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RESUMO

O presente estudo objetivou estudar investigar a existéncia de publicacdes
do programa de requalificacdo de Unidades Basicas de Saude com foco no
controle social. A Lei Orgéanica da Saude (Lei n°® 8.080 de 19 de setembro
de 1990) determinou que a Unido (governo federal), os estados e os
municipios devem criar os conselhos de saude. Por isso os conselhos
existem em todas as esferas: federal, estadual e municipal. Contudo, a
existéncia do conselho de salde é muito mais que o simples cumprimento
de uma exigéncia da lei. Os conselhos de saude sao a garantia de melhoria
continua do nosso sistema de saude. Significa fizer que o prefeito ou o
secretario de saude municipal, no caso do conselho municipal de saude,
devem aprovar as decis6es do conselho relacionadas a formulagdo das
estratégias de saude. O Programa de Requalificacdo de Unidades Basica de
Saude refere-se ao financiamento para a adequacdo e ampliacdo da rede
de servicos de Atencdo Basica de saude, apoio técnico e financiamento
para melhoria e adequacdo da rede de servicos caracterizada como de
primeira referéncia para a Atencdo Bé&sica e tem por objetivo criar
mecanismos que possibilitem o financiamento da construcdo (e reformas)
de Unidades Basicas de Saude como forma de prover infraestrutura
adequada as Equipes de Saude da Familia, para melhorar o desempenho
de suas acgdes e estimular a implantagcdo de novas equipes, qualificando a
Atencdo Basica. O principio do controle social baseia-se na premissa de
gue guanto mais a sociedade estiver envolvida na construgao e fiscalizacéo
do Sistema Unico de Saude (SUS), maior serd a probabilidade de que a
implementacdo das respectivas politicas publicas obtenha éxito e traga
resultados proficuos para a populacdo brasileira. Verifica-se, assim, a
necessidade dos 6rgdos de saude (Ministério da Saude), implementar
mecanismos de apoio adequados, bem como sugere-se a publicacdo de
normas, instrumentos e métodos que fortalecam a capacidade dos gestores,
induzindo a implementacdo do controle social nos trés niveis, em especial
dos Conselhos Municipais de Saude, fortalecendo-os.

Palavras-chave: Conselho Municipal de Saude; Programa de
Requalificagdo; Unidades Basicas de Saude; Controle
Social.



ABSTRACT

The present study aimed to investigate whether studying publications of
reclassification of Basic Health program focusing on social control. The
Health Law (Law 8.142/1990, of 28/12/1990) determined that the Union
(federal government), states and municipalities must establish health advice.
So councils exist in all federal, state and municipal. However, the existence
of the board of health is much more than mere compliance with a
requirement of law. Health councils are assured of continual improvement of
our health care system. Does that mean the mayor or the municipal health
secretary, in the case of the municipal board of health shall adopt the
decisions of the Board relating to the formulation of health strategies. The
Program for Rehabilitation of Basic Health Units refers to funding for
adaptation and extension of the basic health care services network,
technical support and funding for improvement and adjustment of network
services characterized as a first reference for Primary Health Care and aims
to create mechanisms that enable the financing of the construction (and
renovation) of Basic Health Units in order to provide adequate the Crew
Family Health infrastructure, to improve the performance of their actions and
stimulate the deployment of new teams, qualifying PHC. The principle of
social control is based on the premise that the more the company is involved
in the construction and inspection of the Unified Health System (SUS), the
greater the likelihood that the implementation of their policies to succeed
and bring beneficial results for the Brazilian population. Thus, it appears the
need of health agencies (Ministry of Health), implement appropriate support
mechanisms and suggests the publication of standards, tools and methods
that enhance the ability of managers, inducing the implementation of social
control the three levels, in particular the Municipal Councils of Health,
fortifying them.

Keywords: Municipal Health Council; Rehabilitation Program; Basic Health
Units; Social Control.
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1 INTRODUCAO

A saude, como direito de todos e dever do Estado, é
conquista garantida pela Constituicdo Federal de 1988, a constituicao
cidadd (BRASIL, 1988). A VIII Conferéncia de Saude, ocorrida em
1986, teve um marco histérico muito importante na saude brasileira,
sendo foi um dos principais momentos da luta pela universalizacdo da
saude (BRASIL, 1986). O conjunto dessas forcas impulsionou a
reforma sanitaria, que obteve sua maior legitimacdo com a
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, onde destacou-se 0
dever do Estado em garantir a saude de toda populacéao.

Para tal, foi aprovado em 1990, a Lei Organica da Saude
(Lei Federal n° 8.080 de 19 de setembro de 1990) que detalha o
funcionamento do SUS (Sistema Unico de Salde) com o objetivo de
proporcionar assisténcia a saude da populacdo por meio da
prevencdo de doencas e agravos e de acdes de promocgédo da cura e
reabilitacdo da saude. Assim, a funcdo do SUS é garantir acesso
integral, universal e igualitario a populacdo brasileira oferecendo do
atendimento basico ao mais complexo (BRASIL, 1990).

A Lei n. 8.142/90 garante a participacdo social através do
Conselho de Saude, como instancia colegiada do SUS em cada esfera
do governo permitindo que municipio e Estado possam decidir e
compartilhar o poder da decisdo sobre as politicas de saude. O
cidaddo possui um papel importante nesse modelo como participante
da gestdo do sistema, através de representantes eleitos, podendo
opinar, definir, acompanhar e fiscalizar as acdes de saude nas trés
esferas de governo (BRASIL, 1990).

Os Conselhos de Saude sdo compostos por representantes
do governo, prestadores de servigos, profissionais de saude e
usuarios, sendo que a representacdo dos usuéarios se da de forma
paritaria em relacdo aos demais segmentos (devendo ser no minimo

50% de representantes). Também estdo presentes em todas as



esferas de governo: conselhos municipais, conselhos estaduais e
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1990).
Quevedo et al. (2011) define:

“Controle Social como a participacdo da Sociedade Civil
organizada, através de representacfes sociais, no exercicio
de formulacdo, fiscalizacdo, controle e avaliacdo das
politicas publicas de saude, de acordo com os principios da
Lei 8.142/1990. E por Participacdo Popular, o efetivo
participar da comunidade, organizada ou nédo, na gestdo em
salde, através de conferéncias de saude, dos conselhos de
salde, atos, passeatas, reivindicacdes, dentre outros.”

A capacitacdo dos conselheiros tem permitido a aquisicdo de
alguma familiaridade com as matérias relativas a politicas, programas,
acdes e servicos de saude, onde os membros do Conselho Municipal
de Saude acompanham as verbas que chegam pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) e os repasses de programas federais, bem como
controlam e avaliam as acdes na saude (LABRA; AUBYN, 2002).

As Comissfes constituidas por forca da Lei n. 8.080/90 tém
por finalidade articular politicas e programas de interesse para saude
cujas execucdes envolvam areas como alimentacdo, nutricao,
saneamento e meio ambiente, entre outras. Os grupos de trabalho sao
criados pelo Plenario com o objetivo de articular programas de saude.
Saneamento, meio ambiente, alimentacdo e nutricdo estdo entre os
temas abordados (BRASIL, 1990).

O programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de
Saude foi criado em 2011 com o objetivo de gerar incentivo financeiro
para reforma, ampliacdo e construcdo de Unidades Basicas de Saude,
provendo condicbes adequadas para o trabalho em saude,
promovendo melhoria do acesso e da qualidade da atencédo basica e o
Conselho Municipal de Saude. Sendo um 6érgao deliberativo, foi criado
com o objetivo de controlar a execucado, garantir a transparéncia,
aplicacdo do recurso e acompanhamento de obras (BRASIL, 2011).

A finalidade do Programa é garantir o atendimento da
populacéo rural e urbana na rede de Atencédo Basica de Saude, assim

como assegurar sua resolutividade, de forma articulada com o0s outros



niveis de atencdo, visando a integralidade das acfes e a reducdo das
desigualdades regionais (BRASIL, 1990).

Considerando o Conselho Municipal de Saude como um
aliado na construcdo e implementacdo da saude publica no municipio
e de acordo com minhas vivéncias como trabalhadora do DAB -
Departamento de Atencéo Bésica, no setor GTEP — Grupo Técnico de
Gerenciamento de Projeto no Monitoramento, vislumbrou-se a
necessidade de investigar a existéncia de publicacbes do programa de
requalificacdo de Unidades Béasicas de Saude com foco no controle

social.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O objetivo do estudo é investigar a existéncia de publicacdes
do programa de requalificacdo de Unidades Béasicas de Saude com

foco no controle social.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar nas Atas online do Conselho Nacional de Saude
no periodo de 2011 a 2014 a abordagem do Programa de
Requalificacdo de Unidades Bésicas de Saude.

Discutir a necessidade da aproximacao do controle social
com o Programa Requalifica UBS.

Propor estratégias de aproximacdo entre o Programa de
Requalificacdo de Unidades Béasicas de Saude e o controle social.



3 METODOLOGIA

A metodologia utilizada € a analise documental, através da
discussdo dos conteudos tedrico-metodoldogicos subsidiados por
reflexdes do desenvolvimento da politica de saude no ambito das trés
esferas de governo: Federal, Estadual e Municipal, e o relacionamento
dos Conselhos Municipais de Saude com o Programa de
Requalificagcdo de Unidades Béasicas de Saude.

Estudos baseados em documentos como material primordial,
sejam revisdes bibliograficas, sejam pesquisas historiograficas,
extraem deles toda a analise, organizando-os e interpretando-os
segundo os objetivos da investigacao proposta (PIMENTEL, 2010).

Neste estudo foram utilizadas duas técnicas de coleta de
dados: analise documental, que é classificada como uma fonte
secundaria de obtencdo de dados. Esta técnica é a tentativa de
evidenciar as relagdes existentes entre o fendmeno estudado e os
outros fatores que estdo sendo estudados (LAKATOS, 2003). Para
proceder a andlise documental os documentos foram reunidos, em
seguida realizou-se leitura das partes consideradas essenciais para
atender aos objetivos deste trabalho.

E a outra técnica utilizada foi a observacdo direta, sendo
esta classificada como uma fonte primaria de coleta de dados,
presumindo que os fendmenos de interesse ndo tenham sido
puramente historicos, tornando alguns comportamentos relevantes ou
condicBes ambientais disponiveis para a observacédo (YIN, 2010).

Os descritores utilizados para apresentar os resultados
obtidos foram: Conselhos Municipais de Saude; Programa de
Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude; Politicas de Saude;
Gestao Publica; Controle Social.

Para a pesquisa documental foram analisados diversos
artigos referentes a atuacédo dos Conselhos Municipais e o Programa

de Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude, onde foram



selecionados aqueles que fazem referéncia as acdes e programas de
saude do governo ofertadas, previstas ou instituidas como metas e
contemplem o atendimento, com qualidade, da saude da sociedade
em geral.

Trata-se de pesquisa bibliografica da area de saude onde
foram utilizados artigos, teses e dissertacdes, material publicado nas
bases de dados Scielo, BVSaude, Medline e Lilacs, publicacdes estas

selecionadas do periodo entre os anos 1990 a 2014.



4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 O cenario atual da Saude

A Constituicdo Federal de 1988 determinou que a garantia
da atencdo a saude é direito de todos e um dever do estado brasileiro.
A nossa Carta Magna estipula que saude é resultante das politicas
sociais e econémicas que agem sobre o individuo e a comunidade.
Depende, portanto, de determinantes sociais (MENDES, 2009).

A CF 88 avancou e definiu a mudanca da l6gica da atencéo
a saude que deixou de perseguir a auséncia de doenca para
estabelecer a integralidade das acdes como parametro principal do
sistema de saude (BRASIL, 1988). Assim:

“Art. 196. Saude é um direito de todos, e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducédo do risco de doencas e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para a
sua promocdao, protecao e recuperacdo.” (BRASIL, 1988)

Determinou que o acesso deve ser igualitario, expressao da
equidade, com carater intrinseco de justica social e discriminacao
positiva. Garantiu a participacdo da comunidade na organizacdo do
sistema para afirmar o carater democratico e revolucionario do
sistema de saude brasileiro. Apesar dos avan¢os obtidos na atencéo
basica — os desafios na area de saude sdo enormes. Um dos
principais problemas € a baixa qualidade do atendimento que é
oferecido nos hospitais e postos de salde para a maior parte da
populacdo. Isso ocorre apesar dos gastos com saude serem bastante
elevados (MOREIRA; ESCOREL, 2009).

Em 2011, o Brasil gastou 8,4% do PIB com saude. Desse
total, cerca de 58% foram gastos pelas familias, enquanto o setor
publico foi responsavel por 42%. Vale notar que a populagdo mais
pobre gasta proporcionalmente mais com salude e medicamentos do

gue 0s mais ricos. Um dos principais problemas é que o pais tem dois



sistemas de saude, um publico (Sistema Unico de Salude) e um
privado (sistema de seguro), que nao se comunicam adequadamente
(BRASIL, 2011).

As familias de renda média, por exemplo, tendem a usar o
sistema privado de saude para tratar doencas mais simples e o
sistema publico quando precisam utilizar servicos de diagndstico e
tratamento complexos (MENDES, 2009).

4.2 O SUS como a saida

A reforma sanitaria brasileira foi impulsionada pela
sociedade civil, e ndo pelo governo, por partidos politicos ou por
organizagdes internacionais. O Sistema Unico de Saude (SUS),
instituido pela Constituicdo de 1988, baseia-se no principio da saude
como um direito do cidaddo e um dever do Estado (BRASIL, 1988).

O Brasil passou por grandes transformacfes politicas,
econbmicas, demograficas e sociais nos ultimos 40 anos. Em breve
resumo, destaca-se a evolucdo do Sistema de Saude citado por Paim
et al. (2012):

. Desde 1988, o Brasil tem estabelecido um sistema de saulde
dinamico e complexo (o Sistema Unico de Salde - SUS), baseado nos
principios da saude como um direito do cidaddo e um dever do
Estado. O SUS tem o objetivo de prover uma atencdo abrangente e
universal, preventiva e curativa, por meio da gestdo e prestacado
descentralizadas de servicos de saude, promovendo a participacao da
comunidade em todos os niveis de governo;

. A reforma do setor de saude brasileiro ocorreu de forma
simultanea ao processo de democratizagcdo, tendo sido liderada por
profissionais da salde e pessoas de movimentos e organizacfes da

sociedade civil;



. A implementacdo do SUS foi complicada pelo apoio estatal ao
setor privado, pela concentracdo de servicos de salde nas regides
mais desenvolvidas e pelo subfinanciamento crénico;

. Apesar dessas limitacbes, o SUS conseguiu melhorar
amplamente o acesso a atencao basica e de emergéncia, atingir uma
cobertura universal de vacinacdo e assisténcia pré-natal e investir
fortemente na expansdo dos recursos humanos e de tecnologia,
incluindo grandes esforcos para fabricar os produtos farmacéuticos
mais essenciais ao pais;

. Alguns dos desafios futuros do SUS sao a reforma de sua
estrutura de financiamento, com vistas a assegurar a universalidade,
igualdade e sustentabilidade no longo prazo, a renegociacdo dos
papéis publico e privado, a adequacdo do modelo de atencdo para
atender as rapidas mudancas demogréficas e epidemioldgicas do pais
e a promocao da qualidade do cuidado e da seguranca dos pacientes;
. Em Jdltima analise, os desafios enfrentados pelo SUS séo
politicos, pois ndo podem ser resolvidos na esfera técnica; s6 poderado
ser solucionados com os esforcos conjuntos dos individuos e da

sociedade.

A implementacdo do SUS comecou em 1990 e néao se
comprometeu com a reforma sanitaria. Ainda assim, em 1990, foi
aprovada a Lei Orgéanica da Saude (Lei n. 8.080/90), que especificava
as atribuicbes e a organizacao do SUS (BRASIL, 1990). O projeto da
reforma sanitaria foi retomado em 1992.

A descentralizagcdo aumentou e foi langado o Programa de
Saude da Familia (PSF) (BRASIL, 1993). Ainda que a reforma
sanitaria tenha se tornado uma prioridade politica secundaria durante
a década de 1990, foram lancadas véarias iniciativas, como um
programa nacional de controle e prevencdo de HIV/AIDS, maiores
esforcos para o controle do tabagismo, a criagcdo da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, o estabelecimento da Agéncia Nacional de

Saude Suplementar e a criacdo de um modelo de atencdo a saude
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indigena. O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e a
Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente) foram iniciativas,
entre muitas outras, implementadas apo6s 2003 (LA FORGIA;
COUTTOLENC, 2009).

O Sistema Unico de Salude aumentou o acesso ao cuidado
com a saude para uma parcela considerdvel da populacdo brasileira
em uma época em que 0 sistema vinha sendo progressivamente
privatizado. Ainda h& muito a fazer para que o sistema de saulde
brasileiro se torne universal. Nos ultimos vinte anos, houve muitos
avangos, como investimento em recursos humanos, em ciéncia e
tecnologia e na atencédo basica, além de um grande processo de
descentralizacdo, ampla participacdo social e maior conscientizagcéao
sobre o direito a saude. Para que o sistema de saude brasileiro
supere os desafios atuais é necessaria uma maior mobiliza¢do politica
para reestruturar o financiamento e redefinir os papéis dos setores
publico e privado (PAIM et al., 2012).

Apesar de uma crescente conscientizagcdo sobre a
importancia da qualidade da atencdo a saude no Brasil, ainda é
necessario avancar muito para assegurar padrbes consistentemente
elevados. Existem profissionais da saude altamente qualificados e
servicos de saude de alta qualidade, mas ha uma caréncia de

politicas ministeriais firmes para a melhoria da qualidade.

4.3 Programa de Requalificacdo de Unidades Béasicas de Saude

O Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de
Saude (UBS) € uma das estratégias do Ministério da Saude (MS) para
a estruturacdo e o fortalecimento da Atencédo Basica (de saude). Por
meio do referido programa, o MS propde uma estrutura fisica das
unidades basicas de saude - acolhedoras e dentro dos melhores
padrbes de qualidade - que facilite a mudanca das praticas das
equipes de Saude (BRASIL, 2011).
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Instituido em 2011, o programa tem como objetivo criar
incentivo financeiro para a reforma, ampliacdo e constru¢cédo de UBS,
provendo condicdbes adequadas para o trabalho em saude,
promovendo melhoria do acesso e da qualidade da atencdo basica.
Envolve também acdes que visam a informatizacdo dos servigcos e a
qualificacdo da atencdo a saude desenvolvida pelos profissionais da
equipe (BRASIL, 2013).

Atualmente tanto a adesdo ao programa quanto o registro do
andamento das obras s&o realizados pelo SISMOB (Sistema de
Monitoramento de Obras), ferramenta que possibilita ao gestor maior
controle sobre o andamento das obras e, com os registros em dia,
garante a continuidade dos repasses realizados pelo Ministério da
Saude.

O Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de
Saude apresenta-se com cinco componentes: construcdo de UBS,
reforma , ampliacdo, construcdo de UBS fluvial o Telessaude
responsavel pela compra de equipamento de informética. O Ministério
da Saude financia a aquisicdo de equipamentos por meio de recuso
proveniente de Emenda Parlamentar, com o objetivo de reestruturar a
rede de Atencéo Basica (BICALHO, 2012).

A operacionalizacdo do Requalifica UBS ocorre por meio de
descentralizacdo de recursos federais. Essa descentralizagcdo atende
as diretrizes fundamentais do SUS de regionalizacdo e de
descentralizacdo. No entanto, a execucdo e acompanhamento de
recursos descentralizados € bastante complexo e apresenta
problemas, tais como distanciamento entre quem planeja a politica
publica e quem a executa; limitacdo, tanto em numero quanto em
capacitacdo, do quadro de pessoal, o que acarreta falhas formais dos
procedimentos, possibilidades de fraude, corrupcdo ilicitos penais,
conforme problemas verificados pela Secretaria Federal de Controle
Interno-SFC, quando de fiscalizacdo federal a partir de Sorteio
Publico de Municipios (FAVERO, 2009).
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4.4 Controle Social em foco Conselhos Municipais de Saude

O controle social é particularmente relevante nas politicas
publicas da area da Saude, considerando a previsdo da Lei n® 8142,
de 1990. Essa Lei refere-se a parte da Lei Organica da Saude, Lei n°
8080/90, que foi inicialmente vetada pelo Presidente Collor, teve o
veto derrubado, advindo na forma da Lei n°® 8142 que dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Sadde
(SUS), na forma de conselhos e conferéncias (BICALHO, 2012).

O controle social sera efetivado pelos Conselhos de Saude,
presentes necessariamente em todas as Unidades Federativas, que
atribui aos conselheiros o papel de atuar “na formulacdo de
estratégias e no controle da execucdo da politica de saude na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros” (FAVERO, 2011).

Segundo Pedrini (2007), tem-se que o controle social é:

“Processo (conjunto de mecanismos e instrumentos) de
participacdo popular na gestdo (formulacéo, planejamento,
gerenciamento financeiro, monitoramento e avaliacdo) das
diversas politicas publicas e das instancias estatais e
governamentais.”

De acordo com Braga (2011):

“Os conceitos existentes na literatura de controle social (...)
referem-se a formas participativas de acdo da sociedade,
organizada ou néo, no controle e no acompanhamento das
politicas publicas, desde a sua formulagcdo até a sua
implementacdo. Essa pratica ganhou forga com o fim do
governo militar e redemocratizacdo da sociedade, sendo
materializada principalmente pela estrutura colegiada dos
conselhos, como instancia de participacao popular na vida
publica mais vulgarizada.”

Esse controle social se faz pela atuacao popular por meio de

denuncias, manifestacbes publicas, acdes judiciais, ou ainda por
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instancias organizadas, como os conselhos em seus diversos matizes,
e tem um carater complementar em relagcdo ao controle exercido pelos
orgaos governamentais (BRAGA, 2011) - controle interno e externo -
pois as instancias de representacdo popular dependem do controle
institucional, que dispde de servidores e recursos governamentais,
naturalmente escassos, e um corpo técnico apto a converter as
situacbes apontadas em processos que permitiram a punicdo dos
envolvidos e o ressarcimento do Erario, entre outras finalidades
(BICALHO, 2012).

De acordo com Silva (2013), a integragdo com a

comunidade, para atingir a provisdo de servi¢cos de saude busca:

“Oficializar a participacdo da Universidade nas instancias
de pactuacdo do SUS, como Conselhos Municipais de
Saude e ComissGes de Integracdo Ensino-Servigco. Os
Conselhos Municipais de Salde e Comissdes de Integracao
Ensino-Servico sao, respectivamente, dispositivos para
fomentar o controle social do Sistema Unico de Saulde, e a
articulacdo entre este a as instituicbes de ensino. Estédo
previstos na lei federal 8080/90.” (BRASIL, 1990).

Ainda para Souza (2013):

“Grande e compreensivel é a responsabilidade que tem o
gestor municipal em organizar e manter com qualidade os
servicos de Atencgao Bésica, que sejam capazes de resolver
cerca de 80% dos problemas de saude (...); considerando
as competéncias e atribuicbes dos entes federativos nas
redes de atencdo para efetivacdo do direito a saude,
destaque é dado ao Decreto n® 7.508, de 28 de junho de
2011, que regulamenta a Lei Organica da Salude n°
8.080/90, fortalecendo um maior controle social, pondo mais
seguranca juridica nas relacdes interfederativas, e dando
mais clareza aos papéis dos entes envolvidos (BRASIL,
2011).

Com olhar para a monitoracdao e avaliacdo da Atencéao
Basica, a expectativa € que o0s gestores e profissionais de saude dos
municipios sejam instrumentalizados para a realizacdo do diagnostico
local, por meio do acompanhamento dos indicadores do Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB),
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do Pacto pela Saude e dos Planos de Acédo firmados com os gestores
municipais. A divulgacdo das informacfes de salde elaboradas a
partir dos dados locorregionais tem em vista o empoderamento da
sociedade civil organizada e o fortalecimento do controle social
(HEINZELMANN, 2013).

Em linhas gerais, de forma resumida, diversos autores das
publicacbes encontradas (TRINO, 2013; MOREIRA; ESCOREL, 2009;
SOUZA, 2013; BICALHO, 2012; BRAGA, 2011; BRASIL, 2011b),
entendem que para consolidacdo e aprimoramento da Politica
Nacional de Atencdo Bésica, diversos pontos devem ser otimizados

visando a eficiéncia de resultados:

. Fortalecimento da gestdo em todos os niveis

. Fortalecimento do controle social e da participagao popular
. Valorizacdo do trabalhador

. Acdes intersetoriais visando uma atencéao integral a saude
. Programa de requalificacdo das UBS

. Acesso e qualidade

Os Conselhos de Saude foram criados nos 5.564 municipios
do pais, arregimentando cerca de 72.000 conselheiros. Os numeros
demonstram o avang¢o da inclusividade no setor saude em nivel
municipal. Autores afirmam que a institucionalizacdo dos Conselhos é
importante para a democratizacao da politica municipal de saude, pois
amplia os atores que participam de seu processo decisorio.
Constatam, porém, que isto € insuficiente para tornar tal processo
efetivamente democratizado (MOREIRA; ESCOREL, 2009).

A andlise dos resultados da pesquisa bibliografica mostra
que os Conselhos Municipais de saude (CMS) tém problemas com
autonomia e organizacdo e bom desempenho no acesso (STRALEN et
al., 2010). A distribuicAo por portes populacionais revela que o0s
melhores resultados sdo dos CMS de cidades com mais de 250.000

habitantes, e os piores, de populacéo inferior a 50.000. Os problemas
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identificados s&o reacdes a institucionalizacdo dos CMS. Estas
provéem de governantes que consideram as atribuicdes e o caréter
deliberativo dos CMS ameacas a seus interesses. Ocorrem por seu
baixo custo, pois as regras do processo decisOorio ndo as
desestimulam (CARVALHO, 2005).

A LOS - Lei Orgéanica da Saude (Lei n. 8.080/90) define os
conselhos e conferéncias de saude como instancias mandatérias que,
em niveis nacional, estadual e municipal, institucionalizam a
participacdo da sociedade. Para que a atuacdo dos CMS logre
sucesso, had a necessidade de reconhecimento e legitimacado, seja
pelos atores politicos que tém assento no conselho ou pelas
instituicdbes politicas que participam do processo decisério das
politicas municipais de saude (MOREIRA; ESCOREL, 2009).

A Lei n. 8.142/90 estabelece e define que cabe ao poder
executivo homologar, em até trinta dias, as deliberacbes dos CMS.
Para a pratica corrente de conselheiros, sanitaristas e até de
académicos, deliberacdo é a decisdo tomada pelo plenario do CMS,
geralmente por votacdo, acerca das politicas de saude, indicando que,
neste aspecto, as propostas da "participacdo popular’ prevalecem
sobre as da "participacédo social" (BRASIL, 1990).

A Lei n. 8.142 define que para receberem os recursos do
Fundo Nacional de Saude, municipios, estados e Distrito Federal
devem criar e manter funcionando seus respectivos conselhos, 0s
custos da supressdo dos CMS tornam-se proibitivos, o que garante o
avanco e a consolidacao da inclusividade. Ao inverso, o fato de haver
normas que atribuem as SMS o provimento das condi¢cbes de
autonomia dos CMS, mas né&o estipulam sangdes para o0 seu
descumprimento, reduz consideravelmente os custos de reacfes que
mitiguem ou neguem a estes estrutura, equipamento, equipe e
orcamento. Além disso, h& poderosos argumentos de austeridade
fiscal e monetéaria que também funcionam como redutores dos custos
destas reacbes (MOREIRA; ESCOREL, 2009).
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O processo democrético brasileiro, segundo Fuks (2004), no
que concerne ao setor saude em nivel municipal, assume
caracteristicas de uma hegemonia inclusiva que tornou-se capaz de
promover um vigoroso aumento da participacdo, porém ainda néo
conseguiu legitimar e consolidar as instituicbes que tém como
responsabilidade viabilizar a participacdo efetiva dos novos atores.

A Resolucédo n. 453 de 10 de maio de 2012 reformulou o
funcionamento dos Conselhos Municipais de Saude, determinando

como primeira diretriz:

“O Conselho de Saude é uma instancia colegiada,
deliberativa e permanente do Sistema Unico de Salde
(SUS) em cada esfera de Governo, integrante da estrutura
organizacional do Ministério da Salde, da Secretaria de
Salde dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
com composicao, organizacdo e competéncia fixadas na Lei
no 8.142/90. O processo bem-sucedido de descentralizacédo
da salde promoveu o surgimento de Conselhos Regionais,
Conselhos Locais, Conselhos Distritais de Saude, incluindo
os Conselhos dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas,
sob a coordenacdo dos Conselhos de Saude da esfera
correspondente. Assim, os Conselhos de Saude séo
espac¢os instituidos de participacdo da comunidade nas
politicas publicas e na administracdo da saude.” (BRASIL,
2012).

No portal da transparéncia do governo, encontramos um
texto pertinente ao assunto (organizacdo e estrutura dos Conselhos
de Saude), que assim pode-se resumir. O controle social pode ser
feito individualmente, por qualquer cidaddo, ou por um grupo de
pessoas. Os conselhos gestores de politicas publicas sdo canais
efetivos de participacdo, que permitem estabelecer uma sociedade na
qual a cidadania deixe de ser apenas um direito, mas uma realidade.
A importancia dos conselhos esta no seu papel de fortalecimento da
participacdo democratica da populacdo na formulagcdo e
implementacao de politicas publicas (BRASIL, 2011).

Os conselhos sédo espacos publicos de composicao plural e
paritaria entre Estado e sociedade civil, de natureza deliberativa e
consultiva, cuja funcdo é formular e controlar a execugao das politicas

publicas setoriais. Os conselhos sé@o o principal canal de participacao
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popular encontrada nas trés instancias de governo (federal, estadual e
municipal) (BRASIL, 1990).

Os conselhos devem ser compostos por um numero par de
conselheiros, sendo que, para cada conselheiro representante do
Estado (ou municipio), havera um representante da sociedade civil
(exemplo: se um conselho tiver 14 conselheiros, sete serédo
representantes do Estado e sete representardo a sociedade civil). Mas
ha excecdes a regra da paridade dos conselhos, tais como na saude e
na seguranca alimentar. Os conselhos de saude, por exemplo, sédo
compostos por 25% de representantes de entidades governamentais,
25% de representantes de entidades nédo-governamentais e 50% de
usuarios dos servicos de saude do SUS (MOREIRA; ESCOREL,
2009).

A responsabilidades dos Conselhos Municipal de Saude esta

assim definida:

. Controla o dinheiro da saude.

. Acompanha as verbas que chegam pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) e os repasses de programas federais.

. Participa da elaboracdo das metas para a saude.

. Controla a execucédo das acdes na saude.

. Deve se reunir pelo menos uma vez por més (BRASIL, 2012).

Conforme as recomendacdes do SUS, o conselho de saude
€ quem define, por orientacdo de seu plenario, o niumero de pessoas

na sua parte administrativa e como trabalharao.

“O conselho de salde é um espago democratico de
discussbes. No conselho todos tém voz e vez. Todos devem
conhecer bem suas atribuicGes. O conselho deve se
estruturar de maneira que os conselheiros e as outras
pessoas que trabalham nele saibam o que devem fazer,
para que o trabalho seja bem dividido. Nao pode haver
diferenca de poder entre os conselheiros.” (BRASIL, 1990).



18

O conselho funcionard baseado em seu regimento interno.
Dai a importancia de se aprovar o regimento interno de cada conselho
(CRUZ, 2010).

4.4.1 Papel do Conselho de Saude no controle social

O controle social é um dos fundamentos do SUS,
estabelecido na Constituicdo de 1988. E uma forma de aumentar a
participacdo popular no gerenciamento da saude no pais (BRASIL,
1988). Embora ndo seja a unica forma de garantir a participacdo da
comunidade na saude, o conselho de saude desempenha um papel
importantissimo no controle social na area da saude.

Por meio dos conselhos de saude, a comunidade

representada atua:

a) fiscaliza a aplicacdo do dinheiro publico na saude;

b) verifica se a assisténcia a saude prestada no estado ou no
municipio estd atendendo as necessidades da populacéo; e

c) verifica se as politicas de saude orientam o governo a agir de

acordo com o que a populacéao precisa (BRASIL, 2010).

Através dos conselhos de saude, os cidaddos podem
influenciar as decisdes do governo relacionadas a saude e, também, o
planejamento e a execucao de politicas de saude. Além disso, 0s
conselhos tém como responsabilidade, juntamente com o0s gestores
da saude, contribuir para a formacédo de conselheiros comprometidos
com a saude, baseada nos direitos de cidadania de toda a populacéo.
Os conselheiros tém que estar a favor da vida e da saude,
defendendo o acesso aos servicos de saude de qualidade (CRUZ,
2010).

Em relacdo a estruturacdo dos Conselhos de Saude, assim

determina a legislacéao:
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“Na criacdo e na reformulacdo (reestruturacdo) dos
conselhos de salde, a Secretaria de Saulde, respeitando
os principios da democracia, deverd acolher as
demandas da populacdo, de acordo com o que foi
decidido nas conferéncias de saude (Lei 8.142/1990).”
(BRASIL, 1990).

4.4.2 Orcamento do conselho de saude

Por vezes, o dinheiro para cobrir 0os custos para o
funcionamento do conselho vem do orcamento do Poder Executivo, ou
seja, da prefeitura ou do governo estadual ou do governo federal, por
meio das respectivas secretarias de saude. De qualquer forma, é
preciso lembrar que o dinheiro destinado ao conselho de saude deve
ser gerenciado pelo proprio. Esta € uma questdo muito importante
para a independéncia dos conselhos. O conselheiro tem direito de
cobrar da administracdo municipal a disponibilizacdo de recursos no
orcamento para funcionamento do conselho, o qual tem direito de ter
dinheiro proprio para custear despesas de funcionamento (MOREIRA,;
ESCOREL, 2009).

“As secretarias de salde devem garantir que os conselhos
possuam independéncia. A garantia de recursos financeiros
(dotacdo orcamentaria) possibilita ao conselho ter, quando
necessario, sua secretaria executiva, a qual € composta por
pessoas para trabalhar no dia a dia do conselho e cuidar
das reunides e das comunica¢8es. Os recursos financeiros
também possibilitam que o conselho mantenha sua
estrutura administrativa e logistica (sala prépria, moveis
como cadeiras e mesa, telefone, computador, internet etc.).
Garantem também o deslocamento de conselheiros e
materiais de divulgacdo, além de custear acdes de
educacdo do conselho na comunidade. A realizacdo das
conferéncias de saude também faz parte das atividades a
serem realizadas com a dotacdo orcamentaria do conselho
e com a ajuda da secretaria de saude.” (BRASIL, 1990).

4.4.3 Conselheiros
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O numero de conselheiros sera indicado pelo plenario do

conselho e das conferéncias de salude e deve ser definido na lei de

criacdo do conselho.

“O mandato dos conselheiros nédo deve coincidir com o
mandato do governo estadual, municipal, do Distrito Federal
ou do governo federal. A Resolucdo 333/2003 sugere a
duracdo de dois anos para o mandato, podendo os
conselheiros ser reconduzidos (reeleitos), a critério de suas
representacdes.” (BRASIL, 1990).

4.4.4 O conselho de saude

membros.

O conselho de saude deve ter um presidente eleito por seus

A escolha dos conselheiros deve ser amplamente

divulgada, para que os grupos da sociedade possam saber e indicar

representantes. A escolha dos conselheiros pode ser feita por eleicdo

ou por indicacdo, de acordo com o previsto no regimento interno do
proprio conselho (MOREIRA; ESCOREL, 2009).

“Alguns conselhos de salde estabelecem, em seu
regimento interno, que somente representantes dos
usuarios dos servicos de saude podem candidatar-se a
presidente, ja que esse segmento representa a maior parte
dos conselheiros e toda a sociedade, cliente dos servi¢cos
de saude.” (BRASIL, 1990).

4.4.5 Reunides do conselho de saude

sejam

“A Resolugdo 333/2003 do Conselho Nacional de Saulde
recomenda que o plenario do conselho relna-se, no
minimo, uma vez por més e, extraordinariamente, quando
necessario. As reunides plenarias sdo abertas ao publico.”
(BRAIL, 1990).

E importante que os assuntos tratados em cada reunido

registrados em ata. Basta que, durante a reunido, a pessoa
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responsavel pela Secretaria Executiva escreva tudo o que esta sendo
falado, o mais detalhadamente possivel, e registre o nhome de todos
os conselheiros presentes. Ap6s a reunido, 0s escritos séao
organizados no caderno de atas. Na reunido seguinte sera
apresentada a ata da reunido anterior, para que seja assinada pelos
conselheiros que estiveram presentes e concordarem com tudo o que
foi escrito (CRUZ, 2012).

“A pauta (os assuntos que serdo tratados) e o material de
apoio as reunides devem ser encaminhados aos
conselheiros com antecedéncia, para facilitar os trabalhos
durante a reunido e permitir que os assuntos em pauta
sejam conhecidos previamente.” (BRASIL, 1990).

Sabemos que, por vezes, a convocacao dos conselheiros
para as reunifes ndo acontece com a antecedéncia necessaria ou,
pior, simplesmente ndo acontece. Por isso, uma das sugestdes € que
a convocacao seja encaminhada aos conselheiros por escrito, por
meio de Aviso de Recebimento (AR) dado pelos correios. Assim, é
possivel comprovar se a convocacdo de fato aconteceu ou nédo. E
importante que o regimento interno defina a antecedéncia minima
para a convocacao das reunides, para o recebimento da pauta com os
assuntos a serem discutidos e de cépia da ata da reunido anterior.
Caso o regimento interno nédo fale de tais assuntos, pode-se sugerir
que eles sejam incluidos (CRUZ, 2012).

“O conselheiro ndo deve, de forma alguma, assinar listas de
presenca ou atas de reunides das quais ndo participou. Ha
municipios, principalmente os da regiao amazobnica, onde as
comunidades isoladas tém grande dificuldade de
acompanhar as reunides do conselho. Com o objetivo de
garantir maior participacdo de moradores destas localidades
longinquas, as reunibes sdo organizadas de forma
itinerante, mobilizando e alcancando maior numero de
moradores.” (BRASIL, 1990).

4.4.6 Prestacdo de contas do gestor
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Os gestores da saude (prefeito ou governador e secretéario
de saude) devem prestar contas dos gastos com a saude ao conselho.
O conselho também deve acompanhar se aquilo que ficou
estabelecido no Plano de Saude estad sendo cumprido. Se, por algum
motivo, o0 que foi estabelecido nesse plano nao estiver sendo
cumprido, o conselho pode convocar o secretario de saude, a fim de
propor correcdes. Caso ndo seja atendido, o conselho pode entrar em

contato com algum 6rgéo de controle (CRUZ, 2012).

4.4.7 Prestacdo de contas do conselho de saude

“De acordo com a Resolucdo 333/2003, do Conselho
Nacional de Saude, a prestacdo de contas por parte dos
gestores deve acontecer a cada 3 meses. Essa prestacéo
de contas acontece por meio de relatério detalhado. O
relatério de prestacdo de contas dos conselhos de saulde
deve conter, pelo menos, as seguintes informacdes:

» como estao sendo executadas as a¢des de saude;

» 0 relatério de gestao;

e recursos financeiros: quanto foi aplicado e como foi
aplicado;

 as auditorias iniciadas e concluidas no periodo;

e a producdo e a oferta de servicos do SUS.” (BRASIL,
1990).

Segundo Favero (2009), a fragilidade percebida é de que os
orgaos responsaveis pelo programa no ambito do MS se eximem de
determinados controles e acompanhamentos, devido principalmente a

falta de definicdes especificas.

4.4.8 Estrutura e funcionamento do conselho de saude
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O conselho de saude exerce suas atribuicdes através de seu

plené&rio. Para facilitar o trabalho, os conselheiros podem ser divididos

em grupos, para trabalharem em comissdes, como por exemplo:

acompanhamento e fiscalizacao;

saude;

comunicacédo e educacao da sociedade;
orcamento e financiamento do SUS (CRUZ, 2012).

“Pode haver outras comissdes, mais especificas ainda,
dependendo da necessidade do conselho. Outras
comissfes e grupos de trabalho para acdes temporarias
podem ser criadas, de acordo com as necessidades da
regido. Alguns conselhos procuram organizar suas
comissfes considerando os blocos de financiamento (este
assunto serd tratado no Anexo 6 — Blocos de Financiamento
do SUS - desta publicacdo). O conselho de salde pode se
dividir em conselhos locais, que ficardo responsaveis pela
fiscalizacdo e acompanhamento de bairros ou regiées do
municipio, no caso do conselho municipal de saude, ou
regibes estaduais, no caso do conselho estadual de saude.

(...)

Os conselhos locais facilitam a verificacdo de perto do que
esta acontecendo na comunidade. Seus conselheiros
devem levar propostas e necessidades do local especifico
para o plenario do conselho de salde. Essa
descentralizacdo em conselhos locais deve estar prevista
no regimento interno.

Outra acdo interessante é a construgcdo de redes entre
diversos conselhos. Conhecer e comunicar-se com outros
conselhos fortalece o controle social.” (BRASIL, 1990).

O conselho de saude constituira uma coordenacgado geral ou

mesa diretora, respeitando a paridade (proporcdo dos segmentos

representados). Todos os integrantes da coordenacdo geral ou da

mesa diretora devem ser conselheiros. A coordenacdo geral ou mesa

diretora sera eleita pelo plenario, inclusive o seu presidente ou

coordenador.

As decisbes do conselho serdo adotadas mediante

quérum minimo de seus conselheiros (CRUZ, 2012).

“Qudérum é o numero minimo de pessoas necessario para
gue o conselho possa tomar decisbes. O quérum &
definido no regimento interno. Se o quoérum néao for
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obedecido, as decisfes ndo terdo validade. (BRASIL,
1990).

Qualquer alteracdo na organizacdo do conselho de saude
deve preservar o que estad garantido em lei. Além disso, para se
alterar a organizacao do conselho, que se encontra estabelecida em
seu regimento interno, € necessario que o proprio conselho faca a
proposta e vote em reunido plenaria. O gestor (prefeito ou

governador) deve homologar essa mudanca (CRUZ, 1990).

“O conselho de saude pode buscar auditorias externas e
independentes para ajudar a fiscalizar as contas e as
atividades do gestor do SUS. Mas é preciso que haja
uma justificativa para essa ajuda externa.” (BRASIL,
1990).

O plenario do conselho tem que tornar publicas suas
decisbes por meio de documentos, tais como resolucgoes,
recomendacdes e propostas. As resolucdes serdo homologadas pelo
prefeito ou governador em 30 (trinta) dias e devem ser divulgadas
oficialmente. Se os 30 dias se passarem e a resolugcdao nao for
homologada, ou se o0 gestor ndo enviar ao conselho uma justificativa
com proposta de mudanca ou rejeicdo da resolucdo, o conselho de
saude pode buscar sua validacdo. O conselho pode recorrer, quando

necessario, ao Ministério Publico (CRUZ, 2012).

4.5 Atas do Conselho Nacional de Saude no periodo de 2011 a 2014
com abordagem do Programa de Requalificacdo de Unidades Béasicas
de Saude

Analisando algumas Atas de reunides dos Conselhos de Saude
a partir do ano de 2011 até o atual, com abordagem para o Programa
Requalificar de Unidades Bésicas de Saude, publicadas em sitios da
internet e com livre acesso, pode-se destacar que a maioria trata de

assuntos como a qualidade da oferta do atendimento da saude, como
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foi a mais recente encontrada, da Secretaria Estadual da Bahia de
14/01/2014, que abordou diversos assuntos, entre eles: problemas no
financiamento da saude e grandes desafios pela frente; posse de
novos membros; os caminhos do SUS e seu fortalecimento; aprovacao
dos relatérios e gestdo; leitura dos expedientes encaminhados;
parcerias; referendo dos municipios aptos a receberem o0s valores
referentes a parcelas do Programa de Requalificacdo de Unidades
Basicas de Saude; entre outros assuntos.

Em 12 dezembro 2013, na ata de reunido, citam as diversas
portarias que redefinem o Componente Reforma do Programa de
Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude (UBS) para diversos
municipios.

Em 29 maio 2013 a Ata de reunido da Secretaria Estadual de
Saude do Mato Grosso do Sul homologa parecer favoravel da Camara
Técnica: Programa de Requalificacdo de Unidades Béasicas de Saude
- Ponta Poréa - Construcéo: ESF.

Uma Ata de reunido dos membros do Conselho de Saulde,
Estado de Mato Grosso ocorrida no ano de 2013 foi citado o prazo das
Portarias que tratam do Programa de Requalificacdo das Unidades
Basicas de Saude (UBS), e suas modalidades: ampliacdo reforma e
construcdo, que se encerra em 05 de abril de 2013, entre outros
assuntos.

Em 01 fevereiro 2013, a Ata de reunido do Conselho Municipal
de Saude de Saude de Indaiatuba (SP), cita as equipes contempladas
com a avaliacao, alcancando 100% na avaliacdo e aumentando em
100% o valor repassado por equipe (programa de requalificacao de
UBS): PSF.

Ata de 25 junho 2013, do Paranda, informa prazos para
habilitacdo ao Programa de Requalificacdo das Unidades Basicas de
Saude.

Em Ata de 08 de dezembro de 2011 que aconteceu no Rio de
Janeiro, foram citadas as aprovacdes ad referendum de diversos

municipios com aval do Ministério da Saude para receber 0s recursos
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referentes ao Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de
Saude.

Em Ata da reunido do dia 03 fevereiro de 2014, o Conselho
Municipal de Saude de Ferraz de Vasconcelos (SP) presta contas das
Auditorias realizadas ou em fase de execucao: 1- COMUS “Conselho
Municipal de Saude” - fiscalizacdo das reformas referentes ao
programa “Requalifica SUS” as Unidades Basicas de Saude.

A Ata de reunidao do Conselho Municipal d Saude do Rio de
Janeiro trata da Portaria GM 340 de 4 de janeiro de 2013 que institui o
componente de constru¢cdo no ambito do programa de requalificacéo
das unidades basicas de saude, entre outros assuntos.

Ata de reunido do Conselho Municipal de Saude de Garapoba
(SC), ratifica a alteracdo de endereco da construgcdo da Unidade
Basica de Saude, Programa Requalifica UBS, componente
construcao, Portaria Ministério da Saude 340 de 04 de marco de 2013,
do Municipio de Cunha Pord; aprova a solicitacdo de recurso federal,
para construcdo de Unidade Basica de Saude, para o Municipio de
Painel, Portaria Ministério da Saude 1.380 de 9 de julho de 2013 —
Programa Requalificacdo de UBS — componente construgcdo; Aprova a
solicitacdo de recurso federal, através do Programa de Requalifica
SUS, proposta 11.375.686.0001/13-016, da Secretaria Municipal de
Saude de Curitibanos, entre outros assuntos.

Em Ata de reunido do dia 28 de agosto 2013, o Conselho
Municipal de Saude de Juiz de Fora (MG), presta contas e informa as
reformas contempladas em resolucdo, que compdem o requalifica
SUS, ja habilitado pelo Ministério da Saude em 2012 e o recurso caiu
no fundo a fundo ainda no final de 2012 e em margco de 2013 foi
publicada portaria que estabeleceu o prazo para que fossem
concluidas as reformas.

Indmeras atas dos Conselhos Municipais de Saude do pais
estao publicadas, apresentando o resumo de suas reunides. Quase
que por unanimidade, tratam do Programa de Requalificacdo das

Unidades Béasicas de Saude em seus municipios.
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5 RESULTADOS

5.1 Publicagcbes do programa de requalificacdo de Unidades Basicas

de Saude com foco no controle social

E importante esclarecer que n&do foram encontradas
publicacbes do Ministério da Saude com enfoque para o controle
social. Assim, buscou-se na literatura contemporanea a opiniao de
diversos autores e suas publicacbes para abordar o tema em estudo.
Cabe ressaltar, entdo, que € de grande importancia que os 6rgaos
oficiais (Ministério da Saude, entre outros) se manifestem e tenham
maior participacdo nas acdes que promovam a organizagcao entre 0s

atores envolvidos.
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6 APROXIMACAO DO CONTROLE SOCIAL COM O PROGRAMA
REQUALIFICA UBS

Em linhas gerais da nova politica nacional de Atencéo
Basica, entende Lana (2013) a necessidade do fortalecimento da
Gestédo, do Controle Social e da Participacdo da Comunidade — Nova
PNAB, PMAQ, Politica de EP, Mais Médicos, entre outras.

Para Souza (2013), entre 1992 e 2003, o Conselho Nacional
de Saude (CNS) consolidou seus esfor¢cos para ter Conselhos de
Saude - o chamado controle social - em todas as instancias (federal,
estaduais e municipais) no Pais, de forma a obter transparéncia na
gestdo da salude publica com a participagdo da comunidade.

Assim como a maioria dos municipios do pais, a
Implementacdo do Controle Social na Gestdo das Politicas de
Saude, a gestdo tem como diretrizes de atuacdo do controle social a
agregacdo da logica do Apoio Institucional no processo de trabalho
do Controle Social, fortalecendo a descentralizagcdo com discusséo
do controle social no cotidiano dos distritos, unidades e nucleos de
gestdo. Também é prioridade a articulacdo entre os conselhos das
diversas politicas publicas municipais (saude, educacdo e
assisténcia social) e a inclusdo da perspectiva do controle social e
ouvidoria no sistema de avaliacdo (BICALHO, 2012).

Ainda, a realizacdo da Conferéncia Municipal de Saude é a
instancia maxima de debates e deliberacdes do SUS no municipio e
sua organizac¢do, junto com o Conselho Municipal de Saude, tem
importancia para a qualidade do SUS. Cabendo a gestdo executar
todas as propostas encaminhadas para que ndo fiqguem apenas no
papel contribuindo para fortalecer a credibilidade deste forum,
promovendo assim a mobilizacdo da comunidade (MOREIRA;
ESCOREL, 2009).

Cabera ao Conselho Municipal de  Saulde, 0

acompanhamento, através da programacdo anual e relatério de
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Gestédo (trimestral e anual), das ac¢des previstas no Plano Municipal
de Saude e das propostas do relatério final.
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7 PROPOSTAS E SUGESTOES DE ESTRATEGIAS DE
APROXIMAGAO ENTRE O PROGRAMA DE REQUALIFICACAO DE
UNIDADES BASICAS DE SAUDE E O CONTROLE SOCIAL

A partir do conceito de Atencdo Basica pode-se considerar
que a funcdo da Unidade Béasica de Saude (UBS), independentemente
de estratégias em sua organizacdo, € desenvolver acdes de
prevencdo, promocdo e recuperacdo da saude, atuando direta e
indiretamente no processo de saude/doenca da populacéo,
respeitando os principios de integralidade, equidade e universalidade
pessoal, ampliando sobremaneira a participacdo e o controle social
com vistas a vigilancia a Saude na defesa da qualidade de vida das
pessoas, dentro de seu raio de atuacao (BRASIL, 2011Db).

Além dessa atuacao direta, a Unidade Basica de Saude tem
também como funcéo, conhecer a realidade da populacdo através de
diagnosticos epidemioldgicos geograficamente localizados. O
monitoramento visa acompanhar a efetiva atuacdo dos profissionais
da Atencdo Basica no Pais, conforme os preceitos do Sistema Unico
de Saude. Além disso, de acordo com instrucdo do Ministério da

Saude, a Estratégia deve:

| - ter carater substitutivo em relacdo a rede de Atencdo Basica
tradicional nos territérios em que as Equipes Saude da Familia atuam;
[l - atuar no territorio, realizando cadastramento domiciliar,
diagnostico situacional, acfes dirigidas aos problemas de saude de
maneira pactuada com a comunidade onde atua, buscando o cuidado
dos individuos e das familias ao longo do tempo, mantendo sempre
postura pré-ativa frente aos problemas de salde-doenca da
populacéo;

1l - desenvolver atividades de acordo com o planejamento e a
programacao realizados com base no diagnéstico situacional e tendo

como foco a familia e a comunidade;
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IV - buscar a integracdo com instituicoes e organizagdes sociais, em
especial em sua area de abrangéncia, para o desenvolvimento de
parcerias; e

V - ser um espaco de construcdo de cidadania (BRASIL, 2011b).

Seu desenvolvimento ocorre nas Unidades Basicas de Saude
— UBS, mediante a atuacdo das equipes Saude da Familia — Equipes
SF.

O conceito social, como principio do SUS, implica a
possibilidade dos usuarios intervirem nos servigos de saude, tanto na
proposicao de politicas e acdes quanto na finalizacdo de sua
efetivacdo. Neste sentido, seu fortalecimento no ambito do SUS e o
incentivo a participacdo comunitaria, em particular na atencao bésica
a saude, pressupdem a concepc¢do do usuario como corresponsavel
pela gestdo do sistema de salude e com competéncia para avalia-lo,
bem como para nele intervir e modifica-lo (JORGE et al, 2007).

Para tal € necessario direcionar a esse publico a producéo e
publicacdo de materiais, promocédo de oficinas de capacitagoes,
orientar quanto ao acesso online do Portal da SAGE, site publico onde
€ possivel acessar varias informac6es do Programa Requalica UBS,
site do Fundo Nacional de Saude (FNS) onde se verifica os recursos

disponibilizados.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Em 1988, a Constituicao brasileira reconheceu a saude como
um direito do cidaddo e um dever do Estado e estabeleceu a base
para a criacdo do SUS, que se fundamenta nos principios da
universalidade, integralidade e participacao social.

Nos ultimos 20 anos, houve avancos na implementacdo do
SUS. Realizaram-se inovacdes institucionais, com intenso processo
de descentralizagcdo que outorgou maior responsabilidade aos
municipios na gestao dos servicos de saude, além de possibilitar os
meios para promover e formalizar a participacao social na criacao de
politicas de saude e no controle do desempenho do sistema.

O SUS é um sistema de saude em desenvolvimento que
continua a lutar para garantir a cobertura universal e
equitativa. Outros desafios surgem por conta de transformacfes nas
caracteristicas demogréficas e epidemiologicas da populagcdo
brasileira, o que obriga a transicdo de um modelo de atencao centrado
nas doencas agudas para um modelo baseado na promocgéao
intersetorial da saude e na integracédo dos servi¢cos de saude.

O Pacto pela Saude e sua proposta de uma rede de servi¢cos
de saude organizada com fundamentos na atencado basica, associados
as recomendacfes da Comissdo Nacional sobre Determinantes
Sociais da Saude, segundo as quais € essencial abordar as causas
primordiais dos problemas de saude, podem ajudar nessa
conformacgdo de modelos de atencdo mais abrangentes, por mais que
ainda seja necessario superar enormes dificuldades.

Quanto aos Conselhos Municipais de Saude (CMS),
confirma-se que a articulacdo entre os diferentes atores e instituicdes
envolvidos no processo decisério é o elemento capaz de encaminhar
a politica municipal de saude para a democratizacdo. Embora nao
seja a Uunica das articulacbes possiveis, o0 binémio prefeitura

participativa/sociedade organizada negociadora, que representaria a
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articulacdo entre instdncias da democracia representativa e
participativa, € o elemento politico mais importante para o avan¢o do
processo de democratizacdo do processo decisorio das politicas
municipais de saude, pois € o que pode conferir legitimidade aos
CMS, destravando-lhe o caminho da liberalizagéo.

O Programa Requalificacdo de UBS tem como objetivo
permitir o repasse de incentivos financeiros para a construcdo e
melhorias de UBS municipais e distritais como forma de prover
infraestrutura adequada as Equipes de Atencdo Basica para
desempenho de suas acdes. A adesdo € praticamente de todos os
municipios do pais, visto que se trata da melhoria das condi¢cdes de
trabalho, da ambiéncia, humanizacdo a acolhimento no atendimento a
saude da populagéao.

A pesquisa foi realizada por meio de estudos bibliograficos,
documentais e levantamento de informacbes, e possibilitou, entre
outros, desenvolver referencial tedrico no sentido de apreender
conceitos basicos aplicados ao tema, onde se evidenciou a
operacionalizacdo do Programa REQUALIFICA UBS, no qual o
recurso financeiro transferido possui natureza de incentivo aos
municipios para fins de aperfeicoamento da estrutura fisica das
Unidades de Saude e melhor desempenho das acbes das Equipes de
Atencado Basica, sendo efetuado, geralmente, pela modalidade fundo
a fundo (Fundo Nacional de Saude ao respectivo Fundo Municipal de
Saude), que, por natureza do instrumento, agiliza a acdo de governo.

O principio do controle social baseia-se na premissa de que
gquanto mais a sociedade estiver envolvida na construcdao e
fiscalizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), maior serd a
probabilidade de que a implementacdo das respectivas politicas
publicas obtenha éxito e traga resultados proficuos para a populacéao
brasileira. Verifica-se, assim, a necessidade dos 6rgaos de saulde
(Ministério da Saude), implementar mecanismos de apoio adequados,
bem como sugere-se a publicacdo de normas, instrumentos e métodos

que fortalecam a capacidade dos gestores, induzindo a
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implementacdo do controle social nos trés niveis, em especial dos
Conselhos Municipais de Saude, fortalecendo-os.

Conclui-se que a satisfacdo dos usuarios e sua visdo sobre
resolutividade da assisténcia contribuem para a organizacdo e
aperfeicoamento dos servigcos de saude, onde se faz necesséaria a
publicacdo de materiais por parte do Ministério da Saude direcionado

a esses atores.
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