“PARTICIPACAO SOCIAL NO SUS:0 OLHAR
DA GESTAO MUNICIPAL”
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O SUS nasceu a partir de um movimento social em prol da saude publica
em uma grande mobilizacdo de setores como a sociedade civil organizada, os
movimentos de saude, os trabalhadores de salde, os gestores e a academia. A
oportunidade histoérica de convergéncia politica inseriu na Constituicao o capitulo
da saude criando um sistema universal e que se caracteriza pela democracia
participativa.

O CONASEMS desde aguele momento tornou-se a fala do movimento dos
gestores municipais de saude, tendo a sua participacdo institucionalizada na
Lei Orgéanica 8142/90. Desde que foi criado, focou sua tarefa em promover e
consolidar um novo modelo de gestdo publica de saude alicercado em conceitos
como descentralizacdo e municipalizacao viabilizando a importante participacao
da comunidade na saude.

O momento atual vivido pelo CONASEMS é propicio a uma reflexdo maior,
a gestdo 2009/2011 recém empossada, aponta a necessidade da construcéo de
uma agenda prioritaria aos gestores municipais, de reconstrucao de suas Teses,
gue deverdo nortear a entidade em seus posicionamentos.
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O Nducleo de Participacdo da Comunidade na Saude busca atualizar esta
agenda em seu contetdo com base nas observacdes e sugestdes feitas durante
XXV Congresso da entidade realizado em Brasilia e pelo debate acumulado com
0s seus integrantes. Observou-se a necessidade premente de produzir material
de informacao, através da elaboracdo deste documento, voltado aos gestores
municipais sobre a importancia da participacdo da sociedade na construcéo
da saude e que ofereca ndo s6 informacdes e esclarecimentos, mas também
proporcione uma oportunidade de reflexdo sobre o papel protagonista dos
gestores na responsabilidade de implementacéo desta acao.

A participacdo da comunidade na saude, preceito constitucional deve ser
proposta, estimulada e garantida pelos dirigentes de saude.

Esta participagéo € um direito de cidadania, e aqui mais uma vez recorremos
a Constituicdo Cidada onde lemos em seu paragrafo Unico de seu Artigo 1°:

“Todo o poder emana do povo, que o exerce por meio de representantes
eleitos ou diretamente, nos termos desta Constituicao”.

Na XIIl Conferéncia Nacional de Saude observamos uma grande divisdo de
interesses dos setores que compde a sociedade civil organizada, confrontada
com os gestores do SUS.

O CONASEMS entende que este fato divide e enfraguece sobremaneira
0 movimento pela saude e o Pacto pelo SUS. Esta fragmentacdo atende
exclusivamente aos interesses daqueles que entendem a salide como um bem de
consumo e ndo um direito de cidadania.

A etiologia desta diferenca sera abordada com mais profundidade neste
documento, mas é a expressao de certo grau de medo do gestor em participar
das instancias de controle social, negligenciando sua importancia e negando
informacdes. Isto cria espaco para enfrentamentos politicos partidarios ou
corporativos, minimizando a discusséao da politica de satde sua construcao e seu
fortalecimento. N&o se justifica a auséncia do gestor nestas instancias que revela
0 medo da transparéncia necessaria ao fortalecimento da administracéo publica
e gera a desconfianca capaz de impedir qualquer relacao de construcao coletiva.

O grave momento de sustentabilidade pelo qual passa o SUS necessita de
uma revisdo estratégica na mobilizacé@o das forcas que foram criadoras deste que
€ 0 maior movimento de incluséo social na sociedade brasileira.
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O CONASEMS E SEU NUCLEO:

O Ndcleo de Participacdo da Comunidade na Saude, um dos dez nucleos
existentes na estrutura organizacional do CONASEMS, foi oficialmente criado
em setembro de 2007, e desde entédo busca subsidiar os posicionamentos desta
entidade nos foruns tripartites do SUS e nos demais espacos de pactuacéo, além
de ter o objetivo de promover e participar de debates voltados a implementacéo
da gestao participativa, e da participacdo da comunidade na saude.

Desde sua criacdo seus integrantes, gestores municipais de saude do
CONASEMS, apontam para a necessidade de vitalizar e promover um debate
qualificado em torno desta tematica buscando garantir a transparéncia necessaria
a gestdo democratica do SUS, conforme previsto em lei.

E importante ressaltar que 0 CONASEMS optou por mudar o nome de sua
Tese e consequentemente de seu Nucleo, concebido inicialmente como de Gestéo
Participativa, para Participagdo e Controle Social e agora, no momento de reviséo
de sua Tese, para 0 nome e Participagdo da Comunidade na Saude, conforme
previsto em nossa Constituicdo Federal e na Lei Organica da Saude. N&o se trata
somente de uma mudanca para atender questdo legal, mas também de uma
concepcgao conceitual que envolve o enfoque da agéo pretendida. Entendemos
gue controle social e gestéo participativa sdo partes integrantes da participacao
da comunidade no SUS, que tem um enfoque mais profundo e abrangente, pois
se traduz ndo so6 pelo controle, mas também pela acdo e proposi¢cdo que mais
adiante detalharemos.
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TEMAS CONSIDERADOS PRIORITARIOS
NA AGENDA DO NUCLEO

Entre diversos temas estd na agenda do Nucleo:
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populacbes especificas, visando a equidade no exercicio do direito a saude;
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Permanente para o Controle Social como estratégia para fortalecimento e
qualificacdo desta prética na efetivacdo do SUS;
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Estratégica e Participativa em seus quatro eixos estruturais: Apoio a Gestao
Participativa, Ouvidoria, Auditoria e Monitoramento e Avaliacdo da Gestao;
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com o objetivo de deliberar apenas sobre os temas que tenham viabilidade

técnica e financeira, reduzindo as conferéncias teméaticas que fragmentam o
debate.
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REVENDO

ALGUNS CONCEITOS UTILIZADOS:

S80 muitas as expressoes utilizadas corriqueiramente para caracterizar a
participacdo da sociedade na gestdo publica, mas optamos como dito acima,
por adotar o termo contido em nossa Carta Magna que é o de participacdo da
comunidade na saude. Embora o termo controle social seja 0 mais utilizado
consideramos que se trata de um reducionismo, uma vez que este nado traduz
a amplitude do direito assegurado pela Constituicdo Federal, que permite ndo
s6 o controle e a fiscalizacdo permanente da aplicacdo de recursos publicos.
Esta também se manifesta através da proposi¢cdo, onde cidadaos participam da
formulacé@o de politicas, intervindo em decisdes, orientando a Administracao
Publica quanto as melhores medidas a serem adotadas que atendam interesses
publicos legitimos. Manifesta-se também através da acdo, ou seja, cada um
de nos, seres humanos, cidadaos e politicos, tém um papel na sociedade que
desempenhamos através da execucao de nossas funcoes.

H& ainda o termo gestéo participativa, que entendemos ser uma importante
ferramenta de democratizacdo das organizac@es e busca adotar uma série de
préaticas que efetivem a participacdo da sociedade na gestdo aprimorando-a.

Vejamos alguns exemplos concretos desta participacdo contidos nestes
conceitos:

U Construcao coletiva de planos municipais de saude;
U Orgcamento participativo;

U Aprovacdao de prestacédo de contas apresentada em audiéncia publica entre
outros.

Vamos nos deter com mais demora nas seguintes instancias colegiadas
do SUS: as Conferéncias de Saude, e os Conselhos de Salude, ambos na esfera
municipal.



CONFERENC|AS MUNIC|PAIS DE SAUDE

Segundo a Lei 8142 de 28 de dezembro de 1990 em seu Art. 1° podemos ler:

“O Sistema Unico de Satide - SUS de que trata a Lei n°. 8.080, de 19 de
setembro de 1990, contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fungbes
do Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

| - a Conferéncia de Satde, e
Il - o Conselho de Saude.

§ 1°- A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada 4 anos com a representacdo
dos varios segmentos sociais, para avaliar a situagdo de satide e propor as
diretrizes para a formulagdo da politica de satide nos niveis correspondentes,
convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por este ou pelo
Conselho de Saude.”
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As Conferéncias de Saude sdo espacos democraticos de construcédo da
politica de Saude, portanto é o local onde o povo manifesta, orienta e decide os
rumos da saude em cada esfera.

No ambito municipal a Conferéncia deve ser realizada no primeiro ano da
administracao eleita e recém empossada. Visa a construcgéo de politicas publicas
gue deverdao compor o plano municipal de salde e o plano pluri anual PPA.

No ambito nacional ocorre uma etapa municipal que tem por objetivo a
discussao dos eixos de interesse nacional e elei¢cdo de delegados para as etapas
estadual e nacional da conferéncia. Ocorre no 3° ano da gestdo municipal.

Mais que um instrumento legal de participacdo popular, a Conferéncia
significa o compromisso do gestor publico com os necessarios avancos do sistema
de saude e tem por objetivo:

U Avaliar e propor diretrizes da politica para o setor saude;

U Discutir temas especificos para propor novas diretrizes da politica de
saude;

U Eleger delegados para as Conferéncias Estaduais e Nacionais, quando for
0 caso.

Muitos municipios realizam a eleicdo dos membros de seu Conselho Municipal
durante a Conferéncia, portanto este € mais um motivo importante da organizacao
da Conferéncia ndo se dar de forma centralizada pela gestdo, mas contar com o
apoio dos usudérios, trabalhadores e prestadores, buscando mobilizar e envolver
amplamente a sociedade em todos os momentos, garantindo a participacao de
representantes dos diversos segmentos sociais abaixo descritos:
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moradores, movimentos populares de saude, sindicatos e centrais sindicais,
associacoes de familiares e portadores de patologia, de defesa dos direitos
humanos e do meio ambiente, dos estudantes, comunidade cientifica, etc.;
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profissionais e de servidores publicos;
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Em cada municipio deste pais relinem-se representantes da sociedade civil,
pessoas interessadas nas questdes relativas a salde e a qualidade de vida, para
decidir o que o povo quer recomendar aos gestores do SUS e as esferas de governo
sobre a politica de saude.

E um privilégio democratico que nosso pais possibilite essa expressiva
participacdo do povo na formulacgéo e controle da politica publica de satde. E
preciso sempre valorizar esse espaco e é responsabilidade do gestor municipal
do SUS garantir que a discussdo se dé em seu Municipio de forma ampla,
transparente e ascendente, ou seja, a partir de pré-conferéncias em bairros,
regidbes ou distritos, e que dessas reflexdes surjam avaliacdes e propostas
consistentes que se traduzam em politicas publicas de saude. Importante frisar
gue devem fazer parte destas reflexdes uma apreciacdo das decisées aprovadas
em Conferéncias anteriores, analisando-se em separado o que foi cumprido e 0
que nao foi, revendo no atual cenério se as demandas levantadas anteriormente
permanecem ou nao, tendo o cuidado de descartar questdes que ndo respeitem
principios legais na aprovacgéo das propostas apontadas.
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Vale lembrar que a Lei n®. 8142/90 menciona que a deciséo de realizar a
conferéncia deve ser do Executivo, ou extraordinariamente deste e do Conselho,
portanto cabe ao Prefeito sua convocacao.

As Conferéncias de Saude tém competéncias tdo essenciais e importantes
que seus tempos de realizacdo devem ser adequados aos tempos das politicas
de estado, j& expressas na Constituicdo sob risco de perpetuarmos um processo
desconectado, paralelo, fragmentado e inconsequente.

Este documento traz em seu Anexo 1 a chamada “agenda do Gestor” ,
onde listamos estes atos, sua descricdo e seus prazos. Dai a importancia da
Conferéncia preferencialmente ser realizada no primeiro semestre do primeiro
ano do governo, para que suas decisdes sejam acopladas ao Plano Municipal
de Saude (PMS) e ao Plano Plurianual (PPA) e remetidas ao Legislativo para
discussao. Ela servira de norte para os governantes nos seus trés anos seguintes
e no primeiro ano da préxima gestdo. No intervalo de cada quatro anos, estados
e municipios poderéo realizar outras conferéncias ou encontros de conselheiros
segundo sua legislacédo, lembrando ainda que as etapas Estaduais e Nacional
ocorrem durante o 3° ano da gestdo municipal, e que a eleicdo de delegados
representantes do municipio pode ocorrer nesses encontros ou conferéncias. A
cada ano, sob a aprovacao dos conselhos seréa delimitada a parte operacional do
PPA relativa ao ano seguinte, aplicavel a Lei de Diretrizes Orgcamentarias - LDO e
a Lei Orcamentaria Anual - LOA. Qualquer dos eventos programados em estados
e municipios devera ser agendado dentro dos prazos de encaminhamento para a
LDO e a LOA. (Anexo 1)
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