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RESUMO

Este artigo analisa se e como as Leis Organicas dos
Municipios da Associagdo dos Municipios da Regido
Carbonifera (AMREC) trataram da participagdao popular
em saude, promovendo, no ambito municipal, a
universalizacdo do direito a saude, na esteira do prescrito
na CRFB/1988 e de acordo com a concep¢do de
Republica Participativa que o texto constitucional de
1988 preceituou. A primeira parte da pesquisa é tedrica,
com aplicagdo das técnicas de pesquisa bibliografica e
documental-legal. J& a segunda etapa é qualitativa e

consiste na andlise das Leis Organicas dos Municipios que
compdem a AMREC, frente ao disposto pela Constitui¢do
da Republica Federativa do Brasil de 1988 no que diz
respeito ao principio da participagdo popular em saude.
A analise dos dados coletados demonstrou que, pelo
menos formalmente, os municipios da Regido
Carbonifera inseriram em suas Leis Organicas a
participagdo popular em saude, respeitando o prescrito
pelo texto constitucional.

Lei Organica Municipal.
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POPULAR PARTICIPATION IN HEALTH: AN ANALYSIS OF THE ORGANIC LAW OF
MUNICIPALITIES OF THE REGION COAL — SANTA CATARINA

ABSTRACT

This article examines whether and how the Municipal
Organic Laws of the Association of Municipalities of the
Coal Region (Associagdo dos Municipios da Regido
Carbonifera — AMREC) dealt with the popular
participation in health, promoting, at the municipal level,
the universal right to health as prescribed in the
CRFB/1988 and according to the conception of the
Participatory Republic that the Constitution stipulated in
1988. The first part of the research is theoretical,
applying the techniques of bibliographic and
documentary-legal search. The second part is qualitative

and consists in analyzing the Organic Laws of the
municipalities that are part of AMREC, compared to the
provisions of the Constitution of the Federative Republic
of Brazil in 1988 concerning the principle of popular
participation in health. The analysis of the data showed
that, at least formally, the municipalities of the Coal
Region inserted in their Organic Laws the popular
participation in health, respecting the prescribed by the
Constitution.

Republic, Municipal Organic Law.
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1 INTRODUCAO

O direito fundamental a saude é objeto de relevancia no cenario das politicas publicas
essenciais para o ser humano. Apesar de sua previsdo normativa ao curso das Constituicoes
brasileiras, foi somente com a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 que se
incorporaram principios e diretrizes capazes de garantir mecanismos de efetivagao dos direitos
declarados.

Uma dessas diretrizes é o da participacdo da comunidade, prevista expressamente na
CRFB/1988, bem como na Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, que veio regulamentar o
Sistema Unico de Saude (SUS). Essa diretriz significa a possibilidade da participacdo popular da
sociedade nos espacos de gestdo das politicas publicas de saude. Deve ser destacado que a
expressdo participacdo popular é aquela preponderantemente adotada nas Conferéncias
Internacionais de Saude, a exemplo da Carta de Otawa (1986), que indicam que a promoc¢do da
saude ndo deve ser feita em um processo “sobre” e “para” o povo, mas deve ser construida “pelo”
e “com” o povo (Vieira, 2013).

Em poucas palavras, a participacdo popular em saude se consubstancia no controle social
realizado pelos conselhos de direitos em salde e pelas conferéncias de saude, tendo por
referéncia o modelo da cidadania participativa, opcdo tedrica proposta para a presente pesquisa.
Essa cidadania participativa, que constituiu o paradigma da Republica Participativa (Pilati, 2012;
Vieira, 2013) inaugurado pela CRFB/1988 em seu artigo 12, paragrafo Unico, rompe com o
paradigma representativo. Assim, ao lado dos modelos de democracia representativa e
semidireta, a sociedade pode exercer a sua cidadania a partir dos instrumentos da democracia
participativa (Santos & Avritzer, 2002; Bonavides, 2008).

Por outro lado, mediante as denominadas competéncias federativas, a CRFB/1988 definiu o
papel de cada ente federativo no que diz respeito aos temas mais importantes para o Pais. Sobre a
saude, constata-se que o SUS é organizado em todos os entes federativos, sendo estes solidarios
na execucdo das politicas publicas de saude. Atendo-se aos interesses da pesquisa, constata-se
gue entre as competéncias municipais esta a de elaborar a sua Lei Organica Municipal, o que na
pratica se configura como uma Constituigao Municipal.

Com base nessas premissas iniciais, surge a inquietacdo desta pesquisa, que consiste em
investigar como as Leis Organicas dos Municipios da Associacdo dos Municipios da Regido
Carbonifera (AMREC), localizada no Sul do Estado de Santa Catarina, vieram a disciplinar a
participacdo popular, promovendo, no ambito municipal, o controle social como instrumento
fundamental para a universalizacdo do direito a saide e a consolidacdo do Sistema Unico de
Saude, na esteira do prescrito na CRFB/1988 e de acordo com a concepg¢do de Republica
Participativa que o texto constitucional preceituou.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 A positivacao do direito a saude no ordenamento juridico brasileiro e a participagao
popular em saude

Com a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, o direito a saude passou a
ser reconhecido como um direito social fundamental (Piovesan, 2008; Cohn, 2009; Schwartz,
2001). Neste sentido, Dallari (1995, p. 23) confirma que “nenhum texto constitucional se refere
explicitamente a sadde como integrante do interesse publico fundante do pacto social até a
promulgacdo da Carta de 1988”.

Examinando o texto da CRFB/1988, verifica-se, inicialmente, que o direito a saude se
encontra previsto no artigo 62, de forma genérica, ao lado dos demais direitos sociais: “Sdo
direitos sociais a educacdo, a salide, a alimentacao, o trabalho, o transporte, a moradia, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicdo” (Brasil, 1988 - grifou-se).

Além disso, outras disposi¢des sdo encontradas quando a CRFB/1988 determina que o
dever de cuidar da saude e da assisténcia é de competéncia comum da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, conforme se extrai do inciso Il do artigo 23, bem como delimita,
no inciso Xll do artigo 24, a competéncia concorrente da Unido, dos Estados e do Distrito Federal
para legislar sobre protecdo e defesa da saude (Brasil, 1988).

O constituinte originario, além de reconhecer o direito a saide como um direito social
fundamental, criou o Sistema Unico de Saude (SUS), bem como reservou uma secdo especifica
sobre a matéria nos artigos 196 a 200. O SUS teve as suas bases formuladas ativamente pelo
“movimento sanitarista”, em especial na VIII Conferéncia Nacional de Saude, que se materializou
na constituinte da saude (Cohn, 2009; Gerschman, 1995; Delduque & Oliveira, 2009).

Nesse passo, o artigo 196 estabelece que a saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido por meio de “politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acles e servicos para sua promocao,
protecdo e recuperacao” (Brasil, 1988).

Comentando tal dispositivo constitucional, escreveu Grou (2008, p. 52):

O artigo 196 traz os principios da universalidade e da igualdade. O Sistema Unico de Satde
— SUS é universal, pois se destina a toda populagdo, ndo apenas aos carentes ou aos que
contribuem para a previdéncia social, mas a todos que precisarem — ou quiserem - de seus
servicos de saude. Por sua vez, a igualdade veda qualquer forma de discriminacdo no
acesso e na prestacdo dos servigos de saude.

No artigo 197, o texto constitucional refere que as acdes e servicos de saude sdo de
relevancia publica, cabendo ao Poder Publico dispor sobre sua regulamentacdo, fiscalizacdo e
controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou por meio de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado (Brasil, 1988).
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De acordo com Ferraz e Benjamin (2010, p. 19), compreender as acdes e servicos de saude
como “de relevancia publica” significa que:

a) a saude é direito publico subjetivo exigivel contra o Estado e contra todos os que,
mesmo que entes privados, sob a chancela deste, a garantam;

b) a saude é sempre assegurada através da atua¢do de uma funcgdo publica estatal, mesmo
qguando prestada por particulares, sendo que apenas as suas “agdes e servicos” ndo tém
exercicio exclusivo do Estado; por isso mesmo sdo consideradas de relevancia publica;

¢) como fungdo publica estatal, cabe ao Estado a dire¢do da prestacdo de servicos e agées
de saude, devendo aquele fixar as diretrizes e parametros para o exercicio destes; com
isso, pode-se dizer que é limitada a liberdade dos prestadores privados;

d) as desconformidades nos servicos e agdes permitem que o Estado exerga todo seu
munus, inclusive com a utilizagdo do instituto da desapropriacdo;

e) como direito publico subjetivo, a saude cria uma série de interesses na sua
materializagdo, interesses esses que ora sdo tipicamente publicos, ora difusos, coletivos,
individuais homogéneos ou individuais simples;

f) tais interesses, quando contrariados, ddo legitimidade a uma série de sujeitos, publicos
e privados, para buscarem, judicialmente, sua protec¢do (para tanto pode-se utilizar, além
de outros estatutos, a Lei n. 7.347/85 e o Cddigo de Defesa do Consumidor).

Além disso, na CRFB/1988, o Sistema Unico de Salude é caracterizado pela
descentralizacdo, com direcao Unica em cada esfera de governo, pelo atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, e pela participacdo da comunidade (art. 198 da
CRFB/1988). O artigo 198 ainda estabelece que, tal qual a Previdéncia Social, hd uma diversidade
na base de financiamento do Sistema Unico de Salde, haja vista que contard com recursos do
orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além
de outras fontes (Brasil, 1988).

Dois anos apds a promulgacdo da CRFB/1988, o Congresso Nacional aprovou a Lei Organica
da Salude — Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990 — a qual, segundo seu primeiro artigo,
pretende regular, “em todo o territério nacional, as aces e servicos de salde, executados isolada
ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de
direito publico ou privado” (Brasil, 1990-A).

Desta feita, percebe-se que tanto a CRFB/1988 quanto a legislacdo pertinente ao tema em
estudo consagraram o direito a salude com destaque em seus respectivos textos, inovando, ainda,
ao tracar diretrizes e principios como a universalidade e a igualdade, atendimento integral,
descentralizacdo de gestdo e participacdo popular, o que se caracterizou como um processo de
democratizacdo do direito a saude, que passou a ser entendido como um direito (e dever)
fundamental tutelado pela ordem juridico-constitucional, que ndo prescinde da participacdo da
sociedade em sua construcdo (Barroso, 2009; Piovesan, 2008; Vieira, 2013; Vieira, Hijaz &
Silvestre, 2011).

Essa democracia em saude é uma expressao da democracia participativa (Balsemao, 2003;
Vieira, 2013), constituindo-se como um dos pilares do SUS, e configurada na possibilidade de a
sociedade participar do processo de definicdo e gestdo das politicas publicas de saude em
instancias colegiadas previstas em lei.
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Conforme Bonavides (2008), o exercicio da democracia participativa, ao lado da
democracia semidireta e da representativa, na esteira do disposto pela CRFB/1988, deve incluir de
imediato a cidadania. Para ele a “democracia é o mais alto grau de legitimacdo do governo popular
em nossa época” (Bonavides, 2008, p. 345).

Entende Weichert (2004, p. 171) que,

[...] como instrumento da democracia participativa, a participagdo social garante a
populagdo espaco direto na formulagdo, implementacdo, gestdo e controle de uma
politica publica, afasta as praticas paternalistas e desenvolve o senso de responsabilidade
comum.

Portanto, a concepcdo de democracia participativa em salde adotada pelo texto
constitucional veio romper com o modelo apenas representativo e eleitoral, e reconheceu a
existéncia de um novo paradigma de cidadania participativa, que possibilita aos cidadaos
influenciar as decisdes do Estado, o da Republica Participativa, no qual existe a convivéncia da
democracia representativa, da semidireta e da participativa (Pilati, 2012; Vieira, 2013).

A previsdo legal das instancias participativas em salde ocorreu com a promulgacado da Lei
n? 8.142/90, que regulamentou o artigo 198, Ill, da CRFB/1988. Em seu artigo 19, a referida Lei
dispde que as Conferéncias e os Conselhos de Saude sdo instancias colegiadas do SUS:

Art. 12 O Sistema Unico de Saude (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fun¢des do Poder Legislativo,
com as seguintes instancias colegiadas:

| - a Conferéncia de Saude; e
Il - o Conselho de Saude.

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

§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de saude e
usuarios, atua na formulagdo de estratégias e no controle da execugdo da politica de
saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas
decisGes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera
do governo. (Brasil, 1990-B)

Destaca Aguiar (2011, p. 55) que a Lei n2 8.142/90 representa

[...] a garantia de um importante espago publico de controle social, mediante a
participacdo da populagdo nos conselhos e nas conferéncias de saude, de modo a influir
na gestdo publica em relagdo a elaboragdo, ao controle e a fiscalizagdo das politicas
publicas.

O disposto da Lei n? 8.142/90 foi regulado com base nas contribuicdes das conferéncias
nacionais de salde, pelo plenario do Conselho Nacional de Saude e pela Resolugdo n? 453/12, que
estabeleceu “diretrizes para instituicdo, reformulacdo, reestruturacdo e funcionamento dos
Conselhos de Saude” (Brasil, 2012).
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Frisa-se que essas instdncias colegiadas e participativas se constituem em espacos de
cogestdo entre o Estado e a sociedade e devem ser criadas obrigatoriamente em todas as
unidades da federacdo, ou seja, no ambito federal, estadual, distrital e municipal. Tanto nos
conselhos quanto nas conferéncias, a representacdo dos usudrios do SUS e dos demais segmentos
(gestores, trabalhadores da saude e prestadores de servicos ao SUS) serd paritaria. Portanto, os
usudrios do SUS serdo detentores de 50% dos espacos existentes nas conferéncias e nos conselhos
de saude.

Neste sentido, esse novo paradigma participativo indica que:

A responsabilidade pela implementagdo do SUS é dos gestores, mas é papel da sociedade
definir as diretrizes do Sistema nas Conferéncias de Saude, assim como é responsabilidade
dos Conselhos de Saude zelar pelo seu cumprimento e deliberar sobre a implementagao
dessas politicas em seu nivel de atuagdo. Acompanhar e fiscalizar a sua execugdo, inclusive
sobre seu orcamento (Plano de Saude, Lei de Diretrizes Or¢gamentarias, Lei Orcamentaria
Anual e Plano Plurianual) e sobre os gastos financeiros com sadde (analisar e aprovar a
prestacdo de contas dos Fundos de Saude, especialmente o Relatério de Gestdo). [...] A
participacdo da sociedade na implementagdo de politicas publicas é um bom indicador do
grau de cidadania alcangado por uma determinada comunidade. (Rezente & Trindade,
2003, p. 73)

Assim, neste novo modelo ndo existe um Unico detentor do caminho a ser trilhado na
gestdo das politicas publicas de saude, mas ele devera ser construido coletivamente a partir das
forgas sociais envolvidas no processo (Balsemao, 2003; Vieira, 2013).

Deve ser destacado também que, para os entes federativos receberem os repasses do
Fundo Nacional de Saude, é condicdo precipua que o conselho de salude seja criado e esteja em
funcionamento e organizado de forma paritdria (Brasil, 1990-B).

Neste sentido, a sociedade precisa ocupar e atuar nesses espacos participativos, tendo em
vista serem instancias em construcdo. Sendo, desta forma,

[...] protagonista dos atos decisérios, para ndo correr o risco de as estruturas
participativas, conquistadas na trajetdria de redemocratizagdo do Brasil apds o regime
ditatorial militar, virem a se converter em espagos cartoriais, de cumprimento de
requisitos meramente formais para a transferéncia de recursos publicos, eivados de
relagbes patrimonialistas e clientelistas. (Paganini & Vieira, 2015, p. 338-339)

Outrossim, estas prerrogativas estabelecidas aos conselhos e as conferéncias de saude na
qualidade de diretriz fundamental da concepcdo de direito a saude incorporada na CRFB/1988,
devem ser observadas por todos os entes federativos, tendo por referéncia as denominadas
competéncias federativas. Deste modo, no préximo tdpico, portanto, analisam-se os principais
aspectos pertinentes a divisdo constitucional de competéncias, com foco na prerrogativa do ente
federativo municipal para elaborar a sua Lei Organica.

2.2 Adivisao constitucional de competéncias e a prerrogativa do municipio para
elaborar a sua Lei Organica

A Republica Federativa do Brasil é “formada pela unido indissoluvel dos Estados e
Municipios e do Distrito Federal” (art. 12, caput, da CRFB/1988). Na mesma esteira, observa-se
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gue o artigo 18 do texto constitucional estabelece que “A organizagao politico-administrativa da
Republica Federativa do Brasil compreende a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios,
todos autdonomos, nos termos desta Constituicdo” (Brasil, 1988).

Para este estudo, importa ressaltar que a competéncia comum material da Unido, dos
Estados-membros, do Distrito Federal e dos Municipios foi fixada no artigo 23. De acordo com o
dispositivo constitucional, € competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios zelar pela guarda da Constituicao, das leis e das instituigdes democraticas e conservar
o patrimoénio publico, cuidar da salude e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas
portadoras de deficiéncia, entre outros (Brasil, 1988).

Outrossim, o artigo 24 da CRFB/1988 trata da competéncia legislativa concorrente,
cabendo a Unido a edicdo de normas gerais e aos Estados-membros e Distrito Federal a edicdo de
normas suplementares. Segundo o inciso Xl desse preceito constitucional, tanto a Unido quanto
os Estados-membros e o Distrito Federal tém competéncia para legislar sobre temas referentes a
protecdo e defesa da saude (Brasil, 1988).

De outro lado, observa-se que a CRFB/1988 reconheceu expressamente ao municipio a
prerrogativa de elaborar a Lei Organica Municipal, conforme se depreende do caput do artigo 29:

O Municipio reger-se-a por lei organica, votada em dois turnos, com o intersticio minimo
de dez dias, e aprovada por dois tercos dos membros da Camara Municipal, que a
promulgara, atendidos os principios estabelecidos nesta Constituicdo, na Constituicdo do
respectivo Estado e os seguintes preceitos (Brasil, 1988).

Quanto a autonomia municipal, estabelece Tavares (2002, p. 743):

A Constituicdo Federal, rompendo toda discussdao em torno do status do Municipio na
organizacdo do Estado brasileiro, declara, expressamente, que compdem a Federagdo e
sdo dotados de autonomia. Realmente, nos arts. 12, 18 e 34 fica certa a posi¢cdo da
comuna no Estado federal. Pelo art. 19, fica certo que a republica brasileira é formada pela
unido indissoltuvel dos Estados, Distrito Federal e Municipios. Pelo art. 18, a organizagao
politico-administrativa brasileira compreende a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios. Pelo art. 34 ha que ser reconhecida e assegurada a autonomia municipal.

Assim, aos municipios foi reconhecido o poder de auto-organizacdo que, na pratica,
funciona como uma derivacdo do poder constituinte originario. Com efeito, ele se expressa nas
suas leis organicas, limitadas tanto por principios da Constituicdo Federal como da Constituicdo
estadual. Feitas tais consideracdes, no proximo tdpico passa-se a estudar como as Leis Organicas
dos Municipios da Associacdo dos Municipios da Regido Carbonifera (AMREC) disciplinaram a
participacdo popular em saude, tendo por referéncia o prescrito pela CRFB/1988.

3 METODOLOGIA

Nesta pesquisa, aplicou-se o método dedutivo, com a abordagem qualitativa, mediante
consulta as Leis Organicas dos municipios que compdem a Associacdo dos Municipios da Regido
Carbonifera (AMREC), localizada no sul do Estado de Santa Catarina. A regido (principalmente em
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seu principal municipio — Criciima) teve historicamente um movimento social e sindical muito
organizado, vinculado a defesa do Sistema Unico de Saude.

A AMREC é composta de doze municipios: Cocal do Sul, Criciima, Forquilhinha, Icara, Lauro
Midller, Morro da Fumaca, Nova Veneza, Orleans, Siderdpolis, Treviso, Urussanga e Balnedrio
Rincdo, sendo que ndo existem municipios com grandes populacdes, tendo o mais populoso cerca
200.000 habitantes, e o menos populoso pouco mais de 3.500 habitantes (Associacdo dos
Municipios da Regido Carbonifera [AMREC], 2015).

O estudo teve por escopo investigar como as Leis Organicas dos Municipios da Associacdo
dos Municipios da Regido Carbonifera (AMREC) disciplinaram a participacdo popular em saude,
promovendo, no ambito municipal, o controle como instrumento fundamental para a
universalizacdo do direito a salide e para a consolida¢do do Sistema Unico de Salde, na esteira do
prescrito na CRFB/1988 e de acordo com a concepg¢do de Republica Participativa que o texto
constitucional preceituou.

Justifica-se essa andlise por ser no dmbito municipal que a participacdo popular tem o seu
l6cus principal (Dallari, 1998; Hermany, 2007), por ser onde o direito a saude é exercido mais
concretamente, tendo em vista a proximidade da realidade vivenciada pelo cidaddo usuario do
SUS.

A pesquisa foi realizada com 100% dos municipios que fazem parte da AMREC.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A andlise e a interpretacdo dos dados qualitativos foram realizadas por meio da
categorizacdo, e posteriormente foi feita a analise das Leis Organicas, mediante o acesso a esses
documentos nos sites dos municipios que compdem a AMREC, quais sejam, Balneario Rincao,
Cocal do Sul, Criciima, Forquilhinha, Icara, Lauro Miiller, Morro da Fumaca, Nova Veneza, Orleans,
Siderépolis, Treviso e Urussanga (AMREC, 2015).

Os resultados da pesquisa foram agrupados a partir do seguinte eixo: se e como o0s
municipios da AMREC trataram o principio da participacdo popular em saude em suas Leis
Organicas.

4.1 Se e como os municipios da AMREC trataram o principio da participa¢cao popular
em saude em suas Leis Organicas

Na pesquisa realizada constatou-se que 100% das Leis Organicas dos municipios
investigados fazem referéncia ao direito a saude e aos fundamentos organizacionais do SUS em
seu texto. Entretanto, em alguns, isso foi feito apenas de forma superficial, enquanto em outros o
legislador municipal, em consonancia ao comando do texto constitucional de 1988 e das
competéncias reconhecidas aos municipios, disciplinou a tematica do direito a saude com maior
profundidade (Balneario Rincdo, 2013; Cocal do Sul, 1995; Criciuma, 1990; Forquilhinha, 1990;
Icara, 1990; Lauro Miiller, 1990; Morro da Fumaca, 1990; Nova Veneza, 1990; Orleans, 2005;
Siderdpolis, 1990; Treviso, 1997; Urussanga, 1997).
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As informacBes coletadas demonstram que o legislador municipal, no momento da
elaboracdo das leis organicas dos municipios da AMREC, fez uso da competéncia comum que lhe é
conferida pelo texto constitucional, normatizando sobre o direito a saude na qualidade de um
direito fundamental de cardter social no principal documento legislativo municipal, de acordo com
o disposto na CRFB/1988.

Verificou-se ainda que 75% das leis organicas dos municipios da amostra fazem previsao da
participacdo popular em salde, por meio das seguintes expressoes: participacdo da comunidade,
comissoes de saude, conselhos de saude e conferéncias de saude. Ja 25% dos citados documentos
legais apenas indicam que o municipio respeitara na execucdo de servicos de salde o prescrito nos
artigos 196 a 200 da CRFB/1988, o que indiretamente remete ao preceito da participacdo da
comunidade na gestdo do SUS, conforme dispde o artigo 198, Ill, da CRFB/1988 (Brasil, 1988;
Balnedrio Rincdo, 2013; Cocal do Sul, 1995; Criciima, 1990; Forquilhinha, 1990; Icara, 1990; Lauro
Madller, 1990; Morro da Fumaca, 1990; Nova Veneza, 1990; Orleans, 2005; Siderépolis, 1990;
Treviso, 1997; Urussanga, 1997).

Em relacdo aos municipios que trataram expressamente da participacdo popular em suas
leis organicas, quatro deles (Morro da Fumaca, Nova Veneza, Siderdpolis e Balnedrio Rincao)
incluiram a expressdo participacdo da comunidade (Balneario Rincdo, 2013; Morro Da Fumacga,
1990; Nova Veneza, 1990; Siderdpolis, 1990), sendo que destes, o de Balnedrio Rincdo inseriu
também no artigo 159, I, de sua Lei Organica Municipal: “[...] acesso do cidaddo a informacdes da
politica municipal de saude” (Balnedrio Rincdo, 2013).

No que diz respeito aos conselhos de saude, cinco dos municipios pesquisados, ou seja,
41,65% reconheceram a existéncia do conselho de saude em suas leis organicas (Balneario Rincao,
2013; Cocal do Sul, 1995; Criciuma, 1990; Forquilhinha, 1990; Icara, 1990; Lauro Miiller, 1990;
Morro da Fumaca, 1990; Nova Veneza, 1990; Orleans, 2005; Siderépolis, 1990; Treviso, 1997;
Urussanga, 1997). Trés dos municipios (Lauro Miiller, Siderépolis e Criciima) também citaram as
conferéncias de salde. Estes trés municipios, além de terem inserido expressamente em suas leis
organicas os conselhos e as conferéncias de salude, também ressaltaram que tais instancias
participativas teriam carater deliberativo (Lauro Miiller, 1990; Siderdpolis, 1990; Criciima, 1990).

Portanto, todos os municipios cumpriram a obrigacdo constitucional e recepcionaram em
seu texto legal a participacdo popular como um elemento necessario do Sistema Unico de Satde e
do direito a saude. Deste modo, acolheram no principal documento normativo municipal os
postulados da cidadania participativa, reconhecidos pela CRFB/1988, ao recepcionar o paradigma
da Republica Participativa (Pilati, 2012; Vieira, 2013).

Deve ser destacado que, apesar de ndo ser expressamente necessario que 0os municipios
detalhem a forma como se dard o exercicio da participacdo popular em salide em suas leis
organicas, tendo em vista ja ser matéria tratada pela Lei n? 8.142/90, quase metade deles trouxe
os conselhos de salde como instancia desse espaco de cogestdo da saude entre o poder publico e
a sociedade (Balsemao, 2003; Vieira, 2013). Outro elemento que deve ser ressaltado é que 25%
dos municipios, além de terem feito a previsdao da existéncia das instancias participativas em
saude dos conselhos e das conferéncias, fizeram constar em suas leis organicas que tais instancias
teriam carater deliberativo, na esteira do prescrito pela Lei n? 8.142/90. O carater deliberativo é
uma prerrogativa dos conselhos de saude, conferida pela norma federal que significa que possuem
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capacidade de formular e decidir sobre a politica publica de salde e ndo apenas emitir opinido
sobre ela.

Ressalte-se que o municipio de Criciima conceitua, em sua lei organica, os conselhos e as
conferéncias, no artigo 109, §§ 12 e 29:

§ 12 A Conferéncia Municipal de Saude, convocada pelo Prefeito Municipal, com ampla
representacdo comunitdria, objetiva avaliar a situagdo do Municipio e fixar as diretrizes
de politica municipal de saude.

§ 22 O Conselho Municipal de Saude, com o objetivo de formular e controlar a execugao
da politica municipal de saude, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, sera
composto segundo a lei que dispuser sobre sua organizagdo e funcionamento. (Criciuma,
1990)

J4 a Lei Organica do Municipio de Forquilhinha, em consonancia com o disposto na Lei n?
8.142/90, reza, em seu artigo 110, que o Conselho Municipal de Saude serd “composto
paritariamente por representantes de entidades prestadoras de servicos de saude, populacao civil
organizada e trabalhadores do Sistema Unico de Saude (SUS)” (Forquilhinha, 1990). Em
Siderdpolis, a Lei Orgéanica prescreve em seu artigo 109, pardgrafo Unico, que o Conselho
Municipal de Saude terd na sua composicdo, além daqueles segmentos citados em Forquilhinha,
representante do Poder Executivo e do Poder Legislativo (Siderdpolis, 1990).

Ora, o disposto na Lei Organica do Municipio de Siderdpolis contém um equivoco na
listagem dos segmentos que compordo o conselho municipal de saude, tendo em vista incluir o
Poder Legislativo, o que é vedado pela Lei n? 8.142/90 e pela Resolu¢do n2 453/12 do Conselho
Nacional de Saude, além de ser incompativel com o previsto no artigo 22 da CRFB/1988, que
estabelece que os Poderes Executivo, Legislativo e Judicidrio sdo independentes e harmdnicos
(Brasil, 1988; Brasil, 1990; Brasil, 2012).

Portanto, sendo o conselho uma instancia deliberativa e participativa, vinculada ao Poder
Executivo, ndo é possivel que um membro do Poder Legislativo atue nesse espaco no papel de
conselheiro, considerando que entre as funcdes dos legisladores estd a fiscalizacdo e o controle
dos atos do Poder Executivo.

Neste sentido, o Tribunal de Justica da Paraiba decidiu, em julgamento da Acdo Direta de
Inconstitucionalidade n?2 999.2010.000853-4/001, impetrada pelo Ministério Publico, pela
inconstitucionalidade do artigo 163, § 29, da Lei Organica do Municipio de Campina Grande — PB,
gue previa a participacdo de representante do Poder Legislativo na composicao do Conselho
Municipal de Saude (Paraiba, 2011).

E importante registrar que a Resolu¢do n2 453/12 do Conselho Nacional de Salide também
veda a participagdo de membros do Ministério Publico e do Poder Judiciario na composi¢cao dos
conselhos municipais de saude (Brasil, 2012), tendo em vista as atribuicGes que cada um deles
possui no texto constitucional, as quais ndo possibilitam que estes sejam conselheiros de salde.
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5 CONCLUSAO

A CRFB/1988 reconheceu a saude como direito fundamental e social, de carater universal,
rompendo com o carater contributivo do modelo anterior. Nesse sentido, a saude deixou de ser
um beneficio a ser recebido por aqueles que contribuissem para o sistema, na qualidade de um
seguro social, e se constituiu, a partir de entdo, como um direito de todos e uma obrigacdo do
Estado.

No comando constitucional “obrigacdo do Estado” encontra-se a obrigacdo da prestacao
dos servicos de saude por todos os entes federativos, cabendo aos usudrios do SUS a provocacgao
de qualquer um deles para ver o seu direito cumprido.

Nesse sentido, além do disposto na CRFB/1988 e nas leis federais que dispGe sobre as
politicas publicas de saude, cabe também aos entes federativos tratar sobre o assunto em suas
disposicées normativas.

Portanto, a partir das competéncias estabelecidas na CRFB/1988, possuem os municipios a
prerrogativa de disporem em suas leis organicas e demais leis municipais sobre o direito a saude,
incluindo-se a participacdo popular em saude e respeitando o previsto na CRFB/1988.

Como visto, a participacdo popular em espacos democrdticos que tratam das matérias
relacionadas a saude faz parte da génese do SUS e do préprio direito a saude, tendo em vista
serem estes uma criacdo da primeira, no processo de redemocratizacdo do Brasil apds a Ditadura
Militar e da mobilizacdo da sociedade pelo reconhecimento de direitos historicamente sonegados
para a grande maioria do povo brasileiro.

Neste sentido, ndo existe direito a saude e o SUS sem a participacdo da sociedade na
gestdo das politicas publicas de saude (Vieira, 2013). Essa é a esséncia da concep¢do adotada na
CRFB/1988, que reconheceu a cidadania participativa como um dos pilares do Estado Democratico
de Direito inserto no texto constitucional.

E essa concepcdo participativa tem no ambito municipal o seu contexto de maior
concretizagao, em face da proximidade da realidade vivida pelos municipes. Ademais, é no locus
municipal, principalmente nos municipios de pequeno e médio porte (tendo em vista o
contingente populacional envolvido, bem como a darea territorial) que as experiéncias da
democracia participativa tém se efetivado.

Portanto, foi esse contexto que norteou a presente pesquisa e que definiu o recorte
metodoldgico eleito. A coleta de dados feita nas leis organicas municipais demonstrou que, de
uma forma geral, todos os doze municipios analisados tratam da saude/direito a saude e da
participacdo popular em suas leis organicas, em respeito ao comando constitucional.

Especificamente sobre a participacdo popular em saude, os artigos inseridos nas Leis
Organicas dos municipios da Regido Carbonifera permitem concluir que, pelo menos formalmente,
houve o respeito ao paradigma da Republica Participativa que o texto constitucional de 1988
preceituou. Entretanto, somente com a analise das leis municipais que regularam o disposto nas
Leis Organicas, do Regimento Interno e das atas de reunido dos conselhos municipais de salde
seria possivel avaliar se, na pratica o disposto nas Leis Organicas acerca da participacdo popular
em saude tem se concretizado no ambito de cada municipio.
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