
quais gostariam de ser atendidas.

Pode-se ainda realizar ESTUDOS de DEMANDA,
através do levantamento das causas de consultas
e/ou internagdes nos servicos.

Conforme apresentamos no quadro lll, a
seguir, em Bem Estar foi possivel comparar esses
frés niveis de informacdes: do que sofrem
(morbidade referida), porque procuram O servico
(demandaq) e de que morrem (mortalidade geral
por causas e mortalidade infantil). Isto demonstra
a necessidade do Plano ser abrangente o
suficiente para dar conta destes distintos niveis da
problemdtica.*

E importante lembrar ainda os dados de
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, cujos servigos ficam
mais conhecidos durante periodos de epidemia.
Embora suas atividades se apliquem na detecgcdo
de qualquer condicionante do processo saude-
doenca da comunidade. Histéricamente suas
atividades tém se restringido ao grupo de
doencas contagiosas (preveniveis por vacina ou
ndo) cuja deteccdo requer a noftificacdo
compulséria  pelos profissionais  (tuberculose,
doenca meningocdcica, hepatite, cdlera, etc).

Atualmente, encontra-se em implementagdo
pelo Ministério da Saude (1993), a organizagdo
das informagdes disponiveis em grandes bancos

de dados disponiveis a gestdo local, cujas

caracteristicas, entre outras, sdo:

& SIA/SUS - SISTEMA  DE INFORMAQAO
AMBULATORIAL

(cadastro de unidades/prestadores, tipo de
producdo, pagamentos), possibilita a
obtencdo de relatdrios de cobertura de
programas e funcionamento dos servicos,
por exemplo;

* Embora hipotético esse exemplo referencia-se @
regiGo na qual trabalhamos. Deve ser entendido
apenas como estimulo a discussdo, inclusive do
padrao diferenciado saude/doenca em cada
espaco geogrdfico.
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f IDADE
Ignorada

50 ou mais
20 a 49
154019

10014

509

Fonte: Geréncia de Eslatistica @ Informatica, 1994

GRAFICO 1

EVOI.UCAO DOS COEFICIENTES DE MORTALIDADE INFANTII.;
BEM—ESTAR 1980/ 92

1980 981 1582 1983 1934 j985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992
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QUADRO COMPARATIVO DAS MANIFESTACOES DO PROCESSO
SAUDE/DOENCA NA POPULACAO DO
MUNICIPIO DE BEM ESTAR,

1991/1992
" Porque procuram . Pe que morrem De que motrem
o 05 Servigos .. Morkilidade geral Mortalidade
Estudode Demanda ®*  ~ "porcausas**. infantil **

1 ~ Problemas 1“ Aparetho - "~ 1 - Anomalias
relocionados ' ‘circvlatério . ~ congénitas
dsabdedamulher . (37%) . {50%}

2" infecgbes 2“Neoplaslas T 2— Afeccdes
. respiratorias- . 0 {208%) . - doperiédo
G . 3-Causas . 3~ Doencasdo’
- externus o sistemanervosoe | |
{15%) . . - érglosdo sentido |

- . sinois e afeccBes .
mal-definidas
{9 %)

Fonte: * Estudos especifices, 1991/1992
** Geréncia de Estatistica e Informética/Secrefaria Estadual de Sode, 1994

ww SIH/SUS - SISTEMA DE INFORMAGAO iz SINASC - SISTEMA DE NASCIDOS VIVOS

HOSPITALAR faciita o acompanhamento  dos
organizado a partir das conhecidas programas relacionados com a gestante
AIH'S (Autorizacdes de Internacdes e a crianca (gravidez, condi¢des do
Hospitalares) permite importantes nascimento);

informacdes sobre as causas de

internacées e  funcionamento  do A difusGo e o acesso a estes bancos
Hospital; exigird a incorporacdo pelos municipios dos

recursos de informdtica, tfreinamento e
sensibilizacdo dos profissionais. Facilitard

= SIM - SISTEMA DE MORTALIDADE ) _
certamente a qualidade da gestdo local e

permite o conhecer as mortes no tempo, das acdes. Podem gerar excelentes
espago geogrdfico, causas, idades e relatérios para controle e ava-
Sexo;
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liagcdo que serdo tanto mais Uteis quanto mais
as informagdes, agora melhor organizadas,
circulem e sejam divulgadas. O Conselho
constitui-se num excelente espaco para isto.

O Epidemiologia e
modelo assistencial

De nada servird o conhecimento, a
andlise e o acompanhamento desse conjunto
de dados ou, qualquer um dos métodos de
planejamento utilizados, se o Plano Municipal
ndo imprimir ao modelo assistencial uma
dire¢cdo no sentido de: melhoria do acesso,
integralidade (agdes individuais, coletivas,
preventivas e curativas), garantia de atencdo
do nivel bdsico ao mais complexo, (consultas,
hospitalizacdes, exames especializados), com
busca de qualidade.

Para concluir o exemplo, transcrevemos
os eixos de programacdo estabelecidos no
Plano Municipal de Saude de Bem-Estar e que
visam correlacionar a informagcdo, acdes e
modelos assistencial.

Nesse caso a atuacdo foi definida nas
seguintes linhas bdsicas:

1 Meio Ambiente

dgua, esgoto, lixo,

ambiental

educacdo

2 Assisténcia a Salde

2.1 Acdes individuais:
assisténcia universal (para
todos) e integral apoiada
num sistema de
encaminhamento na

microrregido com adoc¢do de

prontudrio familiar.
2.2 Acoes coletivas (exemplos)

Odontologia sanitdria

Programa de atencdo
infegral a saude da crianca
e do ado-
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lescente/PAISCA

Programa de atenc¢do integral a
saude da mulher/PAISM

Programa de identificacdo e
controle da hipertensdo arterial
doencas sexualmente
transmissiveis/ DST, tuberculose,
raiva, hanseniase. Saude mental.

Implantacdo de sistema de
coleta de material de patologia
clinica.

2.3

2.4 Construcdo de postos de saude e
aquisicdo de ambuléncia para
ampliacdo da rede e da oferta

de servico.
3 Educagdo em Saude

Este programa foi dividido em dois
eixos:

3.1 Educagdo e cidadania: visa arficular
representacdes locais e fortalecer o

Conselho Municipal de Saude;

3.2 Educacdo e assisténcia: visa o
desenvolvimento de um
programa educativo articulado
as acodes especificas como saude
da mulher, saude da crianca e

do adolescente e sadde do

idoso.
4 Desenvolvimento Institucional e de Recursos
Humanos
4.1 Desenvolvimento institucional:

objetiva a implantacdo de um
sistema de informagées, para a
avaliacdo quanti-qualitativa
dos servicos prestados e de
uma estrutura de
gerenciamento das Unidades
Bdsicas de Saude.
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4.2 Desenvolvimento de recursos
humanos: objetiva a
implantagcdo de um programa
de desenvolvimento de
recursos humanos desde a
promo¢do de atividades sociqis
entre 0s funciondrios,
implementacdo do plano de
cargos e saldrios até a
ampliacdo do quadro de
acordo com as hecessidades
do Sistema de Saude.

.

% Concluséo

Mostramos como o Plano de Saude pode
ser um guia prdtico para o exercicio da
fiscalizagcdo da politica de saude através do
Conselho, poder este que estd garantido, na Lei
Orgdnica de Saude. E sabido que entre o poder
formal (das regras, das Leis) e o poder real hd
uma enorme distdnecia. Os caminhos a serem
percorridos na construcdo de uma esfera
publica democrdtica sdo certamente longos e
tortuosos. A prdtica da prestacdo de contas, &
essencial para a consolidacdo de
comportamentos institucionais responsdveis e,
para que o conceito de cidadania sqia da
retérica ou do papel. Para isso recomendamos
que o Conselho ndo esqueca o Plano na
gaveta ou em seus arquivos, estabelecendo
claramente, formas de acompanha-lo. Né&o
fallam informacdes para isto, sendo possivel
pensar junto com os técnicos, tépicos minimos
para um Relatério de Acompanhamento.

Finalmente, na lista bibliogrdfica
assinalamos aquelas publicagcdes que podem
complementar de forma acessivel os aspectos
aqui discutidos (sem nenhum demérito as
demais).
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= ROTEIRO SINTESE PARA DISCUSSAO
1 O que é planejar? E pensar antes de
agir, € o contrdrio de improvisar.

“PLANEJAR SIGNIFICA PREPARAR E
ORGANIZAR BEM A AGAO, SOMADO A
ACOMPANHA-LA PARA CONFIRMAR OU
CORRIGIR O DECIDIDO, SOMADO AINDA A
REVISA-LA E A CRITICAR A PREPARAGAO
FEITA, DEPOIS DA ACAO TERMINADA”

(Ferreira, 1978:19).

2 Ndo improvisamos por pelo menos trés
grandes razdes:

© Quando temos um objetivo em vista e
estamos interessados em realiza-lo;

o Quando  diferentes pessoas ou

organismos participam da acdo;

. Quando ndo se dispoe de muitos
meios para redlizar os objetivos

(Ferreira, 1978).

3 No processo de planejamento a
situacdo de saude do municipio é
equacionada como um todo,

estabelecendo-se um ACORDO sobre o
que queremos e podemos mudar. A
no¢do de Plano enquanto instrumento de

ACORDO ¢é recente e advém do
reconhecimento de que o processo de
planejamento é ao mesmo tempo
TECNICO e POLITICO.

4 Qualguer que seja o método de
planejamento adotado temos em geral, 4
momentos:

*  EXPLICAGAO DA SITUACAO COM
DETERMINACAO DOS PROBLEMAS;

. DEFINICAO DAS ACOES PARA
ENFRENTAR ESSES PROBLEMAS OU
PONTOS CRITICOS;

. ANALISE DOS OBSTACULOS PARA
IMPLEMENTACAO DO PLANO COM
ESTABELECIMENTO DE ESTRATEGIAS
(CAMINHOS) PARA SUPERA-LOS;

0 IMPLEME_NTAQAO E ACOMPANHAMENTO
DAS ACOES PROPRIAMENTE DITAS.
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5 As informacbées epidemiolégicas sao
importantes nesses momentos. Mas o que é
epidemiologia?

Para além do estudo das epidemias onde
se situa sua origem histérica, epidemiologia
pode ser conceituada como “a ciéncia que
estuda o processo saude-doenca na sociedade,
analizando a distribuicGo populacional e os
fatores determinantes das enfermidades, danos
A saude e eventos associados d saude coletiva,
propondo medidas especificas de prevencdo,
controle ou erradicagcdo das doencas e
fornecendo indicadores que sirvam de suporte
ao planejamento, administracdo e avaliacdo
das acdes de saude"

(Aimeida Filho e Rouquayrol, 1992:8, grito nosso).

6 Em epidemiologia MORTALIDADE (do que
morrem) € MORBIDADE (do que adoecem) sdo as
principais medidas do estado de saude da
populacdo, denominados indicadores. Da
mesma maneira que ndo se deve mistificar o
método de planejamento, € preciso precaucées
com as informacées epidemioldgicas. Néo
apenas por problemas de erro nos dados mas
porque representam apenas uma parte do
problema sendo Uutii complementd-los com
informacées qualitativas oriundas da populacdo,
agentes de saude, profissionais ou dos proprios
Conselheiros.

7 Os indicadores epidemiolégicos devem
ser comparados com outras localidades e com o
conjunto do pais € ao longo do tempo (séries
histéricas). No caso da mortalidade vale a pena
concentrar atencdo na mortalidade infantil (n°
de o6bitos de criangcas menores de 1 ano pelos
nascidos vivos naquele ano numa determinada
dreq) e na mortalidade especifica por grupo de
idade (aparelho circulatério, cdncer, doencas
infecto-parasitdrias, acidente, etc), por exemplo.

8 Através de estudos especificos pode-se
conhecer do que as pessoas sofrem (MORBIDADE
REFERIDA) e porque procuram OS Servicos
(ESTUDOS DE DEMANDA) verificando os diversos
niveis da problemdtica da saude.

9 Atualmente os seguintes bancos de
informacdes estdo sendo implementados pelo
Ministério
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a Saude, estando disponiveis para a gestdo
local:
V¥ SIA/SUS - SISTEMA DE INFORMACAO

AMBULATORIAL
(cadastro de unidade/prestadores, tipo
de producdo, pagamentos), possibilita
a obtencéo de relatérios de cobertura
de programas e funcionamento dos
Servicos, entfre outros;

V¥ SIH/SUS - SISTEMA DE INFORMACAO
HOSPITALAR
organizado a partir das conhecidas
AlH's  (Autorizacdes de Infernacoes
Hospitalares) permite importantes
informagdes sobre as causas de
infernagdes e  funcionamento  dos
hospitais;

WV SIM - SISTEMA DE MORTALIDADE
permite o conhecer as mores no
tempo, espaco geogrdfico, causas,
idades e sexo.

V¥ SINASC - SISTEMA DE NASCIDOS VIVOS
possibilite o acompanhamento dos
programas com a gestante e a crianga
(gravidez, condicées do nascimento).

10 O papel dos Conselhos € fundamental na
consfrucdo de umna  esfera  publica
democrdtica (Lei Orgdnica da Saude, Lei n°
8142 de 28/12/90) e deve permitir a relacdo
dessas informacdes com a melhoria do
modelo assistencial. O Plano aparece como
um excelente instrumento para isso, permitindo
0 exercicio da prestacdo de contas e de
comportamento  institucionais  responsaveis.
Para isso os dados devem ser divulgados e
acompanhados.
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ANEXO

Legislacao Basica para o Controle Social
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CONSTITUICAO FEDERAL

Titulo VIl - Da ordem social
Capitulo 11- Da Seguridade Social
Secao Il - Da Saude

A, 196 A salde € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as agdes e senvicos para sua promog¢ado, protecdo e recuperacdo.

Art. 197  SGo de relevancia publica as acdes e senicos de saude, cabendo ao Poder Publico
dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizacdo e controle, devendo sua
execucdo ser feita direfamente ou atraves de terceiros e, fambem, por pessoa fisica ou
juridica de direito privado.

Art. 198  As acdes e servicos publicos de salude infegram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I-descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

ll- atendimento integral, com prioridade para as atfividades preventivas, sem prejuizo dos
servicos assistenciais;

ll- participacdo da comunidade.

Paragrafo Unico. O sistema Unico de saude serd financiado, nos termos do artigo 195,
com recursos da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes.

At 199 A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.

§ 1°  As instituicoes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema unico
de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou subvencdes as
instituicoes privadas com fins lucrativos.

§ 3° E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na
assisténcia a sadde no pais, salvo nos casos previstos em lei.

§ 4° A lei dispora sobre as condicoes e os requisitos que facilitem a remocdo de 6rgdos,
tecidos e substdncias humanas para fins de tfransplante, pesquisa e fratamento,
bem como a coleta, processamento e fransfusGo de sangue e seus derivados,
sendo vedado todo tipo de comercializacdo.

Art. 200 Ao sistema unico de saude compete, alem de outras afribuicoes, nos termos da lei:

I- controlar e fiscalizar procedimento, produtos e substéncias de interesse para a saude
e participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumaos;

II- executar as acdes de vigilGncia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de saude
do frabalhador;

lll-  ordenar a formacdo de recursos humanos na darea de saude;
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IV-  participar da formulacéo da politica e da execucdo das acdes de saneamento
basico;

V- incrementar em sua drea de afuacdo o desenvolvimento cienfifico e
tecnoldgico;

VI-  fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o confrole de seu teor
nutricional, bem como bebidas e dguas para consumo humano;

VIl- participar do controle e fiscalizagdo da producdo, fransporte, guarda e
utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII- - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido © do trabalho.
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Lei N° 8.080
de 19 de setembro de 1990

Dispoe sobre as condigées para a promogao, protecao e recuperagao

da saude, a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da

outras providéncias

Art.1 Esta lei regula, em todo o territdrio nacional, as agdes e servicos de saude, executados, isolada

TITULO |

Art.2

Art.3

TITULO Il

Art.4

ou conjuntamente em cardter permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de
direito publico ou privado.

Das Disposicbes Gerais

A saude € um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condicoes
indispensdveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na reformulacdo e execucdo de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros
agravos e no estabelecimento de condicdes que assegurem O Acesso universal e
igualitario s acdes e aos servicos para a sua promocdo, protecdo e recuperacdo.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

A saude tem como fafores determinantes e condicionantes, entfre outros, a alimentacdo, a
moradia, 0 saneamento bdsico, © meio ambiente, o frabalho, a renda, a educacéo, o
fransporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais; 0s niveis de saude da
populacdo expressam a organizacdo social e econdémica do Pais.

Paragrafo Unico. Dizem respeito fambéem a salde as acdes que, por forca do disposto no
artigo anterior, se destinam a garantir s pessoas e a coletividade condicdes de bem estar
fisico, mental e social.

Do Sistema Unico de Satde
Disposicao Preliminar

O conjunto de acdes e servicos de saude, prestados por 6rgdos e instituicdes publicas
federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e das fundagoes
mantidas pelo Poder PUblico, constitui o Sistema Unico de Saude - SUS.

§ 1° EstGo incluidas no disposto neste artigo as instituicoes publicas federais, estaduais e
municipais de confrole de qualidade, pesquisa e produgdo de insumos,
medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, € de equipamentos para
saude.

§ 2° A iniciativa privada poderd participar do Sistemna Unico de Saude - SUS, em cardter
complementar,
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CAPITULO |

Dos Objetivos e Atribuicbes
At.5  S&o objetivos do Sistema Unico de Saude - SUS:

I- aidentificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da salude;

II- o formulacdo de politica de saude destinada a promover, nos campos econdémico e
social, o disposto no § 1° do artigo 2° desta Lei;

- a assisténcia as pessoas por intermeédio de acdes de promocdo, protecdo e
recuperacd@o da saude, com a redlizacdo infegrada das acdes assistenciais e das
atividades preventivas.

Art. 6  Esto incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de Saude - SUS :

§1°

§ 2°

a execucdo de acoes:

a) de vigilGncia sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica Integral, inclusive farmacéutica.

a participacdo na formulacdo da politica e na execucdo de acdes de saneamento

bdsico;

a ordenacdo da formagdo de recursos humanos na drea de saude;

a vigiléncia nutricional e orientacdo alimentar;

a colaboracdo na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do frabalho;

a formulacdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos e outros

insuMmos de interesse para a saude e a participacdo na sua producdo;

o controle e a fiscalizacdo de senicos, produtos e substdncias de interesse para a

saude;

a fiscalizacdo e a inspecdo de alimentos, dgua e bebidas, para consumo humano;

a participagd@o no controle e na fiscalizagdo da producdo, fransporte, guarda e

utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, 1oxicos e radioativos;

o incremento em sua drea de atuacdo, do desenvolvimento cientifico e tecnologico;

a formulacdo e execucdo da politica de sangue e seus derivados.

Entende-se por vigilncia sanitaria, um conjunto de acdes capaz de eliminar, diminuir

ou prevenir riscos A saude e de intervir nos problemas sanitdrios decorrentes do meio

ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse

da saude, abrangendo:

| - o controle de bens de consumo gue, direta ou indiretamente, se relacionem com
a saude, compreendidas fodas as etapas e processos, da producdo qo
consumo; e
Il - o confrole da prestacdo de sernvicos que se relacionem direta ou indiretamente

com a saude.

Entende-se por vigildncia epidemioldgica um conjunto de acdes que proporcionam o

conhecimento, a detecgdo ou prevengdo de qualquer mudanga nos fatores

determinantes e condicionantes de salde individual ou coletiva, com a finalidade de

recomendar e adotar as medidas de prevencdo e contfrole das doencas ou agravos.
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§ 3° Enftende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de atividades que se
destina, atraves das agdes de vigildncia epidemioldgica e vigiléncia sanitaria, a promogcé&o e
protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da
saude dos frabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condicdes de
frabalho, abrangendo:

VI-

VII-

VIII-

CAPITULO Il

assisténcia ao tfrabalhador vitima de acidente de trabalho ou portador de doenca
profissional e do trabalho;

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

participacdo, no dmbito de competéncia do Sistema Unico de Saude — SUS, da
normatizacdo, fiscalizacdo e confrole das condicbes de producdo, extracdo,
amazenamento, fransporte, distribuicGo e manuseio de substancias, de produtos, de
mMaqguinas e de equipamentos que apresentem riscos a saude do trabalhador;

avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

informacd&o ao frabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas, sobre
0s riscos de acidente de trabalho, doenca profissional e do tfrabalho, bem como os
resultados de fiscalizacdes, avaliacdes ambientais e exames de salde, de admissdo,
periddicos e de demiss@o, respeitados os preceitos da ética profissional;

parficipacdo na normatizacdo, fiscalizacdo e confrole dos servicos de saude do
tfrabalhador nas instituicdes e empresas publicas e privadas;

revisdo periddica da listagem oficial de doencas originadas no processo de trabalho,
fendo na sua elabora¢do a colaboracdo das entidades sindicais; e

a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo competente a
interdicdo de maquina, de setor de sernvico ou de todo o ambiente de trabalho,
quando houver exposicdo a risco iminente para a vida ou saude dos frabalhadores.

Dos Principios e Diretrizes

Art. 7 As acdes e servicos prIicos de saude e os servicos privados contratados ou conveniados que
integram o Sistema Unico de Saude - SUS sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes
previstas no artigo 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda os seguintes principios:

universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia;

integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo das
agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso
em todos os niveis de complexidade do sistema;

preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilegios de qualquer
espécie;
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V- direito a informacdo, as pessoas assistidas sobre sua saude;

VI- divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua
utilizagcdo pelo usudrio;

VII- utilizagcdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de
recursos e a orientagdo programdatica;

V- participagdo da comunidade;

IX- descentralizagdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de
governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servicos para 0s municipios;
b) regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servigos de saude;

X- infegracdo, em nivel executivo, das acdes de saude, meio ambiente e saneamento
bdsico;
Xl- conjugagdo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais € humanos da Unido,

dos estados, do Distrito Federai e dos municipios, na geracdo de servicos de
assisténcia a saude da populag¢do;

Xll-  capacidade de resolu¢ado dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e
Xlll-  organizacdo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins
idénticos.
CAPITULO Il

Art. 8

Da Organiza¢cdo, da Dire¢do e da Gestdo

As acdes e servicos de saude, executados pelo Sistema Unico de Saude - SUS, seja
diretamente ou mediante participacdo complementar da iniciativa privada, serdo
organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade
crescente.

Art. 9 A direcéo do Sistema Unico de Saude - SUS é Unica, de acordo com o inciso | do artigo 198

Art. 10

Art. 11
Art.12

da ConstituicGo Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos seguintes

6rgdos:

|- no dmbito da Unido, pelo Ministério da Saude;

I- no dmbito dos estados e do Distrito Federal, pela respectiva secretaria de saude ou
6rgdo equivalente; e

IIl- no dambito dos municipios, pela respectiva secretaria de salde ou érgdo
equivalente.

Os municipios poderdo constituir consorcios para desenvolver, em conjunto, as acdes e 0s

servicos de saude que lhes correspondam.

§ 1° Aplica-se aos consércios administrativos intermunicipais o principio da dire¢do Unica e
os respectivos atos constitutivos dispordo sobre sua observancia.

§ 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Saude - SUS poderd organizar-se em distritos
de forma a integrar e articular recursos, técnicas e prdticas voltadas para a
cobertura total das acdes de saude.

(VETADO)

Serdo criadas comissoes intersetoricis de dmbito nacional, subordinadas ao Conselho

Nacional de Saude, integradas pelos ministérios e érgdos competentes e por entidades

representativas da sociedade civil.

Paragrafo Unico. As comissdes infersetoriais terdo a finalidade de articular politicas e

programas de interesse para a saude, cuja execucdo envolva dreas ndo compreendi-
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das no dmbito do Sistema Unico de Saude - SUS.
Art. 13 A arficulacdo das politicas e programas, a cargo das comissdes intersetoriais, abrangerd,
em especial, as seguintes atividades:

| -
II -
Il -
IV -
V-
VI -

alimentacdo e nutricdo;

saneamento e meio ambiente;

vigilGncia sanitdria e farmacoepidemiologia;
recursos humanos;

ciéncia e tecnologia; e

saude do trabalhador.

Art. 14 Deverdo ser criadas comissdes permanentes de integracdo entre os servicos de saude e as
instituicées de ensino profissional e superior.

Pardgrafo Unico. Cada uma dessas comissdes terd por finalidade propor prioridades,
métodos e estratégias para a formacao e educacdo continuada dos recursos humanos do
Sistema Unico de Saude - SUS, na esfera corespondente, assim como em relagdo &
pesquisa e a cooperacdo técnica entre essas instituicoes.

CAPITULO IV
Da Competéncia e das Atribuicdes
Secdo 1

Das Atribuicdées Comuns

Art,

15

A Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios exercerdo; em seu dmbito
administrativo, as seguintes atribuicoes:

Xl -

Xl -

definicGo das instGncias € mecanismos de controle, avaliacdo e fiscalizacdo das
acodes e servicos de saude;

administragcdo dos recursos orcamentdrios e financeiros destinados, em cada ano, a
saude;

acompanhamento, avaliagdo e divulgacdo do nivel de saude da populacao e das
condi¢des ambientais;

organizagcdo e coordenacdo do sistema de informagdo em saude;

elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrées de qualidade e
pardmetros de custos que caracterizam a assisténcia a saude;

elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrées de qualidade para
promog¢do da saude do trabalhador;

participacdo de formulagdo da politica e da execu¢cdo das acdes de saneamento
bdsico e colaboracdo na protecdo e recuperacdo do meio ambiente;

elaboracdo e atualizacdo peridédica do plano de saude;

participacdo na formulacdo e na execucdo da politica de formacdo e
desenvolvimento de recursos humanos para a saude;

elaboracdo da proposta orcamentdria do Sistema Unico de Saude - SUS, de
conformidade com o plano de saude;

elaboracdo de normas para regular as atividades de servicos privados de saude
tendo em vista a sua relevdancia publica ;

realizacdo de operacdes externas de natureza financeira de interesse da saude,
autorizadas pelo Senado Federal;
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SECAO Il

Xlll - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitdrias, decorrentes
de situagcdes de perigo iminente, de calamidade pubica ou de irrupgdo de
epidemias, a autoridade competente da esfera administrativa correspondente
poderd requisitar bens e servicos, tanto de pessoas naturais como de juridicas,
sendo-lhes assegurada justa indenizacdo;

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

XV- propor a celebracdo de convénios, acordos e protocolos internacionais relativos &
saude, saneamento e meio ambiente;

XVI- elaborar normas técnico-cientificas de promog¢ao, protecdo e recuperacdo da
saude;

XVII- promover articulagcdo com os érgdos de fiscalizagdo do exercicio profissional, e
outras entidades representativas da sociedade civil, para a definicdo e controle
dos padrdes éticos para pesquisa, agcdes e servicos de saude;

XVIIl- promover a articulagcdo da politica e dos planos de saude;

XIX- realizar pesquisas e estudos na drea de saude;

XX- definir as instncias @ mecanismos de controle e fiscalizacdo inerentes ao poder
de policia sanitdria;

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

Da Competéncia

Art. 16 A direcdo nacional do Sistema Unico de Saude - SUS compete:

| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacdo e nutricdo;
Il - participar na formulagdo e na implementagcao das politicas:
a) de controle das agressdées ao meio ambiente;
b) de saneamento bdsico; e
c) relativas as condicdes e aos ambientes de trabalho;

Il - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;
b) de rede de laboratérios de saude publica;

c) de vigildncia epidemiolégica; e

d) de vigilancia sanitdria.

IV - participar da definicGdo de mecanismos de controle, com érgdos afins, de agra VoS
sobre o meio ambiente, ou dele decorrentes, que tenham repercussGo na saude
humana;

V - participar da definicdo de normas, critérios e padrées para o controle das condicdes
e dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de saude do trabalhador;

VI - coordenar e participar na execu¢cdo das agdes de vigildncia epidemiologica;

VIl - estabelecer normas e executar a vigildncia sanitdria de portos, aeroportos e fronteiras,
podendo a execucdo ser complementada pelos estados, Distrito Federal e

municipios;

VIII- estabelecer critérios, parédmetros e métodos para o controle da qualidade sanitdria de
produtos, substancias e servicos de consumo e uso humano;
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IX- promover a articulagdo com os 6rgdos educacionais e de fiscalizacdo do exercicio
profissional, bem como com entidades representativas de formacdo de recursos
humanos na drea de saude;

X - formulas, avaliar, elaborar normas e participar na execu¢cdo da politico nacional de
producdo de insumos € equipamentos para a saude, em articulagdo com os demais
érgdos governamentais;

Xl - identificar os servicos estaduais e municipais de referencia nacional para o
estabelecimento de padroes técnicos de assisténcia a saude;

Xll - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a
saude;

Xl - prestar cooperacdo técnica e financeira aos estados, ao Distrito Federal e aos
municipios para o aperfeicoamento de sua atuacdo institucional;

XIV - elaborar normas pare regular as relacées entre o Sistema Unico de Salude - SUS e os
servicos privados contratados de assisténcia a saude;

XV — promover a descentralizacdo, para as unidades federadas e para os municipios, dos
servicos e acodes de saude, respectivamente, de abrangéncia estadual € municipal;

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

XVIl —acompanhar, controlar e avaliar as acdes e servicos de saude, respeitadas as
competéncias estaduais e municipais:

XVIIl - elaborar o planejamento estratégico nacional no dmbito do SUS em cooperagdo técnica com
os estados, municipios e Distrito Federal;

XIX — estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliagdo técnica e
financeira do SUS, em todo o territério nacional, em cooperacdo técnica com os
estados, municipios e Distrito Federal.

Pardgrafo Unico. A Unido poderd executor agdes de vigildncia epidemiolégica e sanitdria

em circunstancias especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados a saude, que

possam escapar do confrole da direcdo estadual do Sistema Unico de Saude - SUS ou que
representem risco de disseminagcdo nacional.

A direcdo estadual do Sistema Unico de Saude - SUS, compete:

|- promover a desceniralizagcdo, pare os municipios, dos servicos e das acodes, de
saude;

Il- acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Saude -
SUS;

Il - prestar apoio técnico e financeiro aos municipios e executor supletivamente acdes e servicos
de saude;

IV- coordenar e, em cardter complementar, executor agcoes e servigos:

q) de vigilancia epidemioldgica;
b) de vigildncia sanitaria;

c) de alimentac&o e nutricdo; e
d) de saude do trabalhador;

V- participar, junto com os érgdos afins, do controle dos agravos do meio ambiente que
tenham repercussdo na sonde humana;

VI - participar da formulagcdo do politico e da execucdo de acdes de saneamento
bdsico;
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VIl - participar dos agdes de controle e avaliagcdo dos condicdes e dos ambientes de

Art. 18

frabalho;

VIl - em cardter suplementar formular, executor, acompanhar e avaliar a politica de

insumos e equipamentos para a saude;

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referencia e gerir sistemas publicos de

X -

alto complexidade, de referencia estadual e regional;

coordenar a rede estadual de laboratdrios de saude publica e hemocentros e gerir as
unidades que permanecem em sua organizacdo administrativa;

Xl - estabelecer normas, em cardter suplementar, para controle e avaliacdo das acdes e

servicos de saude;

Xl - formular normas e estabelecer padroes, em cardter suplementar, de procedimentos

de controle de qualidade para produtos e substancias de consumo humano;

Xl - colaborar com a UniGo na execucdo da vigilGncia sanitdria de portos, aeroportos

XV -

VL.

VII.
VIII.

XI.
XIl.

fronteiras:

acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores de morbidade e mortalidade no
ambito da unidade federada.

A direcdo municipal do Sistema Unico de Saude - SUS, compete:

planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e os servicos de saude e gerir e
executor os servicos publicos de saude;

participar do plqnejomentg, programacdo e organizacdo da rede regionalizada e
hierarquizada do Sistema Unico de Saude - SUS, em articulagdo com sua dire¢do
estadual:

participar da execucdo, controle e avaliagdo das agodes referentes as condicoes e
aos ambientes de trabalho;

executor servigos:

de vigildncia epidemiolégica;

de vigildncia sanitdria;

de alimentacdo e nutricdo;

de saneamento bdsico; e

de saude do trabalhador;

dar execucdo, no dmbito municipal, a politica de insumos e equipamentos para a
saude;

colaborar na fiscalizacdo das agressdes ao meio ambiente que tenham repercussdo
sobre a saude humana, e atuar, junto aos érgdos municipais, estaduais e federais
competentes, para controld-las;

formar consércios administrativos intermunicipais;
gerir laboratérios publicos de saude e hemocentros;

colaborar com a Unido e com os estados na execucdo da vigildncia sanitdria de
portos, aeroportos e fronteiras;

observado o disposto no artigo 26 desta lei, celebrar contratos e convénios com
entidades prestadoras de servicos privados de saude;

controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos privados de saude;

normatizar complementarmente as agcdes e servicos publicos de saude no seu Gmbito
de atuacdo.
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Art. 19 Ao Distrito Federal competem as atribuicoes reservadas aos estados e aos municipios
TiTuLo

Dos Servicos Privados de Assisténcia a Saude
CAPITULO |

Do Funcionamento

Art. 20 Os servicos privados de assisténcia a saude caracterizam-se pela atuacdo, por iniciativa
prépria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito
privado na promoc¢do, protecdo e recuperacdo da saude.

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

Art. 22 Na prestacdo de servicos privados de assisténcia a saude, serdo observados os principios
éticos e as normas expedidas pelo 6rgdo de direcdo do Sistema Unico de Saude - SUS
quanto as condi¢cdes para seu funcionamento.

Art. 23 E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros na
assisténcia a saude, salvo através de doagdes de organismos internacionais vinculados &
Organizacdo das Nagdes Unidas, de entidades de cooperacdo técnica e de
financiamento e empréstimos.

§ 1° Em qualquer caso e obrigatéria a autorizagcdo do 6rgdo de direcdo nacional do
Sistema Unico de Saude - SUS, submetendo-se ao seu controle as atividades que
forem desenvolvidas e os instrumentos que forem firmados.

§ 2° Excetuam-se do disposto neste artigo os servicos de saude mantidos, sem finalidade

lucrativa, por empresas, para atendimento de seus empregados, sem qualquer énus
pare a Seguridade Social.

CAPITULO I

Da Participagdo Complementar

Art. 24 Quando as sues disponibilidades forem insuficientes pare garantir a cobertura assistencial a
populacdo de uma determinada dreq, a Sistema Unico de Saude - SUS poderd recorrer
aos servicos ofertados pela iniciativa privada.

Pardgrafo Unico. A participagcdo complementar aos servicos privados serd formalizada
mediante contrato ou convenio, observadas, a respeito, as normas de direito publico.

Art. 25 Na hipoétese do artigo anterior, as en’r,idcdes filantrépicas e as sem fins lucrativos terdo
preferéncia pare participar do Sistema Unico de Saude - SUS.

Art. 26 Os critérios e valores para a remunerar@o de servicos € os pardmetros de cobertura
assistencial serdo estabelecidos pela direcdo nacional ao Sistema Unico de Saude - SUS,
aprovados no Conselho Nacional de Saude.

§ 1° Na fixacdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da
remuneracdo, aludida neste artigo, a diregéo nacional do Sistema Unico de Saude
- SUS devera fundamentar seu ato em demonstrativo econdmico-financeiro que
garanta a efetiva qualidade dos servicos contratados.
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§2° Os servicos contratados submeter-se-Go as normas técnicas e administrativas e
os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude - SUS, mantido o equilibrio
econdmico e financeiro do contrato.

§3° (VETADO)

§4° Aos proprietdrios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos contratados e
vedado exercer cargo de chefia ou funcdo de confianca no Sistema Unico de. Saude -

SUS.
TiTULO IV
Dos Recursos Humanos
Art. 27 A politica de recursos humanos no drea de saude serd formalizada e executada,
articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em cumprimento dos seguintes
objetivos:

| - organizacdo de uma sistema de formagdo de recursos humanos em todos os niveis

de ensino, inclusive de pés-graduagdo, alem do elaboracdo de programas de
aperfeicoamento de pessoal;

Il - (VETADO)

lll- (VETADO)

IV valorizagéo da dedicacédo exclusiva aos servigos do Sistema Unico de Sadde - SUS.

Pardgrafo Unico. Os servicos publicos que integram o Sistema Unico de Saude - SUS

constituem campo de pratica pare ensino e pesquisa, mediante normas especificas,

elaboradas conjuntamente com o sistema educacional.

Art. 28 Os cargos e funcdes de chefia, direcdo e assessoramento, no dmbito do Sistema  Unico
de Saude - SUS, sé poderdo ser exercidos em regime de tempo integral.

§ 1° Os servidores que legaimente acumulam dois cargos ou empregos pogierdo
exercer suas atividades em mais de um estabelecimento do Sistema Unico
de Saude - SUS.

§ 2° O disposto no pardgrafo anterior aplica-se também aos servidores em regime de
tempo integral, com excecdo dos ocupantes de cargos ou funcdo de chefiq,
direcdo ou assessoramento.

Art. 29  (VETADO)

Art. 30 As especializacdées na forma de ftreinamento em servico sob supervisGo serdo
regulamentadas por comiss@o nacional, instituida de acordo com o artigo 12 desta lei,
garantida a participacdo das entidades profissionais correspondentes.

TIMULO Vv

Do Financiamento

CAPITULO |
Dos Recursos
Art. 31 O orcamento da Seguridade Social destinara ao Sistema Unico de Saude - SUS, de acordo
com a receita estimada, os recursos necessdrios a realizagdo de suas finalidades, previstos
em proposta elaborada pela sua diregdo nacional, com a participacdo dos
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Art. 32

orgdos de previdéncia social e da assisténcia social, tendo em vista as metas e
prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgamentdrias.

Séo considerados de outras fontes os recursos provenientes de

I- (VETADO)

lI- servicos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a saude;
lll- ajuda, contribuicdes, doacdes e donativos;

IV- alienag¢des patrimoniais e rendimentos de capital:

V- tgxas, multas, emolumentos e precos publicos arrecadados no dmbito do Sistema
Unico de Saude - SUS caberd a metade da receita de que trata o inciso | deste artigo,
apurada mensalmente, a qual serd destinada a recuperagdo de viciados.

§ 2° As receitas geradas no dmbito do Sistema Unico de Saudde - SUS creditadas
diretamente em contas especiais, movimentadas pela sua dire¢cdo, na esfera de
poder onde forem arrecadadas.

§ 3° A acdes de saneamento, que venham a ser executadas supletivamente pelo
Sistema Unico de Saude - SUS, serdo financiadas por recursos tarifdrios especificos e
outros da Unido, estados, Distrito Federal, municipios e, em particular, do Sistema
Financeiro da Habitagdo - SFH.

§ 4° (VETADO)

§ 5° As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolégico em saude
serdo co-financiadas pelo Sistema Unico de Saude - 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 I
Da Gestéo Financeira

Art. 33

Art. 34

Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude - SUS serdo depositados em conta
especial, em cada esfera de sua atuacdo, e movimentados sob fiscalizacdo dos
respectivos conselhos de saude.

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, origindrios do orcamento da Seguridade
Social, de outros orcamentos da Unido, além de ouiras fontes, serdo administrados
pelo Ministério da Saude, através do Fundo Nacional de Saude.

§ 2° (VETADO)
§ 3° (VETADO)

§ 4° O Ministério da Saude acompanhard através de seu sistema de auditoria a
conformidade a programacgdo aprovada da aplicagcdo dos recursos repassados a
estados e municipios; constatada a malversagdo, desvio ou ndo aplicacdo dos
recursos, caberd ao Ministério da Saude aplicar as medidas previstas em lei.

As autoridades responsdveis pela distribuicdo da receita efetivamente arrecadada
transferirdo automaticamente ao Fundo Nacional de Salude - FNS, observado o critério
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Art. 35

CAPITULO Il

Art. 36

Art, 37

do pardagrafo uUnico deste artigo, os recursos financeiros correspondentes as

dotacdes consignadas no orcamento da Seguridade Social, a projetos e atividades

a serem executados no dmbito do Sistema Unico de Saude - SUS.

Parégrafo Unico. Na distribuic@o dos recursos financeiros da Seguridade Social serd

observada a mesma propor¢cdo da despesa prevista de cada drea no orgamento

da Seguridade Social.

Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a estados, Distrito Federal e

municipios, serd utilizada a combinagdo de critérios, segundo andlise técnica de

programas e projetos:

| - perfil demogrdfico da regido;

Il - perfil epidemioloégico da populacdo a ser coberta;

Il - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de saude na dreq;

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

V - niveis de participacdo do setor saude nos orgcamentos estaduais € municipais;

VI - previs@o do piano quinquenal de investimentos na rede.

VIl - ressarcimento do atendimento a servicos prestados para outras esferas de

governo.

§ 1° Metade dos recursos destinados a estados e municipios serd distribuida segundo
o0 quociente de sua divisdo peso nimero de habitantes, independentemente de
qualquer procedimento prévio.

§ 2° Nos casos de estados e municipios sujeitos a notério processo de migragdo,

os critérios demogrdficos mencionados nesta lei serdo ponderados por outros
indicadores de crescimento populacional, em especial o nimero de eleitores
registrados.

§ 3° (VETADO)

§ 4° (VETADO)

§ 5° (VETADO)

§ 6° O disposto no pardagrafo anterior ndo prejudica a atuacdo dos érgdos de

controle inferno e externo e nem a aplicacdo de penalidades previstas em lei
em caso de irregularidades verificadas na gestdo dos recursos transferidos.

Do Planejamento e do Orcamento

O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Saude - SUS serd
ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus orgdos deliberativos,
compatibilizando-se as necessidades da politica de saude com a disponibilidade de
recursos em pianos de salude dos municipios, dos estados, do Distrito Federal e da
Unido.

§ 1° Os pianos de sonde seréo a Ipose das atividades e programagcdes de cada
nivel de dire¢cdo do Sistema Unico de Saude - SUS e seu financiamento serd
previsto na respectiva proposta orcamentdria.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de acdes ndo
previstas nos planos de saude, exceto em situacdes emergenciais ou de
calamidade publica, na drea de saude.

O Conselho Nacional de Saude estabelecerd as diretrizes a serem observadas na
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Art. 38

Art. 39

elaboracdo dos pianos de saude, em funcdo das caracteristicas epidemiolégicas e da
organizacdo dos servicos em cada jurisdicdo administrativa.

Ndao serd permitida a destinacdo de subvencodes e auxilios a instituicdes prestadoras de
servicos de saude com finalidade lucrativa.

DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

(VETADO)

§ 1° (VETADO)

§ 2° (VETADO)

§ 3°(VETADO)

§ 4° (VETADO)

§ 5°A cess@o de uso dos iméveis de propriedade do INAMPS para 6rgdos integrantes do
Sistema Unico de Saude - SUS serd feita de modo a preservd-los como patrimonio da
Seguridade Social.

§ 6° Os imdveis de que trata o pardgrafo anterior serdo inventariados com todos os seus
acessoérios, equipamentos e outros bens moveis e ficarGo disponiveis para
utilizagéo pelo 6rgéao de direcdo municipal do Sistema Unico de Saude - SUS, ou
eventualmente, pelo estadual, em cuja circunscricdo administrativa se
encontrem, mediante simples termo de recebimento.

§ 7° (VETADO)

§ 8° O acesso aos servicos de informdtica e bases de dados, mantidos pelo Ministério da
Saude e pelo Ministério do Trabalho e Previdéncia Social, serd assegurado as
secretarias estaduais e municipais de saude ou érgdos congéneres, coma
suporte ao processo de gestdo, de forma a permitir a gerencia informatizada das
contas médico-hospitalares e a disseminacdo de estatisticas sanitdrias e
epidemioldgicas.

(VETADO)
As acdes desenvolvidas pela Fundacdo dos Pioneiras Sociais e pelo Instituto Nacional

do Cancer, supervisionadas pela direcdo nacional do Sistema Unico de Saude - SUS,

permanecerdo como referencial de prestacdo de servicos, formacdo de recursos
humanos e para transferéncia de tecnologia.

(VETADO)

A gratuidade das acdes e servicos de saude fica preservada nos servigcos publicos e
privados contratados, ressalvando-se as clausulas dos contratos ou convénios
estabelecidos com as entidades privadas.

e seus paragrafos (VETADOS)

Os servicos de saude dos hospitais universitarios e de ensino integram-se ao Sistema Unico

de Saude - SUS, mediante convenio, preservada a sua autonomia administrativa, em

relacdo ao patriménio, aos recursos humanos e financeiros, ensino, pesquisa e extensdo,
nos limites conferidos pelas instituicdes a que estejam vinculados.

§ 17 Os servigos de saude de sistemas estaduais € municipais de previdéncia social

deverdo integrar-se & direcdo correspondente do Sistema Unico de Saude - SUS,
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conforme seu dmbito de atuacdo, bem como quaisquer outros érgdos e servicos
de saude.

§ 2° Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, os servicos de saude das Forcas

armadas poderdo integrar-se ao Sistema Unico de Saude - SUS, conforme se
dispuser em convénio que, para esse fim, for firmado.

Art. 46 O Sistema Unico de Salde - SUS estabelecerd mecanismos de incentivo A

Art.

Art,
Art.
Art.

Art,
Art,

Art.
Art.
Art,

47

48
49

participacdo do setor privado no investimento em ciéncia e tecnologia e
estimulard a transferéncia de tecnologia das universidades e institutos de
pesquisa aos servicos de saude nos estados, Distrito Federal € municipios, e as
empresas nacionais.

O Ministério da Saude, em articulagcGo com os niveis estaduais € municipais do
Sistema Unico de Saude - SUS organizard, no prazo de 2 (dois) anos, um sistema
nacional de informagcdes em saude, integrado em todo o territério nacional,
abrangendo questoes epidemioloégicas e de prestacdo de servicos.

(VETADO)

(VETADO)

50 Os convénios entre a Unido, os estados e os municipios, celebrados para

51
52

53
54
55

implantagcdo dos sistemas unificados e descentralizados de saude, ficardo
rescindidos a propor¢cdo que seu objeto for sendo absorvido pelo Sistema Unico
de Saude -SUS.
(VETADO)
Sem prejuizo de outras sancdes cabiveis, constitui crime de emprego irregular de
verbas ou rendas publicas (Coédigo Penal, artigo 315) a utilizacdo de recursos
financeiros do Sistema Unico de Saude - SUS em finalidades diversas das previstas
nesta lei.
(VETADO)
Esta lei entra em vigor na data de sua publicacdo.
S@o revogadas a Lei n°® 2.312 de 3 de setembro de 1954; a Lei n°® 6.229 de 17 de
julho de 1975, e demais disposicoes em contrdrio.
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Lei N° 8.142
de 28 de dezembro de 1990

Dispoe sobre a participagao da comunidade na gestao do

Sistema Unico de Saude - SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais

Art.1

Art. 2

Art. 3

de recursos financeiros na area de saude e outras providéncias

O Sistema Unico de Saude SUS de que trata a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de
1990, contard, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fungdes do Poder
Legislativo, com as seguintes instGncias colegiadas:

| - a Conferéncia de Saude; e

Il - o Conselho de Saude.

§ 1° A Conferéncia de Saude reunir-se-d cada 4 anos com a representacdo dos
varios segmentos sociaqis, para avaliar a situacdo de saude e propor as
diretrizes para a formulacdo da politica de saude nos niveis correspondentes,
convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por este ou pelo
Conselho de Saude.

§ 2° O Conselho de Saude, em cardter permanente e deliberativo, érgdo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de saude e usudrios, atua na formulagcdo de estratégias € no
controle da execucdo da politica de saude na instGncia correspondente,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo
homologados pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera de

governo.
§ 3° O Conselho Nacional de Secretdrios de Saude - CONASS e o Conselho
Nacional de Secretdrios Municipais de Saude - CONASEMS terdo

representacdo no Conselho Nacional de Saude.

§ 4° A representacdo dos usudrios nos Conselhos de Saude e Conferéncias sera
partiddria em relagcdo ao conjunto dos demais segmentos.

§ 5° As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizacdo e
normas de funcionamento definidas em regimento préprio aprovados pelo
respectivo Conselho.

Os recursos de Fundo Nacional de Saude - FNS serdo alocados como:

| - despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus orgdos e
entidades, da administracdo direta e indiretaq;

Il - investimentos previstos em lei orcamentdria, de iniciativa do Poder Legislativo e
aprovados pelo Congresso Nacional;

lll- investimentos previstos no Plano Quinglenal do Ministério da Saude;

IV - cobertura de acdes e servicos de saude a serem implementados pelos

municipios, estados e Distrito Federal.

Pardgrafo Unico. Os recursos referidos no inciso IV deste artigo destinam-se a

investimentos na rede de servigcos, a cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar

e as demais acdes de saude.

Os recursos referidos no inciso IV do artigo 2° desta Lei, serdo repassados de forma

regular e automdtica para os municipios, estados e Distrito Federal de acordo com
0s
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Art. 4

Art. 5

Art. 6
Art. 7

critérios previstos no art. 35 da Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990.

§ 1° Enquanto ndo for regulamentada a aplicagdo 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, afetando-se o restante aos estados.

§ 3° Os municipios poderdo estabelecer consércio para execucdo de agoes e servicos
de saude, remanejando, entre si, parcelas de recursos previstos no inciso IV do
artigo 2° desta Lei.

Para receberem os recursos de que trata o art. 3° desta Lei, os municipios, os estados e o
Distrito Federal deverdo contar com:

| - Fundo de Saude;

Il - Conselho de Saude, com composicdo paritdria de acordo com o Decreto n° 99.438
de 7 de agosto de 1990.

Il - Plano de Saude;

V - relatérios de gest@o que permitam o controle de que trata o § 4° do art. 33 da Lei n°
8.080 de 19 de setembro de 1990;

V - contrapartida de recursos para a saude no respectivo orgcamento;

VI — Comiss@o de elaborag¢do do Plano de Carreira, Cargos e Saldrios (PCCS), previsto o
prazo de dois anos para sua implantacdo.

Paragrafo Unico. O ndo atendimento pelos municipios, ou pelos estados, ou pelo
Distrito Federal dos requisitos estabelecidos neste artigo, implicard em que os
recursos concernentes sejam administrados, respectivamente, pelos Estados ou
pela Unido.

E o Ministério da Saude, mediante Portaria do Ministro de Estado, autorizado a estabelecer
condicdes para aplicacdo desta Lei.

Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo.
Revogam-se as disposicoes em contrdrio.

Brasilia, em 28 de dezembro de 1990.
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Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 33
de 23 de dezembro de 1992

O Plendrio do Conselho Nacional de Saude, com base em suas competéncias regimentais e
nas atribuicdes conferidas pela Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990, em sua reunido ocorrida
em 2 e 3 de dezembro de 1992 e considerando o objetivo de acelerar e consolidar o controle
social do SUS, por intermédio dos Conselhos Estaduais € Municipais de Saude, com base na
Constituicdo Federal e na legislacdo supracitada,

RESOLVE:

| — Aprovar o Documento “Recomendacdes para a Constituicdo e Estruturacdo de Conselhos
Estaduais e Municipais de Saude”, na forma anexa.

JAMIL HADDAD
Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resoluc@o n° 33, nos termos do Decreto de 12 de novembro de 1991.

JAMIL HADDAD

Ministro da Saldde
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Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 36
de 04 de fevereiro de 1993

O Plendrio do Conselho Nacional de Saude, com base em suas competéncias regimentais e
nas atribuicoes conferidas pela Lei n® 8.142 de 28 de dezembro de 1990, em sua Reunido Ordindria
ocorrida em 3 e 4 de fevereiro de 1993,

RESOLVE:

Incluir no item referente @ Composicdo dos Conselheiros, na representacdo dos usudrios, as
Entidades Representativas dos Empresdrios, em complementacdo a Resolugcdo n° 33, de 23 de
dezembro de 1992 - “Recomendacdes para a Constituicdo e Estruturacdo de Conselhos Estaduais
e Municipais de Saude”.

Brasilia, 4 de fevereiro de 1993

JAMIL HADDAD
Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolu¢cdo CNS n° 36, nos termos do Decreto de Delegacdo de Competéncia de
12 de novembro de 1991.

JAMIL HADDAD
Ministro da Saude
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Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 52
de 06 de maio de 1993

O Plendrio do Conselho Nacional de Saude, em sua Vigésima Quarta Reunido Ordindriq,
realizada nos dias 05 e 06 de maio de 1.993, no uso de suas competéncias regimentais e nas
atribuigcdes conferidas pela Lei n°® 8.142 de 28 de dezembro de 1990, considerando o documento
“Descentralizacdo das Agoes e Servicos de Saude: A Ousadia de Cumprir e Fazer Cumprir a Lei”,

RESOLVE:

Instituir uma Mesa Nacional de Negociacdo, com o objetivo de estabelecer um f,érum
permanente de negociacdo entre empregadores e trabalhadores do Sistema Unico
de Saude - SUS sobre todos os pontos pertinentes a forca de trabalho em saude.

Participam da Mesa Nacional de Negociacdo 11 (onze) representantes dos
empregadores publicos, divididos em 03 (irés) do Ministério da Saude, 03 (irés) do
Conselho Nacional dos Secretdrios de Saude — CONASS, 03 (irés) do Conselho
Nacional dos Secretdrios Municipais de Saude — CONASEMS, 01 (um) representante da
Secretaria de Administracdo Federal — SAF, 01 (um) representante do Ministério da
Educacdo e Desporto — MED e 11 (onze) representantes das entidades sindicais do
setor.

Aos integrantes da Mesa caberd a formulagcdo das normas de funcionamento da
mesma, podendo, numa dindmica de aperfeicoamento do processo, serem
convidados representantes internacionais com experiéncia em processos similares em
seus paises.

A pauta de negociacdo necessariamente conterd os itens:
Q) Saldrio: reposicdo, reqjuste, isonomia;

b) Jornada de trabalho no Sistema Unico de Saude — SUS;
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a) c) Carreira de Saude;

b) d) Direitos e conquistas sindicais nas reformas de estrutura no Sistema Unico de Saude
- SUS;

c) e)Mecanismos de gestdo de Recursos Humanos no Sistema Unico de Saude — SUS.
Outros itens serdo acrescidos a pauta, a critério dos integrantes da Mesa.

5 O Ministério da Saude convocard em maio a primeira Reunido, estabelecendo a
partir de ent@o os integrantes da Mesa e o seu cronograma de Reunides.

JAMIL HADDAD
Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolucdo CNS n° 52, nos termos do Decreto de Delegagcdo de Competéncias
de 12 de novembro de 1991.

JAMIL HADDAD
Ministro da Saude
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Decreto N° 1.232
de 30 de agosto de 1994

Dispde sobre as condi¢gdes e a forma de repasse regular e automatico

de recursos do Fundo Nacional de Saude para os

Fundos de Saude Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, e da outras

providéncias

O Presidente da Republica, no uso da atribuicdo que Ihe confere o art. 84, inciso IV, da

Constituicdo, e tendo em vista o disposto na Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e na Lei n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990.

DECRETA:

Art, 1

Art. 2

Os recursos do Orcamento da Seguridade Social alocados ao Fundo Nacional de Saude
e destinados a cobertura dos servicos e acdes de saude a serem implementados pelos
Estados, Distrito Federal e Municipios serdo a estes transferidos, obedecendo a
programacgdo financeira do Tesouro Nacional, independentemente de convénio ou
instrumento congénere e segundo critérios, valores e par@metros de cobertura
assistencial, de acordo com a Lei n°® 8.080 de 19 de setembro de 1990 e exigéncias
contidas neste Decreto.

§ 1° Enquanto ndo forem estabelecidas, com base nas caracteristicas epidemiolégicas e
de organizacdo dos servicos assistenciais previstas no art. 35 da Lei n° 8.080, de
1990, as diretrizes a serem observadas na elaboracdo dos planos de saude, a
distribuicdo dos recursos serd feita exclusivamente segundo o quociente de sua
divisdo pelo numero de habitantes, segundo estimativas populacionais fornecidas
pelo IBGE, obedecidas as exigéncias deste Decreto.

§ 2° Fica estabelecido o prazo de 180 dias, a partir da data de publicacdo deste
Decreto, para que o Ministério da Saude defina as caracteristicas epidemiolégicas
e de organizacdo dos servicos assistenciais referidas no paragrafo anterior.

A transferéncia de que trata o Art. 1° fica condicionada a existéncia de fundo de saude
e a apresentagcdo de plano de saude, aprovado pelo respectivo Conselho de Saude,
do qual conste a contrapartida de recursos no Orcamento do Estado, do Distrito Federal
ou do Municipio.
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Art. 3

Art. 4

Art. 5

Art. 6

Art. 7

Art. 8

Art. 9

dual e a tfransferéncia de recursos pelo Fundo Nacional de Sadde dos Municipios
fica condicionada a indicacdo, pela Comissdes Bipartites, da relacdo de
Municipios que, além de cumprirem as exigéncias legais, participam dos projetos
de regionalizacdo e hierarquizacdo aprovados naquelas Comissdes, assim como a
compatibilizagdo com a disponibilidade de recursos.

§ 2° O plano de saude discriminard o percentual destinado pelo Estado e pelo
Municipio, nos respectivos orcamentos, para financiamento de suas atividades

€ programas.

§ 3° O Ministério da Saude definird os critérios e as condicdes minimas exigidos para a
aprovacao dos planos de saude do municipio.

Os recursos transferidos pelo Fundo Nacional de Saude serédo movimentados, em cada
esfera de governo, sob a fiscalizacdo do respectivo Conselho de Saude, sem prejuizo da
fiscalizacdo exercida pelos 6rgdos do sistema de Controle Interno do Poder Executivo e
do Tribunal de Contas da Unido.

E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de acdes ndo previstas nos
planos de saude, exceto em situacdes emergenciais ou de calamidade publica, na
drea de saude.

O Ministério da Saude, por intermédio dos 6rgdos do Sistema Nacional de Auditoria e com

base nos relatérios de gestdo encaminhados pelos Estados, Distrito Federal e Municipios,
acompanhard a conformidade da aplicacdo dos recursos transferidos a programagcdo
dos servicos e acdes constantes dos planos de saude.

A descentralizagdo dos servicos de saude para os Municipios e a regionalizagdo da rede
de servigos assistenciais serdo promovidos e concretizadas com a cooperagdo técnica
da Unido, tendo em vista o direito de acesso da populagdo aos servicos de saude, &
integralidade da assisténcia e a igualdade do atendimento.

A cooperacdo técnica da Unido com os Estados, o Distrito Federal e os Municipios,
previstas no art. 16, inciso Xlll, da Lei Orgdnica da Saude, e no art. 30, inciso VI, da
Constituicdo Federal, serd exercida com base na funcdo coordenadora da dire¢cdo
nacional do Sistema Unico de Saude, tendo em vista a realizacdo das metas do Sistema
e a reducdo das desigualdades sociais e regionais.

A Unido, por infermédio da direcdo nacional do SUS, incentivard os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios a adotarem politica de recursos humanos caracterizada pelos
elementos essenciais de motivagcdo do pessoal da drea de saude, de sua valorizagdo
profissional e de remuneracdo adequada.

A Unido, por intermédio da dire¢do nacional do SUS, sem prejuizo da atuagcdo do Sistema
de Con’rrple Interno do Poder Executivo Federal, exercerd o controle finalistico global do
Sistema Unico de Saude, utilizando-se, nesse sentido, dos instrumentos de
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coordenacdo de dafividades e de avaliagcdo de resuliados, em dmbito nacional,
previstos na Lei Orgdnica da Saude e explicitados neste Decreto.

Art. 10 O atendimento de qualquer natureza na drea do Sistema Unico de Saude, quando
prestado a paciente que seja beneficidrio de plano de saude, deverd ser ressarcido
pela entidade mantenedora do referido plano.

Art. 11 O Ministério da Saude, por intermédio de seus 6rgdos competentes, adotard as medidas
administrativas destinadas a operacionalizagdo do disposto neste Decreto.

Art. 12 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo.

Brasilia, 30 de agosto de 1994; 173° da Independéncia e 106° da Republica.
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