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Resumo: A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 reestruturou o sistema publico de
salde e criou o Sistema Unico de Salide — SUS, estabelecendo um novo modelo federativo preceituado,
regido e normatizado pelas diretrizes: da descentralizacdo; do atendimento universalizado fundado no
direito a satde como direito de cidadania; e com prioridade nas acOes preventivas e da participagao
comunitéaria. Assim, esse estudo objetiva analisar a participacdo comunitaria na gestdo da Sadde Publica
no Brasil apds a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Trata de uma pesquisa
exploratoéria, utilizando como procedimento a pesquisa bibliografica e documental, com abordagem
qualitativa dos dados. O Sistema Unico de Salde se preceitua pelas normas que regem a
descentralizacdo de recursos e responsabilidade para os Estados e fundamentalmente para os
municipios, garantida a participacdo comunitaria em todas as esferas de gestéo e controle por meio dos
Conselhos de Salde, cuja composicdo paritaria privilegia a participacdo de usuarios do sistema. Os
Conselhos de Salde possibilitam a aproximagédo do cidadéo das decisdes do Poder PUblico e permitem a
democratizagéo e a humanizagéo das decisdes, concebendo uma gestéo focada na busca da aproximagéo
com a realidade da satde local.

Palavras-chave: direito constitucional; sistema Unico de salde; conselho de salde; participagdo
comunitéria.

Resumo: The Constitution of the Federative Republic of Brazil in 1988 restructured the public health
system and created the Unified Health System - SUS, setting a new federative model precepts, governed
and regulated by the guidelines: the decentralization of care based on universalized right to health as
citizenship rights, and priority in preventive and community participation. Thus, this study aims to
analyze community participation in the management of Public Health in Brazil after the Constitution of
the Federative Republic of Brazil in 1988. This is an exploratory research, using procedure and
documentary literature, with qualitative data. The Health System stipulates that the rules governing the
decentralization of resources and responsibility to the states and ultimately to municipalities, secured
community participation in all spheres of management and control through the Board of Health, which
focuses on equal composition participation of system users. Health Councils allow the approach of the
citizen of the decisions of the Government and allow the democratization and humanization of
decisions, creating a focused management approach to the pursuit of the reality of local health.
Keywords: constitutional law, national health care system, board of health, community participation.

CONSIDERACOES INICIAIS

No Estado Democratico de Direito as garantias individuais ndo podem
mais ser apreciados a partir de uma ética absoluta de titularidade individual, pois as
acOes humanas atuais se encontram em uma esfera coletiva - e difusa - de valores
protegidos, que necessitam da tutela de Direitos que ndo se destinam ao individuo,
mas a coletividade de pessoas.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 reestruturou o
sistema publico de salde estabelecendo novas regras e diretrizes fundadas nos
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principios da descentralizacdo e na participacdo comunitéria na gestdo. O usudrio
do sistema de salde passa a exercer a funcdo de controle e gerenciamento do
orcamento da satide, permitindo a democratizacio do Sistema Unico de Salde.

Assim o presente estudo objetiva analisar a participagdo comunitaria na
gestdo da Saude Puablica no Brasil apés a Constitui¢do da Republica Federativa do
Brasil de 1988. Para tanto pretende perscrutar a evolugdo do Estado de Direito e
dos Direitos Fundamentais; investigar o Direito a Salde como Direito
Fundamental; examinar a participagéo dos usuarios do sistema de salde nas esferas
de gestdo publica.

Cuidar de temas relacionados a participacdo comunitaria da gestdo da
salide publica encontra relevancia no pensamento cientifico por proporcionar
indagacdes sobre melhores formas de envolvimento dos usuérios no sistema
decisorio. Além disso, analisar a participacdo comunitaria na gestdo do sistema
publico de salude se mostra como importante meio de controle do orcamento
publico.

O artigo esta estruturado nos seguintes tépicos: enguadramento
metodoldgico; Direitos Fundamentais e Constitucionalismo; Salde, um Direito
Fundamental; Participacdo comunitaria na Salde Publica e Consideracdes finais.

1 ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Os delineamentos desta pesquisa deram-se em fun¢do dos objetivos, dos
procedimentos e da abordagem do problema. No que concerne aos objetivos, esta
pesquisa consiste de um estudo do tipo exploratério quanto aos objetivos, uma vez
que analisa a participacdo comunitaria na gestdo da Saude Publica no Brasil apds a
Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil de 1988.

Quanto aos procedimentos, a pesquisa caracteriza-se como bibliogréafica e
documental. Conforme Gil®, a pesquisa bibliografica pode ser desenvolvida a
partir de material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos
cientificos e a pesquisa documental, por valer-se de materiais que ndo receberam
um tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de acordo com 0s
objetivos.

Em sintese, a pesquisa classifica-se como exploratéria, utilizando como
procedimento a pesquisa bibliografica e documental, com abordagem qualitativa
dos dados.

2 DIREITOS FUNDAMENTAIS E CONSTITUCIONALISMO

Para Lafer®, tanto a Revolucfo Francesa quanto a Revolucdo Americana
foram fundamentais para a disseminagdo dos conceitos de Direitos Humanos e
Fundamentais, ja que o Estado deixou de ser visto pela 6tica do governante para
ser contemplado pela ética dos governados. E o momento, ainda segundo Lafer
citando Hannah Arendt, que se passou a ter a no¢do do “Direito de ter Direitos”.
Finger’ também destaca que os Direitos Fundamentais foram inaugurados

propriamente com a Declaragdo dos Direitos do Homem e do Cidaddo, em 26 de

% GIL, Antonio Carlos. Métodos e técnicas de pesquisa social. 6.ed. S&o Paulo: Atlas, 2009.

* LAFER, Celso. A ONU e os direitos humanos. Estud. Av., Sdo Paulo, v.9, n.25, dez./1995.
Disponivel em: <http://www.scielo.br> Acesso em 17/jan./2009.

® FINGER, Julio César. Constituicdo e direito privado. Algumas notas sobre a chamada
constitucionalizacdo do direito civil. A Constituicdo concretizada: Construindo pontes com o publico e
o privado. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2000. p.85-106.
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agosto de 1789 e que se tratava eminentemente de direitos de defesa contra a a¢do
do Estado. Comparato® considera a Declaracio como o grande momento de
universalizacdo dos direitos, pois significou a ruptura com o Ancien Régime e a
inspiracéo para todo e qualquer projeto de constitucionalizagéo dos povos.

Numa escala evolutiva a Declaracdo de Direitos na Constituigdo Francesa
de 1791 cuidou de reforcar os ideais de 1789, ja que apontava para o controle do
poder estatal’ e trazia de maneira inédita a determinacdo de criacdo de um
estabelecimento geral de Assisténcia Publica, que, por sua vez, cuidaria das
criancas e enfermos pobres, além de oferecer trabalho aos pobres invalidos e
instrucdo primdria gratuita; foi um preladio dos direitos sociais.

Entretanto, a liberdade dos modernos, como denominada por Benjamim
Constant®, fruto da Revolucdo Francesa, cuja matriz foi reproduzida nas
ConstituicBes posteriores e que exacerbava o privatismo e a ndo intervencdo do
Estado, deu lugar a um novo tipo de autoritarismo que oprimia aqueles que sendo
iguais na forma n&o tinham as mesmas oportunidades®. A auséncia de intervencio
do Estado, proveniente dos ideais liberais, constituiu uma camada de explorados'?,
operéarios e trabalhadores, que ndo tinham acesso a condi¢fes minimas de trabalho
e protecdo estatal. Esse fenbmeno também se deveu a industrializacdo que
possibilitou uma dicotomia entre capital e trabalho e, por outro lado, ao exercicio
da liberdade no campo politico que culminou na realizacdo de pressdes politicas
com a finalidade de buscar uma melhoria de condi¢des de vida para os cidaddos. A
liberdade™ de reunifo e de associacdo deu lugar ao sindicalismo e ao inicio das
lutas de classes.

A individualidade e a auséncia da acdo do Estado' provocaram graves
injusticas sociais que se somaram ao movimento social por melhores condicdes de
trabalho e renda, o que levou o Estado a evoluir de uma postura inerte, ndo
intervencionista, para uma postura promovedora®®.

No México, a organizacdo sindicalista, embasada nos ideais
revolucionérios que influenciaram a Europa no final do século XIX, juntou-se a
oposi¢do a ditadura de Porfirio Diaz. Os lideres do movimento contrario ao
caudilho mexicano fizeram circular um manifesto, em 1906, que propunha, entre
outros aspectos, a proibicdo de reeleicdo do presidente, a garantia das liberdades
individuais e politicas, a reforma agraria e a protecdo do trabalho assalariado™.
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1.ed. S&o Paulo, Malheiros, 2007.

¥ STRECK, Lenio Luiz. Jurisdigéo constitucional e hermenéutica: uma nova critica do direito. 2.ed.
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Essas propostas se tornaram posteriormente a espinha dorsal da Constituicdo
Politica dos Estados Unidos Mexicanos de 1917.

Pela primeira vez, na histéria do constitucionalismo, afirmou-se o
principio da igualdade substancial entre trabalhadores e empregadores na relagéo
contratual, o que possibilitou a criagdo da responsabilidade por parte dos
empresarios por danos causados aos empregados, além da proibicdo das préticas de
exploracdo mercantil do trabalho e da dignidade humana. A propriedade perdeu a
acepcdo de ‘sagrada’ e tornou possivel a redistribuicdo de terras pela reforma
agréria. Inaugurava-se uma postura ativa do Estado que passou a ser devedor de
prestaces positivas a efetivacio e a garantia dos direitos fundamentais'®.

Na Europa, a Constituicdo de Weimar, de 11 de agosto de 1919,
inaugurou no Constitucionalismo Europeu as conquistas de direitos sociais da
Constituicdo do México de 1917, complementando os direitos civis e politicos. A
partir de entdo o Estado passou a evoluir e ter um importante contetdo econdmico
e social com a finalidade de realizar uma nova ordem de trabalho e distribui¢do de
bens'’. A estrutura foi modificada ao ponto de um estado letargico do ‘ndo fazer’
se tornar devedor de prestacdes positivas, dando lugar aos direitos de assisténcia
social como a salde, a educacéo, o trabalho, entre outros. Streck'® chama a atencéo
para o fato de que os servigos assistenciais deixaram de ser realizados com um
carater caritativo de prestacdo de servicos para se transformar em direitos préprios
do cidadao.

Na década de 70, inicialmente em decorréncia dos choques do petrdleo™®, o
Estado Social de Direito encontrava-se em uma situacdo de crise, dada a sua
dimensdo, a expansdo e a massificacdo do consumo e a impossibilidade de
dirigismo estatal a que se propunha. A esta situagdo de inchaco estatal se
acrescentou a globalizacdo e a grande evolucdo tecnoldgica, acrescentaram-se
situacBes de vida e de sociedade relacionadas as ameacas ao meio ambiente, ao
crime organizado, a tecnologia nuclear, ao genoma humano, a reproducéo assistida,
a Internet, a invasao da privacidade, as experiéncias com seres humanos (e tantas
outras questdes) que elevaram as relacfes juridicas a uma situacdo onde nem o
Direito e nem a Etica alcangariam. O Direito e as garantias individuais n&o podem
mais ser apreciados a partir de uma 6Gtica absoluta de titularidade individual como
assevera Schafer®®, pois as acbes humanas atuais se encontram em uma esfera
coletiva - e difusa - de valores protegidos, que necessitam da tutela de Direitos que
ndo se destinam ao individuo, mas a coletividade de pessoas.
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Brasil. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2000.
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No Brasil, como preconiza Finger?, esses Direitos Fundamentais que
buscam a tutela da coletividade somente foram acolhidos pela Constitui¢do da
Republica Federativa do Brasil de 1988, que na da declaragdo de direitos elenca o
Direito a Saude. Pela primeira vez o Direito a Salde passa a ser previsto no ambito
do Constitucionalismo Brasileiro.

3 SAUDE, UM DIREITO FUNDAMENTAL

A Declaragdo Universal da Organizacdo das NagBes Unidas (ONU) de
19487 ja apontava, de forma pioneira, para o direito a satde, férmula que também
encontrou sua referéncia no Pacto Internacional dos Direitos Econémicos, Sociais
e Culturais de 1966.

O termo conceitual “satide” ja foi entendido como o estado de auséncia de
doenca®, entretanto atualmente, seguindo as orientagdes da Organizacdo Mundial
de Saude — OMS, “firmou-se o entendimento de que o conceito de salde ndo
impIicaZilpenas na auséncia de doencgas, mas o completo bem-estar, fisico, mental e
social.”

Na Constituicdo da RepuUblica Federativa do Brasil de 1988, na forma
estabelecida pelos arts. 6° e 196 a 200, a saude tornou-se Direito de todos
assumindo as caracteristicas da universalidade, integralidade, equidade e obrigagao
do Estado. Foi criado, no Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS), atualmente o
maior sistema publico de satde do mundo.

Em seu texto, a Constituicdo estabelece no art. 196 que a salde é dever do
Estado, norma de aplicacéo e efeito imediatos. Além disso, ainda prevé no art. 199
que o setor privado exerca a assisténcia & salde, criando uma solidariedade no seu
exercicio entre o Poder Publico e o setor privado. Isso faz com que o Estado passe
a ter uma dupla obrigacdo na visdo de Séguin®®: “o cuidado com qualquer pessoa
humana, em especial as hipossuficientes economicamente, e a prestacdo de
servigos publicos adequados e eficientes para permitir um nivel minimo de
qualidade de vida”.

Sarlet”® afirma que a Constituicio da Repulblica de 1988 consagrou
expressamente a satide como um direito fundamental da pessoa humana. O referido
autor complementa afirmando que a salde goza de “dupla fundamentalidade
formal e material”. A fundamentalidade formal esta resguardada pela norma
constitucional positiva que elevou a salide ao apice do ordenamento juridico como
direito fundamental da pessoa e na impossibilidade de sua aboli¢do (dada a
protecdo das clausulas pétreas). Ja a fundamentalidade material esta relacionada a

2 FINGER, Julio César. Constituicdo e direito privado. Algumas notas sobre a chamada
constitucionalizacdo do direito civil. A Constituicdo concretizada: Construindo pontes com o publico e
o0 privado. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2000. p.85-106.

22 SARLET, Ingo Wolfgang. Algumas consideragées em torno do contetido, eficacia e efetividade
do direito & satde na Constituicdo de 1988. Direito do Estado. n.11, set./out./nov./2007. Disponivel
em: <www.direitodoestado.com.br> Acesso em 09/mar./2009.

8 SEGRE, Marco; FERRAZ, Flavio Carvalho. O conceito de sadde. Rev. Saude Pblica, Sdo Paulo,
v.31, n.5, Oct./1997. Disponivel em: <http://www.scielosp.org> Acesso em 09/mar./2009

2 LUCENA, Cintia. Direito & saGde no constitucionalismo contemporaneo. O direito & vida digna.
Belo Horizonte: Forum, 2004.

% SEGUIN, Elida. Plano de satde. Rio de Janeiro: Lamen Jdris, 2005. p.38.

% SARLET, Ingo Wolfgang. Algumas consideragées em torno do contetido, eficacia e efetividade
do direito & satde na Constituicdo de 1988. Direito do Estado. n.11, set./out./nov./2007. Disponivel
em: <www.direitodoestado.com.br> Acesso em 09/mar./2009.
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relevancia do bem da vida protegido, que é a propria vida dada a importancia da
salde para qualquer ser humano. Esta concep¢do do Direito & Salde e a
determinacéo de criagdo de um novo modelo de sistema publico estabeleceram as
bases para a estruturacio do Sistema Unico de Salde, que passa a ter a participacio
comunitaria na gestdo da Saude Publica.

4 PARTICIPACAO COMUNITARIA NA SAUDE PUBLICA

Antes da criagdo do Sistema Unico de Salde pela Constituico da
Republica Federativa do Brasil de 1988, o Ministério da Salde, apoiado pelos
Estados e Municipios, desenvolvia as a¢fes de promogéo da salde e prevencao de
doencas, destacando-se as campanhas de vacinagdo e controle de endemias. Na
assisténcia a salde, a atuacdo ocorria por meio de poucos hospitais especializados,
acdo também denominada assisténcia médico-hospitalar, prestada a parte da
populagdo definida como indigente, que ndo tinha qualquer direito & salde, sendo
proporcionada por alguns municipios, estados e por instituicdes filantrdpicas,
concebida na condicao de favor ou caridade®’.

A atuacdo do poder publico era basicamente por meio do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), que, posteriormente, passou a ser
denominado Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS), que tinha a responsabilidade de prestar assisténcia a salude de seus
associados?®, assim considerados os trabalhadores da economia formal e seus
dependentes, ressaltando a auséncia do carater universal da prestacdo. Essa
situacdo de auséncia de acesso universal & assisténcia & satde criou trés classes de
cidaddos: os que ndo dependiam do sistema publico e podiam pagar pelo
atendimento particular; os trabalhadores formais e seus dependentes que tinham
acesso a assisténcia prestada pelo INAMPS; e aqueles que ndo podiam pagar e ndo
tinham acesso a assisténcia fornecida pelo INAMPS, portanto, deixados a propria
sorte.

No fim da década de 80, o INAMPS promoveu uma ampliacdo na
assisténcia a salde, proporcionando uma cobertura mais universalizada,
destacando-se, nesse periodo, a permissdo para atendimento, na rede propria e
conveniada, de pessoas, sem a exigéncia de apresentacdo da carteira de segurado.
Tais acOes proporcionaram a criacdo do Sistema Unificado e Descentralizado de
Saude (SUDS), instituido por meio da celebracdo de convénios com 0s governos
estaduais®. Essa generalizacdo da cobertura decorreu da crescente crise de modelo
de assisténcia & salide vigente até entdo, resultante dos movimentos de mobilizagéo
politica dos trabalhadores da salde, estudantes e setores organizados da sociedade
civil que constituiam o chamado “Movimento da Reforma Sanitéria”.

Com a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, e a
elevacdo da Saude a “direito de todos e dever do Estado”, consagrou-se a
universalidade do direito a saude. O art. 198, da mesma Carta Politica, estabelece
que “as acBes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada, e constituem um sistema Unico”, determinando a criacdo do Sistema

2" SOUZA, Renilson Rehem de. O sistema plblico de satde brasileiro. Seminério Internacional:
tendéncias e desafios dos sistemas de satide das Américas. Brasilia: MS, 2002.

% DALLARI, Sueli Gandolfi. O direito & salide. Rev. Satde Publica, S&o Paulo, v.22, n.1, feb./1988.
Disponivel em: <http://www.scielosp.org> Acesso em 09/mar./2009.

% SOUZA, Renilson Rehem de. O sistema plblico de satde brasileiro. Seminério Internacional:
tendéncias e desafios dos sistemas de satide das Américas. Brasilia: MS, 2002.
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Unico de Saude que é regido e normatizado pelas diretrizes: da descentralizagio;
do atendimento universalizado fundado no direito a salde como direito de
cidadania; e com prioridade nas a¢es preventivas e da participacdo comunitaria. O
financiamento do Sistema Unico de Salde, na forma do §1° do art. 198, seria
realizado por meio de “recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes”.

Em atendimento ao preceito da participacdo comunitéria a Lei 8.142, de
28 de dezembro de 1990, dispds sobre “a participa¢do da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Satde e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude” e determina, no seu art. 1°, que o Sistema Unico de
Salde constara com duas instancias colegiadas: a Conferéncia de Salde e o
Conselho de Salde, ambas com a finalidade de proporcionar a gestdo participava
de diferentes entidades na administra¢do do SUS.

A participagdo comunitaria no SUS se realiza por meio das Conferéncias
de Salde e pelos Conselhos de Saude. As primeiras realizadas a cada quatro anos,
em etapas municipais, estaduais e nacional, e composta por representantes de
diversos segmentos sociais e objetiva avaliar e recomendar medidas para melhoria
das politicas publicas de salde. Por sua vez os Conselhos de Salde, nas etapas
municipais, estaduais e nacional, sdo formados por representantes do Estado,
profissionais de salde, prestadores de servicos em sadde na propor¢do de cinglienta
por cento e pelos usuarios do SUS que detém o direito aos outros cinglienta por
cento. Esta participacdo comunitaria pretende ser o mais ampla possivel, inclusive
com participacdo de indigena, quando for o caso, conforme prevé o art. 19-H da
Lei 8080/90.

A Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, determina no §2° do art. 1° que
0 Conselho de Satde “atua na formulagéo de estratégias e no controle da execucéao
da politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros” e ainda vincula as decisdes do Conselho & homologagéo
“pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo”. Os
Conselhos de Salde tem organizacdo e normas de funcionamentos definidas pelo
proprio Conselho por meio de regimento. Os Conselhos de Salde sdo érgdos
permanentes e deliberativos e com atribuigdo de fiscalizar os recursos financeiros
do SUS, em cada esfera de sua atuagéo, conforme prevé o art. 33 da Lei 8080/90.

A estrutura do sistema de gestdo do Sistema Unico de Salde passa a ser
realizada, segundo o principio da descentralizagdo, nos moldes de um modelo
federativo de saide com a definicdo do papel de cada esfera no sistema e com a
criacdo de estruturas e mecanismos institucionais especificos de relacionamento
entre os gestores do SUS e destes com a sociedade.
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Gestor ~ Comisséo Colegiado
Intergestores Participativo

Nacional Ministério da Comiss&o Conselho
Saude Tripartite Nacional
Estadual Secretarias Comisséo Conselho
Estaduais Bipartite Estadual
Municipal Secretarias Conslho
Municipais Municipal

Figura 2. Estrutura institucional e decisoria do Sistema Unico de Satde (SUS)Fonte:
Souza, 2002, p. 36

Na estrutura institucional e deciséria do Sistema Unico de Salde, entre os
gestores das esferas nacional, estadual e municipal e os respectivos Conselhos de
Salde, encontram-se as comissfes intergestores que “atuam como instancias
executivas dos conselhos de salde, mas a sua composi¢do exclusivamente
governamental promove grande agilidade deciséria, além da influéncia relevante
da tecno-burocracia estatal em seu processo decisério”*°. Além disso, as comisses
sd8o as instdncias basicas para viabilizagdo dos propositos integradores e
harmonizadores das gestdes municipal, estadual e federal (Comissdo Integestores
Tripartite), e pelos gestores estadual e municipal (Comissdo intergestores
Bipartite). **

Na esfera da gestdo participativa, os Conselhos Municipais de Salde tém a
possibilidade de, além de permitir a aproximagéo do cidaddo das decisbes do Poder
Publico, permitir também a democratizagdo e a humanizacdo das decisGes,
concebendo uma gestdo focada na busca da aproximagao com a realidade local de
cada municipio. Para Oliveira® “os conselhos gestores representam meios publicos
de deliberacéo criados no interior do poder Executivo para promover a participagao
da sociedade” e ainda que “a funcdo de seus membros é discutir e tomar decisdes

® RIBEIRO, José Mendes. Conselhos de salide, comissdes intergestores e grupos de interesses no
Sistema Unico de Sadde (SUS). Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v.13, n.1, jan./1997. Available
from <http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X1997000100018&Ing=en&nrm=iso> Acesso em 25/ago./2010. Doi:  10.1590/S0102-
311X1997000100018.

® SISTEMA UNICO DE SAUDE. Norma Operacional Basica do SUS. NOB-SUS 01/96. Gestéo plena
com responsabilidade pela sadde do cidadio. BRASILIA/DF Publicada no Diario Oficial da Unido de 6
de novembro de 1996

® OLIVEIRA, Virgilio Cézar da Silva e. Sociedade, estado e administragdo publica: analise da
configuragdo institucional dos conselhos gestores do municipio de Lavras — MG. Lavras: UFLA, 2009.
p.84.
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sobre as politicas publicas locais e regular os atos do governo, transformando o
orcamento em a¢des, instrumentos e servigos concretos para a comunidade.”

Os Conselhos de Salde estdo estruturados e implantados ma grande
maioria dos municipios brasileiros, conforme demonstra a tabela 1.

Tamanho da Saude  Assisténcia  Criancae Educacéo
populagio Social Adolescente
Até 5.000 habitantes 97,08% 88,69% 66,01% 71,99%
De 5.001 a 20.000 97,28% 93,45% 75,71% 71,54%
De 20.001 a 100.000 98,51% 96,47% 89,73% 75,22%
De 100.001 2 500.000  98,97% 96,91% 97,94% 89,18%
Mais de 500.000 100,00%  100,00% 100,00% 93,75%
Tabela 1 — Distribui¢do dos conselhos por porte de municipios
Fonte: OLIVEIRA, 2009. p.87

Se se comparar diferentes conselhos gestores, percebe-se, conforme a
tabela 1, que os Conselhos de Salde alcangam indices de circunscri¢do, superiores
aos da Assisténcia Social, Crianga e Adolescente e Educacdo, o que demonstra a
importancia e abrangéncia que alcanca no &mbito nacional.

CONSIDERACOES FINAIS

O constitucionalismo contemporaneo fundamenta uma atuagdo complexa
do Estado que é devedor de prestagBes negativas em certas questdes e de
prestacOes positivas em outras, especialmente, para o presente estudo daquelas
situacBes que buscam a tutela coletiva dos Direitos Fundamentais.

Com a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e a
reestruturacdo do Sistema Publico de Saude nos moldes de um modelo federativo
de um Sistema Unico de Sadde preceituado, regido e normatizado pelas diretrizes:
da descentralizagdo; do atendimento universalizado fundado no direito & salde
como direito de cidadania; e com prioridade nas acBes preventivas e da
participacdo comunitéria.

O Direito a Saude se afirma como Direito Fundamental e passa a gozar de
uma dupla fundamentalidade: formal e material. A formal resguardada pela norma
constitucional positiva que elevou a salide ao apice do ordenamento juridico como
direito fundamental da pessoa e na impossibilidade de sua abolicdo e a material
relacionada & relevancia da protecdo da vida dada a importancia da salde para
qualquer ser humano.

O Sistema Unico de Salde se preceitua pelas normas que regem a
descentralizacdo de recursos e responsabilidade para os Estados e
fundamentalmente para os municipios, garantida a participagdo comunitaria em
todas as esferas e gestdo e controle por meio dos Conselhos de Salde, cuja
composicdo paritaria privilegia a participacdo de usuérios do sistema. Os
Conselhos de Saude possibilitam a aproximacéo do cidaddo das decisbes do Poder
Publico e permitem a democratizacdo e a humanizagdo das decisdes, concebendo
uma gestéo focada na busca da aproximacdo com a realidade da saude local.

Futuros estudos podem analisar a efetividade da participagdo comunitéria
na gestdo do Sistema Unico de Salde, bem como a eficacia das deliberacdes
realizadas no &mbito dos referidos conselhos.
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