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RESUMO

O estudo em questé@o pretende analisar as implicagbes que a falta de
homologagao das decisdes do Conselho de Saude acarretam. Esta andlise
fez-se partindo de uma breve conceituagédo de Estado Moderno e sua fungdo
em face da ordem constitucional instaurada pela Constituicao Federal Brasi-
leira de 1988, notadamente com relagdo aos direitos fundamentais. Versa
sobre 0 modo como a Carta Politica tratou do tema da satde, enquanto direito
social de relevancia publica, bem como 0s mecanismos por ela desenhados
como viabilizadores da direito a saude, chegando-se até o papel dos Conse-
Ihos de Saude como mecanismo de controle social e, assim, discorrendo
sobre a falta de homologagédo de suas decisbes, indo de encontro a propria
ordem constitucional instaurada e os valores que ela abarca.
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ABSTRACT

The present study intends to analyze the lack of homologation of Heal-
th Counsel’s decisions and its consequences. This analysis begins with a

(*) Baseado no trabalho de monografia apresentado para conclusdo do Curso de Especializagéo a
distancia em Direito Sanitario para Membros do Ministério Publico e da Magistratura Federal.

(**) Promotor de Justiga membro do Ministério Publico do Estado do Ceard, com atuagdo na
Promotoria da Fazenda Publica. E-mail: josedmelo @hotmail.com — Recebido em 05-05-2003.
Aprovado em 09-06-03. :


mailto:josedmelo@hotmail.com

108 Revista de Direito Sanitdrio, vol. 4, n. 2, julho de 2003

brief concept of the Modern State and its function faced to the constitutional
order.restored by the 1988’s Brazilian Federal Constitution, mainly about its
relation with basic rights. This study examines the way health is conceived
as a social right of public relevance at the Constitution, as well as the mecha-
nisms drawn to operate it as right. It also examines the Health Counsel’'s
function as “social controller” and, by discussing the lack of homologation of
its decisions, shows the unconstitutionality of this measure before the valu-
es abridged by the 1988’s Brazilian Constitution.
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INTRODUCAO

O presente artigo destina-se a analisar a incompatibilidade do exerci-
cio simultaneo das fungdes de Chefe do Poder Executivo ou do titular da
pasta de salude (ministro ou secretario de saude) com a de presidente do
Conselho de Saude, considerando a existéncia de um conflito de interes-
ses, em estado potencial, presente em cada reunido, que por certo vira a
tona quando as resolugbes do Conselho conflitarem com os planos de
governo ou com a politica de gestdo para a pasta de saude, ocasionando,
assim, situagdes de risco de violagédo da lei, incluindo-se ai a prépria siste-
matica da Constituicio de 1988, do Sistema Unico de Satde, dos direitos
dos cidadaos as acgdes e aos servicos de saude, do préprio Conselho de
Saude e dos agentes envolvidos no fato.

A proposta do tema do Artigo nasceu da constatagao das consequén-
cias danosas, para o Sistema de Saude (SUS), geradas pela nao homolo-
gacéo da resolugdo do Conselho por parte de seu presidente, ato necessa-
rio para a publicagcdo e também para que a mesma produza os efeitos que
lhe sdo préprios. A ndo homologagdo gera ainda desmotivagao e despres-
tigio dos integrantes do Conselho, que ficam expostos frente aos represen-
tados quando os mesmos manifestarem sua insatisfacdo por ndo consta-
tarem melhorias nas agdes e servicos de saude de suas localidades.

A auséncia de homologacédo da decisdo do Conselho de Salde, ao
nosso sentir, conflita com o caréater de relevancia publica atribuido as agdes
e servicos de saude, pela Carta Magna de 5 de outubro de 1988, como
direito social, visando a realizagdo dos objetivos fundamentais da Republi-
ca Federativa do Brasil, na promog¢do do bem comum de todos, ndo sendo
permitido ao Ministério Publico, incumbido que foi de fiscalizar e zelar para o
integral cumprimento deste direito, se manter alheio ou & margem deste
assunto.
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A Constituicdo Federal, no campo da saude, nos artigos regulamenta-
dos pelas Leis ns. 8.080/90 e 8.142/90, assegura o principio para a criagdo
dos instrumentos de descentralizagdo politico-administrativa, abre os es-
pagos para serem disciplinadas as formas de decidir, agir, e outras agoes,
permitindo ao cidaddo, como agente de formagdo e de transformagao da
realidade social e politica do Pais, a oportunidade de lutar pela concretiza-
cao dos direitos ja conquistados e da criacdo de novos direitos.

O PAPEL DO ESTADO BRASILEIRO MODERNO EM
FACE DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS

O Estado pode ser conceituado como a sociedade politicamente or-
ganizada para atender ao bem comum. E ele tido como a forma mais perfei-
ta de organizagao social engendrada pelo homem. Tem, nos dias de hoje
(Estado Moderno), como principal e permanente fim, a realizagdo do bem
comum (razéo teleolégica — segundo doutrina Pedro Salvetti Netto). O Es-
tado é tido como um implementador de politicas publicas, econémico-soci-
ais, aptas a atender o interesse social.

No exercicio de tal fungao, verdadeiro dever-poder, abre-se ao Estado,
em determinadas situagdes, um poder discricionario e mesmo limitador de
direitos individuais como forma de viabilizar o exercicio desse seu papel
ativo, implementador em prol do bem comum, v. g., a compulsoriedade de
vacinagao coletiva para evitar-se surto epidémico, o fechamento de indus-
tria poluidora para tutela da saude publica, a obrigatoriedade do ensino
primario, para amparo da educagdo.

E isto se confirma quando se analisa a atual Constituigdo da Republi-
ca Federativa do Brasil que, em seu no Titulo Il, trata dos direitos e garantias
fundamentais e, a partir das suas existéncias, delimita a agdo do Poder
Pdblico e enseja garantias a todos aqueles que se encontram sob sua
protecao.

Segundo Alexandre de Moraes, a doutrina moderna classifica os di-
reitos fundamentais como de primeira, segunda e terceira geragbes, ba-
seando-se na ordem histérica cronoldgica em que passaram a ser constitu-
cionalmente reconhecidos. E cita trecho do pronunciamento do Ministro do
Supremo Tribunal Federal, Celso de Mello, langado por ocasido de julga-
mento na Suprema Corte Brasileira: “enquanto os direitos de primeira gera-
¢do (direitos civis e politicos) — que compreendem as liberdades classi-
cas, negativas ou formais — realgam o principio da liberdade e os direitos
de segunda geragdo (direitos econémicos, sociais e culturais) — que se
identificam com as liberdades positivas, reais ou concretas — acentuam o

(1) SALVETTI NETTO, Pedro. Curso de ciéncia politica. Sao Paulo: Hemeron Ed., 1977. p. 67.
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principio da igualdade, os direitos de terceira geragdo, que materializam
poderes de titularidade coletiva atribuidos genericamente a todas as forma-
¢Oes sociais, consagram o principio da solidariedade e constituem um
momento importante no processo de desenvolvimento, expanséo e reco-
nhecimento dos direitos humanos, caracteriza-os enquanto valores funda-
mentais indisponiveis pela nota de uma essencial inexauribilidade®.

DIREITO A VIDA

Dentre os direitos constitucionais, o direito a vida (segunda geragao)
é o mais fundamental dos direitos, conforme consenso da doutrina, por se
constituir em condigdo necessdria para o exercicio de todos os demais
direitos, cabendo ao Poder Publico a garantia de seu exercicio.

Para garantir o direito a vida, o direito a vida digna em saude, é preci-
so, além da assisténcia médica e hospitalar, garantir também condicdes
basicas para que as pessoas nao fiquem doentes. Nesse sentido leciona
Alexandre de Moraes que a Constituicao Federal ndo s6 garantiu o direito a
vida, como remeteu ao Estado o dever de assegura-lo em sua dupla acep-
¢éo, a primeira relacionada ao direito de continuar vivo, protegido desde a
vida uterina e a segunda de ter uma vida digna, tudo sob a protegdo do
principio da isonomia ou da igualdade.

DIREITO A SAUDE — ESCORCO HISTORICO

A Professora Sueli Gandolfi Dallari, com a salutar catedra que lhe é
peculiar, esclarece que o conceito de saude publica comegou a ser delinea-
do no Renascimento, época em que por nédo ser a saude um conceito cien-
tifico, e sim uma idéia comum, houve uma aproximacédo dela com a de
exercicio fisico (ginastica) e com a dieta. Platdo ampliou a idéia com a inclu-
séo do campo da alma e a necessidade de que a mesma mantenha relagao
adequada com o corpo.

Na Renascenga, o conceito sofre uma nova ampliagdo com o trata-
mento dos pobres em domicilio ou nos hospitais pelas cidades, aumentan-
do o seu poder de higiene e favorecendo a limpeza e os exercicios corporais
dos habitantes.

O inicio do século XX encontra a saude ao abrigo da protecdo sanitaria
como politica de governo, hierarquizada em trés formas: primdria, com suas
acOes voltadas para a eliminagdo das causas e condi¢des que favorecem o

(2) MELLO, Celso. STF-Pleno-MS/SP 22.164. Didrio da Justiga, Segdo |, 17 nov. 1995, p. 39206.
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aparecimento de doencas, agindo sobre o meio ambiente; secunddria, com
acOes dirigidas a evitar o aparecimento de doengas determinadas, por meio
de vacinagéo, dos controles de doengas etc.; finalmente, a tercidria, que
visa limitar a importancia das incapacidades cronicas.

Ao findar referido século XX, a sociedade ja contempla uma nova visdo
da saude publica, agora sob o enfoque dos comportamentos individuais,
com prevaléncia da idéia de que a protegdo contra a doencga é de responsa-
bilidade individual e que os grupos — de doentes ou portadores do virus ou
de familiares ou amigos deles — devem organizar a prestagdo dos cuida-
dos de saude, ficando o Estado, com papel subsidiario da responsabilida-
de pelo controle da qualidade do sangue. Para as estruturas estatais de
prevengdo sanitdria as prioridades ndo mais se darao em fungdo dos da-
dos epidemioldgicos, e sim em virtude da analise econémica custo-benefi-
cio, em prejuizo das agdes de prevengao, elemento historicamente essen-
cial ao conceito de saude publica®.

A saude, como direito social, por sinal de grande importancia para a
existéncia da vida, foi eleita como de relevédncia publica pelo legislador
constituinte de 1988. Saude, condi¢do exigida para uma vida saudavel, pas-
saporte para o exercicio das demais formas de direitos, garantida pela Cons-
tituicdo da Republica, cujo art. 196 consagra a todos os brasileiros o direito
universal e gratuito as agbes e aos servigos a ela relacionados.

RELEVANCIA PUBLICA

Cabe aqui um esclarecimento. O termo relevdncia publica, acima
empregado, no sentido a ele dado pela Constituicdo Federal, respeitadas a
abrangéncia e a liberdade seméantica e sem cometer heresia conceitual,
quer significar “aquilo que é de grande valor para o povo, para a coletivida-
de”. Por conta desta qualificagdo no campo das agdes e servigos de saude
e em virtude da sua importancia para a vida humana, os Poderes Publicos
deverao dar proeminente atengado a este setor, em comparagao a alguns
dos demais direitos fundamentais.

Como conseqiiéncias do conteudo da expressao “de relevancia pu-
blica” com que foram distinguidos os servigos e a¢des de saude, cabe
destacar: a) prioridade nas agoes de planejamentos e/ou gerenciamento
para a drea, por parte dos gestores e Poderes Publicos; b) atengdo especial
e prioridade no zelo e na fiscalizagdo pelo Ministério Publico, adotando as
medidas necessarias para a sua efetiva prestagao; c) legitimagao do Minis-

(3) DALLARI, Sueli Gandolfi. Direito sanitario. In: MANUAL Conceitual do Curso de Especializagdo
a distancia em Direito Sanitdrio, para membros do Ministério Publico e da Magistratura Federal.
Brasflia: Ed. UnB; FIOCRUZ.
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tério Publico para o enfrentamento preventivo ou repressivo, judicial ou ex-
trajudicialmente, prioritariamente, em face da omissdo do Poder Publico; a)
a disponibilizagao dos servigos, sem distingdo de posses ou classes (trata-
mento e uso de todos e por todos); €) as agdes e servigos de saude com-
poem o rol de atividades-fim do Estado Democratico de Direito.

CONTROLE SOCIAL COMO FORMA DE IMPLEMENTACAO DE POLITICAS
PUBLICAS E EFETIVACAO DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS

O controle social na area da saude deve ser entendido como o intervir
e o interagir da sociedade, representada em todos 0s seus seguimentos
junto ao Estado, na gestdao das politicas publica da saude de forma perma-
nente em beneficio do conjunto da sociedade, a ser construida de forma
justa, livre e solidaria, para a edificagdo dos direitos e deveres inerentes a
prépria condigao humana.

A fungdo do controle social é a de adequar o comportamento do ho-
mem a ordem social. Em um primeiro aspecto, esse controle pode advir da
natureza interior do individuo, o chamado controle ético, formado a partir da
socializacdo que interiorizou ou da consciéncia que carrega em seu intimo,
que comanda o discernimento entre a conduta certa e a errada, para valorar
o0 comportamento social a ser aflorado.

Na auséncia do controle social de forma pessoal, o freio advém do receio
da observagédo no ato da transgressdo. Quando a manifestagdo do controle
social é realizada fora do individuo, por outros individuos, grupo social ou
representante da comunidade organizada, que emprega servidores especiais
da vigilancia, instrumentos e forga coercitiva para manter o bom comporta-
mento social do individuo, de forma que assegure a paz, a ordem, o progres-
so e a realizagdo do bem comum, o controle organizado tem natureza exter-
na e seus aspectos sao formais.

Da analise dos aspectos internos ou externos dos referidos contro-
les, destaca-se, como ponto comum entre eles, ser o préprio individuo o
objeto ou sujeito passivo deste controle, cuja afericdo da conduta pela socie-
dade, a partir de um conjunto de instrumentos utilizado pelo grupo (poder
publico) ou por seus mandatarios (poder politico) para fiscalizar, dirigir ou
restringir os atos ou a conduta das pessoas.

Com a migragdo da populagao para a periferia das grandes cidades,
acentuando as desigualdades sociais, agravando os problemas urbanos,
sindicatos, associacdes de moradores, entidades filantropicas, entidades
religiosas e muitas outras organizagdes até entdo ausentes, passaram a
pressionar o poder publico, para melhores condi¢des de vida, principal-
mente nas areas de saude, educagdo, seguranga, moradia e muitas outras
em favor dos direitos de cidadania do conjunto da sociedade.
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Este movimento fez nascer uma terceira forma de controle social (agdo
cidada): um controle exercido pela prépria sociedade em face do Estado
através de mecanismos organizados. E o faz por meio de instrumentos
legais préprios extraidos da Constituicdo Federal de 1988 e da legislagcédo
infraconstitucional.

Nesse contexto, é de se ressaltar o papel do Ministério Publico, que
tem como fungéo institucional zelar pelos servigos de relevancia publica,
dentre os quais as agbes e servigos de saude, adotando as medidas ne-
cessarias para sua efetiva prestagéo, inclusive em face de omissao do
Poder Publico®.

MECANISMOS DE CONTROLE SOCIAL: CONSELHOS DE SAUDE

Com o advento da Constituicao Federal de 5 de outubro de 1988, que
instituiu o Estado Democratico de Direito, este tendo como fundamentos a
soberania, a cidadania, a dignidade da pessoa humana, os valores sociais
do trabalho e da livre iniciativa e o pluralismo politico, conforme ficou devida-
mente registrado em seu art. 12, neste espirito de valorizagdo do social, a
salde recebeu tratamento especial e passou a ser direito universal de to-
dos os brasileiros.

As acgdes e servicos de saude, como direito publico subjetivo, com
distingdo prépria em relacédo aos demais direitos sociais, por vontade ex-
pressa da Constituicdo Federal, que conferiu aos mesmos a qualidade de
relevancia publica e impds ao Estado o dever de presta-los a toda a popula-
¢do, dispdem também dos mecanismos de organizagao e controle social
para o exercicio das acdes administrativas.

As diretrizes tracadas agrupam as agdes e servicos de saude em um
Sistema Unico (SUS), com ag¢des de comando regionalizadas e hierarqui-
zadas, com direcao unica em cada um dos niveis ou esferas de governo.
Asseguram atendimento integral, gratuito, servicos assistenciais, com prio-
ridade para as agdes preventivas e a participacdo da comunidade (art. 198).

Para dar cumprimento ao preceito constitucional da saude como direi-
to social de cada um e de todos os brasileiros, foi promulgada a Lei n. 8.080/
90 que dispde sobre as condi¢cdes para a promocao, protecdo e recupera-
cdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos a serem pres-
tados por pessoas fisicas ou juridicas de direito publico e privado.

Com a promulgagédo da Lei n. 8.142/90 foi assegurada a participagao
da comunidade na gestdao do SUS, através dos Conselhos de Saude, da
formulagdo de politicas de saude, controle, fiscalizagdo e acompanhamen-
to das agdes e servigo de saude.

(4) DALLARI, Sueli Gandolfi. op. cit.
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O Conselho de Saude, para a fonte normativa que o instituiu (Lei n.
8.142, de 28 de dezembro de 1990), é um 6érgao permanente, colegiado,
deliberativo, composto por representantes do governo, prestadores de ser-
vigo, profissionais de saude e usudrios; atua na formulagdo de estratégias
e no controle da execugao da politica de satde na instancia corresponden-
te, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisbes seréao
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera
de governo (art. 12, § 29).

COMPOSICAO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Os Conselhos de Saude séao instancias colegiadas e espago demo-
cratico destinado a participagdo popular para a discussdo da politica de
saude.

Sobre a definigdo, estrutura, composigdo e competéncia dos Conselhos
de Saude, o assunto esta didaticamente exposto no Guia do Conselheiro —
Curso de Capacitagdo de Conselheiros Estaduais e Municipais. Edigao 2002
do Ministério as Saude, conforme a seguir langado: “Com base na legisla-
¢do existente, pode-se definir um Conselho de Saude como um 6érgéao ou
instancia colegiada de carater permanente e deliberativo, em cada esfera
de governo, integrante da estrutura basica da Secretaria ou Departamento
de Saude dos estados e municipios, com composi¢ao, organizagdo e com-
peténcia fixada em lei. O Conselho consubstancia a participagao da socie-
dade organizada na administracdo do Sistema de Saude, propiciando o
controle social desse sistema”.

Recomenda, ainda, que o numero de Conselheiros ndo seja inferior a
10 nem superior a 20 membros. A situagdo de cada Estado e Municipio e a
discussao com os segmentos que participardao do Conselho levardo a me-
lhor definigdo dessa composi¢gdo numérica. A representagdao de érgaos e/
ou entidades que sera apresentada, a seguir, como exemplo, podera sofrer
modificagbes de acordo com a realidade existente em cada Estado, Munici-
pio e no Distrito Federal, preservando-se, porém, o principio da paridade em
relacdo aos usuarios.

Em relagdo aos Conselhos Estaduais de Saude: representante(s) do
governo federal, indicado(s) pelo Ministro da Saude e outros Ministérios;
representante da Secretaria de Saude do Estado; representante(s) das Se-
cretarias Municipais de Saude; representante(s) dos trabalhadores na area
de saude; representante(s) de prestadores de servigo de saude, sendo
50% de entidades filantropicas e 50% de entidades nao filantrépicas;

A representagao dos usuarios devera ser composta por: representante(s)
de entidades congregadas de sindicatos de trabalhadores urbanos e ru-
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rais; representante(s) de movimentos comunitarios organizados na area da
saude; representante(s) de conselhos comunitarios, associagées de mo-
radores ou entidades equivalentes; representante(s) de associagbes de
portadores de deficiéncias; representante(s) de associacdes de portadores
de patologias; representante(s) de entidades de defesa do consumidor.

A representagdo total dos Conselhos deve ser distribuida da seguinte
forma: 50% de usudrios, 25% de trabalhadores de saude e 25% de presta-
dores de servigos (publicos e privados). Os representantes dos usudrios
deverao ser indicados impreterivelmente pelas suas entidades.

Em relagdo aos Conselhos Municipais de Saude, propde-se uma com-
posicdo semelhante a dos Conselhos Estaduais, adaptada ao Municipio.
Geralmente, ndo serd necesséria a presenga de representante do governo
federal, a ndo ser em casos especiais que serdo definidos localmente. Os
usuarios terdao representagcao semelhante a dos Conselhos Estaduais. Os
outros segmentos deverdao ser representantes do governo estadual, do go-
verno municipal, dos trabalhadores da area da saude e dos prestadores de
servicos de saude de entidades filantropicas e nao filantrépicas.

Nenhum Conselheiro podera ser remunerado pelas suas atividades,
haja vista serem elas consideradas de relevancia publica.

ESTRUTURA DOS CONSELHOS DE SAUDE

Os organismos de Governo Estadual e Municipal deverao dar apoio e
suporte administrativo para a estruturacdao e funcionamento dos Conse-
lhos, garantindo-lhes dotagdo orgamentaria.

O Conselho de Saude devera ter como érgaos o Plenério e o Colegia-
do Pleno e uma Secretaria Executiva com assessoria técnica. O Plenario ou
o Colegiado Pleno serd composto pelo conjunto de Conselheiros.

Os atos dos Conselhos serao homologados pelo chefe do Poder Exe-
cutivo local, podendo esta atribuicdo ser delegada aos respectivos Secreta-
rios Estadual e Municipal, conforme o caso.

O Plenério reunir-se-a, obrigatoriamente, uma vez ao més e, extraordi-
nariamente, sempre que necessario, e funcionara baseado em Regimento
Interno a ser elaborado e aprovado pelo préprio Plenario. A Secretaria Exe-
cutiva devera ser a unidade de apoio ao funcionamento do Conselho de
Saude, secretariando suas reunides e servindo de instrumento divulgador
de suas deliberagdes, mantendo intercambio constante com as unidades
do Sistema Unico de Saudde e articulando os entendimentos necessérios
ao seu aprimoramento. Para tal, devera contar com pessoal administrativo
e pessoal técnico, que funcionara como Assessoria Técnica ao Plendrio e
mobilizara consultorias e assessoramento a serem fornecidos por parte
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das instituigdes, 6rgdos e entidades da area de saude que possam dar
suporte e apoio técnico ao Conselho de Saude. Os 6rgdos do Governo
Estadual e/ou Municipal devem prestar apoio, informagdes e assessorias
aos Conselhos de Saude. As dimensdes de cada estrutura da Secretaria
Executiva componente do Conselho Estadual ou Municipal de Saude deverao
ser discutidas e definidas caso a caso, para evitar-se superdimensionamen-
to. A Secretaria Executiva esta subordinada ao Plenario do Conselho.

O ato de criagdo do Conselho de Saude, bem como sua composicéo,
organizacdo, estrutura e competéncia, devera ser estabelecido por lei esta-
dual ou municipal, e referendado pelo Poder Executivo correspondente, que
nomeara os Conselheiros indicados pelos 6rgéos e entidades. O mandato
dos Conselheiros sera definido no Regimento Interno, ndo devendo coinci-
dir com o mandato do governo estadual ou municipal, sugerindo-se que
tenha a duragdo de dois anos, podendo ser reconduzido a critério das res-
pectivas representagées (IX Conferéncia Nacional de Saude). O Regimento
Interno de cada Conselho também definira o quérum minimo para o carater
deliberativo das reunides do Plenario e para as questdes de supléncia e
perda do mandato por faltas justificadas. Os Conselheiros tém autonomia
de se autoconvocar. Suas reunides devem ser abertas ao publico, com
pauta e datas previamente divulgadas pela imprensa.

COMPETENCIA DOS CONSELHOS DE SAUDE

Os Conselhos de Saude Estaduais, Municipais e do Distrito Federal,
que tém algumas competéncias ja definidas nas leis federais e comple-
mentadas pelas legislagbes estaduais e municipais, poderédo, ainda: atuar
na formulagdo e controle da execugédo da politica de saude, incluidos seus
aspectos econdmicos, financeiros e de geréncia técnico-administrativa;
estabelecer estratégias e mecanismos de coordenacao e gestdo do SUS,
articulando-se com os demais colegiados em nivel nacional, estadual e
municipal; tragar diretrizes de elaboragdo e aprovar os planos de saude,
adequando-os as diversas realidades epidemiolégicas e a capacidade
organizacional dos servigos; propor a adog¢ao de critérios que definam qua-
lidade e melhor resolubilidade, verificando o processo de incorporacdo dos
avangos cientificos e tecnoldgicos na area; propor medidas para o aperfei-
coamento da organizagdo e do funcionamento do Sistema Unico de Saude
(SUS); examinar propostas e denuncias, responder a consultas sobre as-
suntos pertinentes a ag6es e servigos de saude, bem como apreciar recur-
sos a respeito de deliberagdes do Colegiado; fiscalizar e acompanhar o
desenvolvimento das agOes e servigos de saude; propor a convocagao e
estruturar a comissao organizadora das Conferéncias Estaduais e Munici-
pais de Saude; fiscalizar a movimentag¢ao de recursos repassados a Secre-
taria de Saude e/ou ao Fundo de Saude; estimular a participagdo comunita-
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ria no controle da administragdo do Sistema de Saude; propor critérios para
a programagédo e para as execugoes financeira e orcamentaria dos Fundos
de Saude, acompanhando a movimentagao e destinagdo de recursos; esta-
belecer critérios e diretrizes quanto a localizagcdo e ao tipo de unidades
prestadoras de servicos de saude publicos e privados, no dmbito do SUS;
elaborar o Regimento Interno do Conselho e suas normas de funcionamen-
to; estimular, apoiar ou promover estudos e pesquisas sobre assuntos e
temas na area de saude de interesse para o desenvolvimento do Sistema
Unico de Satde; outras atribuigdes estabelecidas pela Lei Organica da
Saude e pela IX Conferéncia Nacional de Saude™®.

DISCUSSAO ESPECIFICA ACERCA DO TEMA PROPOSTO

Quando o ser humano, a partir de determinado momento na histdria,
abriu mao de parte da liberdade que possuia em seu estado de natureza
para coloca-la sob limites de uma autoridade central, tinha como objetivo
alcangar a felicidade na terra, na forma de bem-estar, dignidade da pessoa
humana, seguranga pessoal e da propriedade, paz e outros valores que
elegeu como importantes.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, no predmbulo, de
maneira expressa, firmou o compromisso de instituir um Estado Democra-
tico de Direito, destinado a assegurar o exercicio dos direitos sociais e
individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento, a
igualdade e a justica como valores supremos de uma sociedade fraterna,
pluralista e sem preconceitos, fundada na harmonia social. Conferiu ao
Estado o dever de tornar concreto e assegurar ao cidaddo o exercicio livre
destes direitos.

Ao estabelecer as diretrizes da instituicdo da ordem social, matéria do
campo dos direitos sociais e todos vinculados a esfera dos principios fun-
damentais, determinou que a mesma deveria ser organizada com a obser-
vancia do bem-estar e a justica social, onde ficassem assegurados os di-
reitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social (arts. 94 e 193,
da CF/88). Definiu serem de relevancia publica as agbdes e servigos de
saude (art. 197, da CF/88). Garantiu a participagcdo popular no Sistema Uni-
co de Saude (art. 198, lll, da CF/88).

Ao entrarem no cenario juridico as Leis ns. 8.080/90 e 8.142/90, ficou
ali expresso e assentado que a participagcao da comunidade nas ag¢oes e
servicos de saude se daria através das Conferéncias e Conselhos de Saude, a
primeira com a finalidade de a cada quatro anos avaliar a situagao de saude

(5) GUIA do Conselheiro. Curso de Capacitagdo de Conselheiros Estaduais e Municipais — 2002-
MS. p. 161-162.
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e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de saude e o segundo
para atuar na formulacdo de estratégias e no controle da execugédo da poli-
tica de saude, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros.

A escolha do titulo deste estudo, “A falta de homologagéo das deci-
sbées do conselho de saude — implicagbes’, decorreu do nosso interesse
pelo assunto salde em razdo das atividades profissionais exercidas. Como
Promotor de Justica do Ministério Publico do Estado do Ceara, com exerci-
cio na Promotoria da Fazenda Publica, local por onde tém curso as agdes
judiciais de interesse do Estado do Ceara, do Municipio de Fortaleza e suas
autarquias, o episddio dengue, que envolveu muitos Estados da Federa-
¢éo, resultou na aceleragdo e ampliagdo dos estudos para os problemas
da saude, exigindo maior atengédo e aperfeicoamento em nossa atuacao
como Ministério Publico agente.

Da estrutura do SUS voltamos nossa atengao para os Conselhos de
Saude, por serem 0s mesmos instrumentos do controle social para o con-
trole publico.

Nas visitas realizadas em alguns Conselhos, verificou-se em expres-
siva parte deles, a exemplo dos Conselhos locais, a presenca de proble-
mas de funcionalidade, a partir da falta de estrutura, com a improvisagao de
espaco fisico e de infra-estrutura para a realizagdo das reunides.

Esta falta de estrutura, esta forma de improvisagdo de local para a
realizagdo das reunides, apesar da boa vontade dos Senhores Conselhei-
ros, dificultava o exame adequado dos assuntos da pauta, principalmente
por se pedir urgéncia na andlise da matéria, ocasionando desestimulo na
atuagao dos mesmos.

Constatou-se um segundo elemento desagregador, este por sinal
muito grave, materializado na falta de homologagao das decisdes dos Con-
selhos de Saude. A auséncia da homologagdo ocorria mediante recusa
expressa ou de forma técita, na qual o tempo se encarregava de concretizar
a omissao. Havia também os casos em que o documento era assinado, em
arremedo de cumprimento da Lei, porém os demais atos administrativos
necessarios para a publicidade e execugédo das decisbes nao ocorriam.

As razdes que ensejaram as recusas em homologar as resolugdes,
se apoiavam no temor do Presidente do Conselho de que, apdés a homolo-
gacao, a sua execugdo poderia causar embaragos ou dificuldades de ges-
tao, pelo fato de o contelido da decisdo conflitar, total ou parcialmente, com
as diretrizes ou politicas de gestdao da sua pasta de saude.

Essa espécie de omissdo do Poder Publico em confirmar o contetdo
de um documento do Colegiado, cujo ato homologatério decorre de imposi-
¢ao legal, onde a Lei ndo contempla oportunidade de recusa ou de protela-
mento configura:
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— atentado contra os anseios que motivaram o homem a abrir mao de
seu estado de natureza, para se colocar sob os limites de uma autori-
dade central, visando alcancar a felicidade na terra, nas suas diversas
formas e valores;

— agride os objetivos da Republica Federativa do Brasil de construir
um Estado Democratico de Direito, destinado a assegurar o exercicio
dos direitos sociais e individuais, os valores basicos de uma socieda-
de fraterna, fundada na harmonia, na cidadania, na dignidade da pes-
soa humana, na valorizagdo do trabalho, na erradicagcao da pobreza,
da marginalizagao, etc., conforme compromisso da Constituicdo Fe-
deral, a partir do seu preambulo;

— viola os objetivos da Ordem Social onde prevé que o Sistema Unico
de Saude, ao organizar, devera observar o bem-estar, a justiga social,
de forma que fiquem assegurados os direitos relativos as agdes e
aos servigos de saude, na forma de acesso universal, isonomia de
tratamento, gratuidade, para todos os brasileiros e estrangeiros resi-
dentes no Pais, assegurada a participagdo popular;

— produz prejuizos ao exercicio da cidadania no momento em que
impede que a voz e a vez do Conselho de Saude, expressas na reso-
lugdo, resultado do agir do controle social sobre o controle publico e
da deliberagdo do colegiado, consequéncia também da fiscalizagao
da execucdo da politica de saude, sucumbam junto o carater de rele-
vancia publica, frente ao planejamento administrativo para a area de
saude;

— desrespeita a luta popular, o trabalho dos andénimos bandeirantes
da saude e das causas sociais, que de suas trincheiras na cidade, no
campo, nas universidades, nos hospitais ou em qualquer outro lugar,
nao temeram as lagrimas nem os gritos, ndo calaram a voz, comba-
tendo o bom combate na defesa dos ideais da causa justa, da justica
social, no afa da realizagdo dos objetivos da Republica Federativa do
Brasil para a construgdo do Estado Democratico de Direito.

CONCLUSOES

De todo o exposto, as conclusdes séo no sentido de que:

1) os Conselhos de Saude tenham autonomia administrativa e finan-
ceira, com orgamento proprio, espago fisico e instalagdes adequadas, pes-
soal de apoio administrativo e técnico, para uma atuacgéo eficiente;

2) haja alteragédo na Lei n. 8.142/90, fazendo constar na mesma, como
diretriz nacional, que as criagao de novos Conselhos de Saude, com a alte-
ragdo dos diplomas ja existentes, observem o processo do exercicio demo-
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cratico do voto de todos os Conselheiros, com vinculagdo da homologagéao
das resolugdes a presidéncia do 6rgéao, quando da escolha do presidente e
mesa diretora do Conselho de Saude.

Cabe aqui o registro de que os Estados do Parana e do Rio Grande do
Sul e alguns Municipios j4 adotam o sistema de elei¢éo direita, e mesmo
para estes as dificuldades operacionais dos Conselhos néo ficaram imu-
nes aos problemas de funcionalidade principalmente quando o Secretério
de Saude ou o Chefe do Executivo é o candidato derrotado no processo de
escolha.

Até mesmo o Conselho Nacional de Saude, apesar da sua Resolucéo
n. 33/92 recomendar a eleigdo direta para a Presidéncia do Conselho, ndo
providenciou a devida alteragao no diploma normativo de sua criagao e
continua sendo presidido pelo senhor Ministro da Saude.

3) ao se promover a alteragao da Lei 8.142/90, contemple a mesma,
também como diretriz nacional, san¢gdo administrativa protetora das deci-
sdes dos Conselho, a considerar, como exemplo, 0 deslocamento da com-
peténcia do presidente do érgao, para o vice-presidente e demais membros
da mesa diretora toda vez que o ato de homologagao ultrapassar o prazo de
72 horas, prazo este previsto pela XI CNS para a devida publicidade da
resolugdo, sem prejuizo das demais sangdes civis e penais cabiveis;

4) considerando a legitimagdo do Ministério Publico para o enfrenta-
mento preventivo ou curativo, judicial ou extrajudicialmente, seja comunica-
do da omissao do Poder Publico todas as vezes que as decisdes do Conse-
Iho de Salde deixarem de ser homologadas ou ndo sejam produzidos os
demais atos administrativos que lhe sdo préprios para a devida eficiéncia e
execugao;

5) sejam criados canais de divulgagédo para as decisbes dos Conse-
lhos de Saude, facilitando o conhecimento do contelido das deliberagdes
pela sociedade;

6) se efetive melhor cooperagédo entre os Tribunais de Contas e 0s
Conselhos de Saude;

7) haja mais celeridade na aproximagédo entre Ministério Publico e
Conselhos de Saude, cuja efetivagdo resultara numa melhor visdo da mis-
sdo de cada um, aperfeicoando o Sistema;

8) as agdes e servigos de saude, enquanto integrantes do rol de ativi-
dades-fim do Estado Democratico de Direito, devem ser tidas como priori-
dade nos planejamentos e gerenciamentos para a area, devendo haver
disponibilizagao do direito a saude, com acesso facil, de forma universal e
gratuita, sem distingdo de pessoas ou classes, para todos, sendo, pois
exigivel, como direito publico subjetivo, contra o Estado e entes privados
encarregados de presta-los;



Revista de Direito Sanitdrio, vol. 4, n. 2, julho de 2003 121

9) o conceito de agdes e servigos de relevancia publica, expresso no
art. 197 da nossa Lei Maior, implica o interesse primario do Estado e o
poder de controle pela sociedade, visando zelar pela efetiva prestagao e por
sua qualidade;

10) considerando, do Texto Constitucional, que as agdes e os servi-
¢os de saude sao de relevancia publica, o que lhes garante prioridade em
relagdo aos demais servigos geridos pela administragdo, ndo pode o Esta-
do-gestor alegar falta de recursos para a area de saude sempre que pos-
suir recursos para financiar outros servigos publicos menos relevantes;

11) existentes os recursos orgamentarios, a garantia do direito as
agoes e servigos de salde se vinculam ao cumprimento do dever constitu-
cional por parte dos gestores, de um lado, e da atuagdao dos mecanismos
de controle social, de outro. Sempre que o Estado-gestor desrespeitar a
relevancia publica dos servigos e agdes de saude, priorizando areas menos
importantes, cumpre aos mecanismos de controle entrar em campo para a
devida atuacao;

12) merece acolhida o pensamento de José Geraldo Brito Filomeno
ao doutrinar que: “A qualidade de todo ser humano, como destinatario final
do bem comum de qualquer Estado, o habilita a ver reconhecida toda a
gama de seus direitos individuais e sociais, mediante tutelas adequadas
colocadas a sua disposicao pelos organismos institucionalizados, bem
como a prerrogativa de organizar-se para obter esses resultados ou acesso
aqueles meios de protecao e defesa”;

13) é preciosa a licao do Promotor de Justica Jairo Bisol ao frisar: “Os
Conselhos atuam especificamente no controle politico-administrativo. O
Ministério Publico, além da atuagdo politico-administrativa, seja no acom-
panhamento das politicas de saude, na mediagao de conflitos através de
termos de ajustamento de condutas, ou mesmo na fiscalizagéo do sistema
de saude, dispde ainda de mecanismos judiciais de atuacgéo, tais como as
acgOes civis publicas e as agdes de improbidade administrativa”.

14) todas as demais agbes e atos capazes de gerar 0 bem comum e
a justica social para todos, de iniciativa propria ou provocado.

15) Por ultimo, merece registro ainda a bem lancada conclusao de
Carlos Brito, quanto a independéncia administrativa e funcional do Ministé-
rio Publico e a sua legitimagao para agir: “ndo é necessario que o Ministério
Publico seja um Poder para que nos orgulhemos dele e para que reconhe-
camos o papel eminente que a Constituigao lhe reservou. Acontece que nas
linhas da Constituicdo efetivamente o Ministério Publico ndo é poder. Nas
entrelinhas, porém, ndo ha como negar ao Ministério Publico a condi¢do de
ndo 6rgdo do Poder, mas érgao-poder... Nas entrelinhas, no espirito da
Constituicdo, na alma da Constituicdo se chega a essa clara inferéncia de
que o Ministério Publico é um Poder estatal, porque os elementos constitu-
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cionais que dao a cada Poder a sua configuragdo, a sua identidade, estao
presentes no Ministério Publico. O Ministério Publico ndo precisa de lei. Ele
atua imediatamente os comandos constitucionais, ele de oficio aplica a
propria Constituicao e na técnica juridica isso se chama governar”.
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