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Belo Horizonte

População: 2.375.329 (est. 2005)
Prefeito: Fernando Damata Pimentel

Saúde

• 140 Centros de Saúde

• 7 Unidades de Pronto 

Atendimento (UPA)

• 4 Unidades Referência 

Secundária (PAM)

Distritos sanitários
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Introdução

O Brasil é um país marcado por contradições:

País rico:

10ª- Economia Mundial:

Vasta dimensão demográfica;

Abundantes recursos minerais, etc.

Povo Pobre:

Concentração de renda brutal;

1/3 da população está abaixo da linha de pobreza;

políticas de governo  insuficientes ou paternalistas e assistencias.



Este foi o resultado da política de colonização européia

1500- Política de colonização selvagem
•Exploração de riquezas naturais
•Massacre indígena

1822- Governo Imperial
•Privilégio da elite branca

1889- Governo republicano
•Manutenção de privilégios da elite e parasitismo do Estado

1930- Estado Novo ( República Velha) 
•Governo populista
•Intervenção do Estado nos movimentos sociais 

1964- Ditadura Militar
•Milagre Econômico
•Torturas e urbanização do país

1985- Nova República
•Processo de redemocratização do país 

1988- Constituição Federal 
•Avanços de Benefícios Sociais 
•Saúde compreendida como "direito de todos e dever do 
Estado"

1990- Criação do SUS, através da Lei: 80. 80



Controle Social

Lei 8.142/90- Prevê participação popular, através dos Conselhos 
de Saúde e conferências de saúde.

O que é Controle Social

Controle Social é aqui entendido, como controle sobre o Estado 
pelo conjunto da sociedade organizada em todos os segmentos 
sociais.

Evidentemente, esse controle deve visar o benefício do conjunto 
da sociedade e de deve ser permanente. Por isso, quanto mais 
os segmentos da sociedade se mobilizarem e se organizarem, 
maior será a pressão e o resultado para que seja efetivado o 
Estado democrático.



Mesa Diretora CMS/BH - 2006/2007

• Presidente- Robson Itamar da Silva ( Trabalhador)

• Secretário Geral- Roberto dos Santos ( Usuário)

• 1º- Secretário- Túlio Zulato Neto ( Governo)

• 2º- Marta Auxiliadora Ferreira ( Usuário)



Conselho Municipal de Saúde de 
Belo Horizonte

Composição paritária entre:

• Usuários
• Trabalhadores
• Gestores
• Prestadores

Lei Federal: 8.142/90- Prevê participação dos usuários e 
trabalhadores, através dos Conselhos de saúde e conferências.

Lei Municipal: 5903/91- Regulamenta a formação e 
funcionamento do Conselho Municipal de Saúde  de Belo 
Horizonte e entre outras providências. 



São órgãos do CMS/BH

• Câmaras Técnicas

• Plenárias- trabalhadores/ usuários

• Secretarias executivas

• Conselhos distritais de saúde

• Comissões locais de saúde



O povo do Município de Belo Horizonte, por seus 
representantes, decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1º- O art. 1º da Lei nº- 5.903, de junho de 1991, passa a ter 

a seguinte redação. 

Art. 1º- Fica definido o Conselho Municipal de Saúde de Belo 

Horizonte ( CMS/BH),  de caráter permanente, deliberativo

colegiado, vinculado à Secretaria Municipal de Saúde.

Parágrafo único- As deliberações do CMS/BH serão 

consubstanciadas em resoluções e homologadas pelo Prefeito 

Municipal.

Art. 2º- O art. 2º- da Lei nº- 5.903/91 passa a ter a seguinte 

redação. 

Lei 7536/ 98

Altera a Lei nº- 5.903/91 que cria, na área da saúde, o Conselho 
Municipal, a Conferência Municipal , os Conselhos Distritais e as 
comissões locais



Art. 2º- Ao CMS/BH compete:

• Atuar na formação de estratégias e no controle da execução da política 
municipal de saúde, inclusive nos aspectos econômicos e financeiros.

• Estabelecer diretrizes a serem observadas na elaboração dos planos de 
saúde, em função das características epidemiológicas e da organização 
dos serviços.

• Aprovar critérios e valores para a remuneração de serviços e para os 
parâmetros de serviços e para os parâmetros de cobertura assistencial. 

• Propor critérios para definição de padrões de parâmetros assistenciais.

• Acompanhar e controlar a atuação dos setores público e privado da 
área da saúde, credenciadas mediante contrato ou convêncio.

• Acompanhar o processo de desenvolvimento e incorporação científica e 
tecnológica na área da saúde. 

• Aprovar, controlar e avaliar o Plano Municipal de Saúde.

• Aprovar, avaliar e fiscalizar a gestão do Fundo Municipal de Saúde, 
frente ao Plano Municipal de Saúde.

• Aprovar o regimento, a organização, a convocação e as normas de 
funcionamento da Conferência Municipal de Saúde, bem como das 
plenárias municipais de saúde.

• Estabelecer canais permanentes de interlocução com a sociedade.



Alguns objetivos principais do CMS

• Situação da saúde da população, sob o ângulo dos riscos sociais e
epidemiológicas e dos direitos de cidadania dos grupos populacionais e de 
cada indivíduo.

• Prioridade das intervenções ( ofertas de serviços) de promoção, proteção e 
recuperação da saúde, da coletividade e de grupos de riscos.

• Formulação de diretrizes e estratégias das intervenções do SUS ( oferta de 
serviços), levando em conta a relação custo- benefício.

• Formulação de diretrizes estratégias para o processo de planejamento, 
compromissos de metas e execução orçamentárias.

• Acompanhamento e avaliação do processo de execução dos planos, do 
orçamento e do cumprimento de metas, em função dos resultados e impacto 
na saúde da população geral e dos grupos de riscos, no âmbito das 
responsabilidades e atribuições legais do gestor.

• Receber dos demais órgãos da gestão, todas as informações necessárias ao 
cumprimento das atribuições legais do Conselho de Saúde, em relação de 
parceria e sinergismo.



Conselho e Gestor

Apesar dos conselhos serem órgãos institucionais, ou seja 
vinculados aos gestores no seu âmbito de atuação é
fundamental a independência e autonomia tanto individual e 
coletiva do conselheiro e do conjunto, compreendendo que o 
conselho como órgão controlador, ficalizador, tem papel 
distinto, embora seja importante a sinergia entre o gestor e 
conselho. 



Atribuições do Gestor

• Planejamento das ações;

• Preparar orçamento e submetê-lo a discussão e 
aprovação do CMS/ Câmara dos vereadores;
• Normatização;
• Direção/gerência dos serviços de saúde;
• Operacionalização, execução dos serviços;
• Controle e avaliação do sistema como um todo, 
principalmente setor privado. 

Além de conhecer as funções típicas do gestor, nós conselheiros 
devemos conhecer também a engenharia da gestão para poder 
de fato controlá-las a favor dos interesses da população, tais 
como:

• Piso de Atenção Básica (PAB)
• Comissão Inter-gestora Bipartite ( CIB)
• Programa de Atenção Pactuada Integrada Mobilidade 
de repasse (PPI)
• Normas Operacional Básica (NOB)
• Entre outros.....



Descumprimento da função gestora

Cabe aos Conselhos mobilizar forças sociais e institucionais, tais como:

• Poder Legislativo
• Ministério Público
• Tribunal de Contas

Conflito
• Gestor- basistas, coorporativistas, anti-sus;
• Conselheiros- burocrata, autoritarismo, corrupto, 
fisiológico, incompetente, etc.

Pares x Pares

O Conselho tem 4 segmentos, em alguns aspectos têm reivindicações 
específicas.
Problemas:

• Dicotomia entre setores que compõe o CMS/BH;
• Conflito de interesses;
• Pouco recursos, em relação à soma de interesses.



Projeto de interesse da Sociedade

• Governo x oposição - política de saúde de governo, não é
necessariamente política de saúde de Estado;
• Partido político x Partido Político
• Estado x sociedade
• Interesses corporativos- mesa de negociação propositiva e
resolutiva
• Engessamento do Conselho e Conselheiros pela máquina pública 
e governo.  

Outros fatores

• Democracia representativa x democracia representativa
• Formação política incipiente
• Disputas público x privado no processo de controle de verbas 
públicas. 








