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RESUMO

Objetiva-se com esse trabalho analisar e compreender a atuacdo do Conselho
Municipal de Saude do municipio de Sdo Francisco de Paula enquanto agente de
acOes transformadoras na atencdo a salde no municipio de S&do Francisco de Paula
que serdo analisadas a partir da experiéncia do autor enquanto Secretario de Salde
no periodo de 06 de outubro de 2008 até 19 de janeiro de 2012. O Conselho Municipal
de Saude atuou como protagonista no sentido de garantir a melhoria dos servigos
oferecidos a populacdo, incrementando o agir participativo como um exercicio
democratico e cidadado, o que se constitui em um dispositivo fundamental para uma
saude publica digna e de qualidade.

Dessa forma, observamos uma melhoria no alcance territorial e na qualidade dos
servicos em salde oferecidos, embora problemas estruturais, tais como o sub
financiamento de muitos programas e as dificuldades de encontrar pessoal qualificado
para os objetivos propostos tenham dificultado muitas dindmicas e projetos que
permanecem em aberto para serem desenvolvidos pelos proximos gestores.



ABSTRACT

The objective with this work to analyze and understand the role of the Municipal Health
Council of S&o Francisco de Paula as an agent of transformative actions in health care
in S&o Francisco de Paula will be analyzed from the author's experience as Secretary
Health in the period of October 06, 2008 to January 19, 2012. The Municipal Health
Council acted as the lead in ensuring the improvement of services offered to the
population, increasing to act as a participatory democracy, and citizens, which
constitutes a fundamental device for a decent public health and quality.

Thus, we observed an improvement in territorial scope and quality of health services
offered, although structural problems, such as the under funding of many programs and
the difficulties of finding qualified staff for the proposed objectives have hindered many
dynamics and projects that remain open to be developed for the next managers.
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1 - INTRODUCAO

No Brasil, a partir da década de 70, iniciou-se um processo de
redemocratizacdo da saude, a reforma sanitaria. Esta, associada ao agravo das
condicbes de salde e ao aumento da demanda quanto ao acesso aos Servicos
publicos, foram determinantes na constru¢do de uma nova configuracdo dos
movimentos sociais. A producdo intelectual em setores como arte, cultura e saude
comecaram a construir alternativas para um dos periodos mais nefastos que o Brasil
vivenciou o regime da ditadura militar.

A articulagdo da sociedade visava reivindicar bens e servigos inexistentes ou
no minimo ineficientes para atender a real demanda da populagcdo em setores
essenciais. Neste contexto, destacam-se como exemplos exitosos da participacdo
social, os Conselhos de Saude. (Brasilia: CONASS, 2003).

A consolidacdo das politicas publicas na area da salde possui como
protagonistas os Conselhos Municipais de Saude (CMS) no que tange a fiscalizacdo
da execucdo dos recursos orcamentarios e financeiros, e a deliberagdo sobre
assuntos atinentes ao conselho segundo Lei n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990.
Neste sentido, pode-se acrescentar como fungcdo do CMS o forte elo que este constitui
entre 0s usuarios e o poder executivo na gestao publica da salude, uma vez que todas
as acdes e servicos realizados pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) sédo
discutidos pelo CMS, seja na sua elaboragéo, execucdo ou fiscalizacdo. (BRASIL,
Ministério da Saude, 1990).

O CMS coaduna com a necessidade de se manter ativo constantemente,
sempre vigilante uma vez que fiscaliza as a¢des desenvolvidas com recursos publicos
em saude. Neste sentido, o CMS revela-se como protagonista na constru¢cdo das
politicas publicas na area da salde. Sabe-se que o protagonismo € compreendido
como uma qualidade que se destaca em uma situacdo, acontecimento ou area de

atuacao especifica, sendo a atitude um dos principais pilares deste conceito.

Apesar disso, sabe-se que o0s conselhos necessitam de uma série de
condigBes especificas para exercer seu papel de forma eficaz. Estudos de Moreira
apontam diversos problemas da participacdo social nestes espacos, destacando-se a
auséncia de debates e discussdes antes da aprovacdo de verbas de projetos e de

programas, falta de quorum, dificuldade em encontrar pessoas aptas e disponiveis



para participar dos CMSs (Moreira, 2009). Diante dos dados apresentados, pretende-
se avaliar o protagonismo do CMS na evolucdo histérica da Saude Publica no
Municipio de S&o Francisco de Paula, RS.

OBJETIVO GERAL:

Verificar até que ponto o CMS no municipio de S&o Francisco de Paula atuou
efetivamente como protagonista, bem como identificar quais elementos influenciaram o

desempenho do CMS na execugédo do seu papel.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Caracterizar o sistema de satude do municipio de SFP.
2. Descrever o processo de formacdo do CMS de SFP e sua composi¢ao.

3. Identificar ao longo da sua existéncia as principais acdes desenvolvidas pelo
CMS.

4. ldentificar os principais entraves a atuacdo do CMS.
5. Identificar as principais conquistas a partir da atuacédo do CMS.

6. Analisar a efetividade do CMS em termos de proposicdes de ac¢les, fiscalizaco
e controle social sobre as politicas publicas de salde no municipio de S F P.

2. FUNDAMENTACAO TEORICO-EMPIRICA
2.1 O SISTEMA UNICO DE SAUDE

A Constituicdo Federal de 1988 instituiu o Sistema Unico de Saude,
determinando que o acesso a saude é um direito de todos. Entretanto, este sistema
somente foi regulamentado em 1990, por meio das Leis 8.080/1990, (Lei Organica da
Saude) e 8.142/1990 (dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e
das transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros), dentre outras normas

e regulamentos que vao desde a resolucdo numero 322 do Conselho Nacional de



Saude até o Decreto 7508 que regulamenta a Lei 8.080. (Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil, 1990).

O SUS é um sistema de salde inclusivo e universal no que se refere as
politicas publicas de saude, concepc¢ao, meios e fins uma vez que garante o acesso de
todo e qualquer cidaddo a todos os servicos de salde, independente da
complexidade, nacionalidade, condi¢cdo social, idade, condi¢cdo de saude ou doenca do

individuo.

7 Y

Outro principio estabelecido € a Equidade, esta se refere a igualdade de
condi¢Bes no acesso aos servigos de saude, garantindo a todos os cidadaos o acesso
a saude de igual forma, sem discriminacdo por qualquer opgédo ou condicdo que se
apresenta determinado usuario. Desta forma, todos deverdo ser atendidos de acordo
com suas necessidades coletivas e os riscos as suas condigdes de saude, afirmando a

igualdade de todos os cidaddos perante o SUS.

Ainda nesse caso, cabe-nos lembrar que Aristételes ja dizia, em seu tempo,
que a verdadeira igualdade consiste em tratar-se igualmente o0s iguais e
desigualmente os desiguais na medida em que se desigualem. Embora escrita no
século terceiro antes de Cristo, tal reflexao é, sem davida, ainda Gtil para ilustrar o que

estamos debatendo nesse trabalho.

No principio da Integralidade, como o préprio nome sugere, pode-se inputar
como o principio que abrange todas as acfes e servicos ofertados e de direito do
usuario onde contempla-se desde o nascimento até sua morte. Aqui se pode citar o
Programa Nacional de ImunizagBes (PNI), educagdo permanente em salude, exames
de qualquer natureza (clinicos, laboratoriais e de imagem), internac¢des, investigacado
através da epidemiologia das mortalidades em qualquer etapa da vida, controle de

zoonoses que afetam a saude da populacao.

A logica da integralidade seria dispensar atengcdo maior as atividades de
prevencdo, tendo em seu grande alicerce a Estratégia de Saude da Familia (ESF),
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), Programa de Saude Escolar sem que isto
venha prejudicar os servigos de assisténcia ao usuario. Talvez este seja 0 paradigma
da Integralidade, priorizar a educagéo e prevengdo sem deixar a assisténcia a saude

fragilizada.

Mas pela organizacdo do SUS, pode-se se ndo observar uma inversao entre
prevencdo e assisténcia, uma inversdo de prioridades importantes quanto a
8



concepcao holistica do usuario. Quando se pensa a Integralidade, ndo pode se perder
0 norte que tem que pensar e fazer a saude considerando todas as necessidades que

envolvem o sujeito.

Pensando a gratuidade e na simplicidade em defini - 14, pode-se nao auferir a
verdadeira importancia concreta e subjetiva a principio tdo importante. Aqui deve-se
rechacar qualquer forma de pagamento ou coparticipacdo dentro do SUS por qualquer
servico prestado dentro do &mbito do sistema de salude conforme Lei 8.080/1990, art.
43.

Outros principios estruturam a rede de servicos do SUS, oferecendo uma
dimensdo de como é estruturado o servico em suas diferentes portas de entrada,
como ocorre o sistema de referéncia e contra referéncia, langando méo da
regionalizacdo e organizagéo dos servi¢os nas diferentes complexidades e esferas de

governo, apontando para a definicdo e organizacdo de hierarquiza¢do do Sistema.

1. Atencdo béasica: E a “porta de entrada” da populacdo no
SUS. Isso acontece nos postos de saulde, nas unidades do Programa
Saude da Familia etc. Se, a partir desse primeiro contato, ndo forem
encontrados meios para resolver o problema de salde, a pessoa sera
encaminhada para outros servicos de maior complexidade (média e

alta complexidade).

2. Média Complexidade: S&o procedimentos de salde um
pouco mais complexos que os da aten¢do béasica. Incluem tratamentos
como, por exemplo, os de cardiologia, pneumologia, neurologia,
diagnoses e terapias de médio porte. Se, ainda assim, ndo for possivel
solucionar o problema de salde, a pessoa sera encaminhada para a

unidade de alta complexidade.

3. Alta Complexidade: Sdo procedimentos que necessitam de
recursos tecnologicos mais complexos, como, por exemplo,
ressonancias magnéticas e tomografias. Fazem parte da alta
complexidade, também, outros procedimentos, tais como hemodidlises
e programas de prevencdo de céncer. (Brasil. Tribunal de Contas da
Unido, 2010, pg. 59).

A construcdo da rede de servicos no SUS é realizada de forma pactuada nas
esferas competentes de governo, através da Comissdo Intergestores Bipartite e

Tripartite. A organizacéo do sistema oferece a construcédo de caminhos para o usuario



do SUS, caminhos que podem ser entendidos pelos niveis de complexidade e suas
portas de entrada através da regulagcdo pactuada e sistemas de referéncia e contra

referéncia.

Todavia, entende-se como principal porta de entrada do SUS a Atencao Basica
dos Servicos de salde, independente do nivel ou complexidade do municipio de
origem. E através da rede basica que o usuério sera referenciado para a Média ou Alta
Complexidade no que tange a consultas especializadas, procedimentos ambulatoriais

ou cirurgicos ou exames de maior complexidade.

Deve-se considerar o fluxo normal de entrada através da Atenc¢do Basica as
situacdes consideradas eletivas, preventivas e rotineiras. Para as situacdes de
urgéncia e emergéncia existem diferentes portas de entrada, mas todas elas inseridas
na média e alta complexidade dos servigos, listando o Servi¢co de Atendimento Médico
de Urgéncia (SAMU), Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Hospitais de Pronto
Socorro e Plantbes de Urgéncia e Emergéncia localizados nos Hospitais Gerais.

Considerando ainda sobre os principios do SUS referente aos niveis de
complexidade, deve-se pensar em como se organizam 0S municipios territorialmente
na organizagcdo e acolhimentos dos servicos. Entende-se a regionalizacdo dos
servigos para prestar atendimento humanizado sem que o usuério tenha que percorrer

grandes distancias para ser atendido em sua necessidade.

Desta forma os municipios devem se organizar regionalmente nos servigos de
média e alta complexidade para que n&o ocorra superlotacdo da capital ou algum
outro centro de referéncia para enfermidade especifica. Isso dispende custo maior ao

sistema colocando, inclusive, riscos evitaveis a saude do usuario.

Também é importante o conceito de descentralizacdo das acdes e servi¢cos
obedecendo a hierarquia e competéncia dos entes federados, incluindo Unido,
Estados, Municipios e Distrito Federal. O peso maior da responsabilidade fica na conta
dos Municipios pelo fato das tomadas de decisGes requererem a necessidade de uma
resposta imediata. Se ocorrer a transferéncia de fungdes e competéncias para o Poder

Pdblico Municipal as mesmas sdo acompanhadas da transferéncia de

responsabilidades.

No aspecto da importancia e relevancia do SUS, Santos (2008) reflete sobre a

dialética que ajudou a constituir o SUS e conseqiiente papel dos Conselhos.
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Estes avancos foram possiveis gragas a profunda descentralizacéo de
competéncias com énfase na municipalizacdo, com a criacdo e
funcionamento das comissdes Intergestores (Tripartite nacional e
Bipartites estaduais), dos fundos de saude com repasses fundo a
fundo, com a extingdo do INAMPS unificando a dire¢do em cada esfera
de governo, com a criagcdo e funcionamento dos conselhos de saude, e
fundamentalmente, com o belo contagio e a influéncia dos valores
éticos e sociais da politica publica do SUS perante a populagéo
usuaria, os trabalhadores de salde, os gestores publicos e os
conselhos de saude, levando as grandes expectativas de alcancar os
direitos sociais e decorrente forca e pressdo social. (Santos, 2008, p.
46).

Pode-se perceber pela complexidade do Sistema Unico de Salde o quanto

representa a estrutura da Sociedade Civil Organizada na forma organizativa dos

Conselhos de Saude, o protagonismo exercido como parte estruturante do Sistema.

No livro OrientagBes para Conselheiros de Saude, do Tribunal de Contas da

Unido, um resumo da lei que regulamenta o SUS apresenta uma dimensdo da

complexidade do sistema.

Com esta definicdo objetiva do SUS, pode-se partir para suas ramificacbes e

estruturacdes, entrando aqui a participacdo da comunidade através dos Conselhos de

Saude. Nesse caso, segundo refere o livro Orientagbes para Conselheiros de Saude,

entende-se que

“A populagdo deve participar na definicdo, no controle e na
fiscalizacdo da execucao das politicas publicas de saude. As diretrizes
das politicas de saude encontram-se detalhadas nos planos municipais
e estaduais de saude. A participacdo popular ocorre por meio de
entidades e movimentos que representam a sociedade”. (Tribunal de
Contas da Unido, 2010, pg. 61).

2.2 - CONSELHOS MUNICIPAIS DE SAUDE

A Lei 8.142/1990 nos traz uma definicdo clara e objetiva do que é e o0 que

representa o conselho de saude, onde estabelece que:

O conselho de saude, em carater permanente e deliberativo,
orgdo colegiado composto por representantes do governo, prestadores
de servigo, profissionais de saldde e usudrios, atua na formulacéo de

11



estratégias e no controle da execucéo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econbmicos e financeiros,
cujas decisGes serdao homologadas pelo chefe do poder legalmente

constituido em cada esfera de governo.

Os Conselhos de salude emergem da luta do Movimento da Reforma Sanitaria
que por sua vez constituiu-se de pensadores, sanitaristas, usudrios, politicos e
trabalhadores em saude que tinham conceitos bem definidos de sociologia e como
aplica-los em um espacgo que mais tarde viria ser um dos alicerces do SUS. Correia
(2009) apresenta o seguinte entendimento da origem da expressao Controle Social.

A expressao controle social tem origem na sociologia. De forma geral é
empregada para designar os mecanismos que estabelecem a ordem
social disciplinando a sociedade e submetendo os individuos a
determinados padrdes sociais e principios morais. Assim sendo,
assegura a conformidade de comportamento dos individuos a um
conjunto de regras e principios prescritos e sancionados. Mannheim
(1971, p. 178) a define como o “conjunto de métodos pelos quais a
sociedade influencia o comportamento humano, tendo em vista manter
determinada ordem”. (Correia, 2009, apud Manheim, 1971, P. 178)

Em salde o Controle Social se manifesta em conselhos, onde entende-se
como 6rgao colegiado de carater permanente e deliberativo que se encontra, em
relacdo a sua composicdo e existéncia, alheio ao desejo de existéncia ou ndo por
parte do Executivo nas trés esferas de poder. Para ocorrer uma possivel dissolu¢éo
dos conselhos, haveria a necessidade de uma Lei Federal que provocasse sua
extingdo. As reunides plenarias dos Conselhos de Saude funcionam como instancias

de decisbes e pactuagdes das politicas publicas em saude.

O controle social € um exercicio de cidadania que transcende a agédo do poder
executivo da forma tradicional quanto a construcéo de politicas publicas, Apesar disso
poucos atores se denominam detentores do saber e das responsabilidades para
decidir sobre a coletividade e suas necessidades vitais. Sob esta Gtica criaram-se 0s
conselhos de saldde que possuem em sua formatacdo atores sociais e organizagcdes
legitimas provenientes de diferentes segmentos sociais com o objetivo de contemplar
as diversas necessidades atinentes ao Sistema Unico de Salde (SUS). A populagéo
usuéria do SUS tem sua representacdo nos Conselhos de Saude distribuida em quatro
segmentos, com 50% de usuarios, 25% de trabalhadores em saude e 25%

representantes da gestao e prestadores de servico.

12



Pensando o nascimento e ligacdo dos Conselhos de Saude no processo da
Reforma Sanitéria que aconteceu no Brasil nos idos de 1980, entende-se que 0s
atores sociais envolvidos como a sociedade civil, movimentos sindicais e sociais
urbanos, partidos de oposicao ao regime militar, trabalhadores em salde deixando ao
lado questdes corporativas com intuito de pensar um sistema universal e Unico que
melhorasse as condi¢Bes de saude juntamente com indicadores sociais fortalecendo
desta forma a saude publica e ndo somente para os segurados do INAMPS (Instituto
Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social), debateram questfes entre elas
formas de gestdo democratica, encaixando neste contexto os Conselhos de Saude.

As propostas que emergiram do movimento da Reforma Sanitaria foram
essenciais ou até o marco regulatério que preparou todo establishment da época para
eclodir com a realizagdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude. Dentro desta
perspectiva, Arouca (1998), afirma que:

Esta em curso uma reforma democratica ndo anunciada ou alardeada
na érea da saude. A Reforma Sanitaria brasileira nasceu na luta contra
a ditadura, com o tema Salde e Democracia, e estruturou-se nas
universidades, no movimento sindical, em experiéncias regionais de
organizacdo de servicos. Esse movimento social consolidou-se na 82
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, na qual, pela primeira vez,
mais de cinco mil representantes de todos 0s seguimentos da
sociedade civil discutiram um novo modelo de saude para o Brasil. O
resultado foi garantir na Constituicdo, por meio de emenda popular, que
a salde é um direito do cidaddo e um dever do Estado

(http://bvsarouca.icict.fiocruz.br/sanitarista05.html).

Martins (2004, p. 02) destaca os alicerces tedricos que o movimento da
Reforma Sanitaria utilizou para conceber os primérdios e a formatagdo do Controle

Social na Saude.

A relacéo entre a sociologia e os estudos sobre a saude afirma-
se a partir de caminhos cruzados: um deles nasce no campo
sociolégico, revelando a importancia de se compreender a salide como
um fendbmeno social, isto é, um fato resultante das interacBes
humanas, produto da vida em sociedade como o sdo igualmente outros
acontecimentos: educacdo, familia, religido, politica, economia e lazer.
Classicamente, os estudos socioldgicos sobre salde estdo mais
centrados nas praticas médicas, nas relacdes entre médico e paciente

(como o provam estudos sociolégicos classicos sobre o assunto:
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aqueles conduzidos por autores como T. Parsons, E. Goffman e outros
norte-americanos entre os anos cinqlenta e sessenta do século
passado). Tal preferéncia explica-se pela importancia dada a medicina
de carater assistencial-curativo, a clinica médica, no campo da saude,
nos ultimos dois séculos, em detrimento de uma compreensao mais

ampla dos sistemas de cura e dos modelos de gestédo na saude.

Sendo os Conselhos constituidos desta forma plural, compreende-se que o
acesso garantido pela legislacdo as informacdes sobre acfes do executivo tornam o0s
processos decisorios mais democraticos. Apontando para este horizonte no que diz
respeito a saude publica, sabe-se que as decisbes sdo tomadas “com” e néo “para”
usuarios, sendo pautada pela corresponsabilidade, cooperacdo e co-gestdo. No
entanto, atuacdo desses atores depara-se com dificuldades, uma vez que a maioria
destes ndo possui uma capacitacao técnica e politica adequada para exercer este
papel na sociedade. Diante desse fato, sabe-se que uma gestdo eficaz e participativa

estd associada a um tema atual e recorrente, a educacao permanente.

Neste contexto, o artigo 21 da Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude corrobora com este indicativo quando discorre que:

Art. 21. O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e

Municipais de Saude serao responsaveis por:

I — Planejar a formacdo e a educagcdo permanente de
trabalhadores em salude necessarios ao SUS no seu ambito de
gestdo, contando com a colaboragcdo das Comissbes de

Integracdo Ensino-Servigo.

2.3 - CONTROLE SOCIAL E POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE

Pensando no controle social voltado para as politicas publicas, observa-se que
0s mecanismos de controle ndo sao exclusividades do setor saude, foram criados e
aperfeicoados de acordo com cada area de atuacdo devido a necessidade de obter
transparéncia e efetividade na aplicacdo dos recursos. Segundo o cientista social

Renato Cancian,

“O conceito de controle social tem origem na sociologia americana da

segunda década do século 20. Controle social pode ser concebido
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como um conjunto heterogéneo de recursos materiais e simbdlicos
disponiveis em uma sociedade para assegurar que os individuos se
comportem de maneira previsivel e de acordo com as regras e
preceitos vigentes”. (CANCIAN, 2012, P. 19)

Considerando a corrupcdo como endémica em todos os setores da sociedade
quer seja publica ou privada, o controle social surge desde a reforma do Estado
brasileiro como mais um mecanismo para evitar uso indevido do dinheiro publico.
Dentro desta l6gica pode-se inferir que os gastos com mecanismos de controle sao
altos pela capilaridade da execuc¢do inadequada e ilicita dos bens publicos. Nao
podemos gastar mais com mecanismos de controle do que gastamos com a execucao
propriamente dita, invertendo esta logica perversa estaremos alcangando um patamar

de exceléncia moral e ética no trato da coisa publica e privada.

Nesta perspectiva, Santos em trabalho apresentado em Congresso realizado
em Madrid, intitulado Controle social e a transparéncia da Administracdo Publica
Brasileira, discorre:

A ampliacdo do controle social, da responsabilizacdo dos agentes
publicos e a busca de maior transparéncia, além de ser imperativo da
construgdo da democracia, vincula-se, no Brasil, a necessidade de
enfrentar um problema de graves proporc¢des: a corrupgéo na esfera
publica. Sem tal enfrentamento, a instru¢do de mecanismos
flexibilizadores da gestdo e do controle, orientados para a introducéo
de uma administracdo orientada para resultados poderdo produzir
disfungdes ainda mais graves do que a perda de eficiéncia na

alocacéo dos recursos (Santos, 2004, p. 13/14).

Foucault (1986) destaca o papel das mudancas sociais que ocorreram nos Sec.
XVIII e XIX como sendo o inicio de importantes alteracdes no jogo do poder quando
este foi sendo gradativamente substituido por aquilo que Foucault doravante ira
denominar de sociedades disciplinares. Tais sociedades atingiram o seu apogeu no
séc. XX e essa passagem de uma forma de dominacdo a outra ocorreu quando a
economia do poder percebeu ser mais eficaz e rentavel vigiar do que punir. Entretanto
para Alvarez o conceito de sociedade disciplinar tem um avanco quando Deleuze

introduz o conceito de sociedade de controle.

Gilles Deleuze, por sua vez, apontava para uma ruptura dos
mecanismos de regulacdo dos comportamentos na atualidade, ao

considerar que as sociedades contemporéneas ndo seriam mais
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"sociedades disciplinares”, tal como pensadas por Foucault, mas sim
"sociedades de controle”, nas quais 0s mecanismos de confinamento
estariam sendo substituidos por novas tecnologias eletrbnicas e
informacionais de supervisdo e controle dos individuos e das

populacdes (Alvarez, 2004, p. 174).

Em relacdo aos CMS, pode-se considerar que esses exercem um papel
disciplinar no que tange a fiscalizacdo dos recursos publicos onde ocorrendo ma
aplicacdo é desencadeado um processo de denuncia que se verificado pode
apresentar responsaveis e consequentes penas. Este papel disciplinar € possivel por
também estar compreendido como uma sociedade, movimento, de controle. Aqui
temos teorias complementares que ajudam a entender a logica e o papel dos

Conselhos de Saude.

Alvarez (apud Durkheim, 1978:120, p. 169) faz uma analogia do crime pensado
sob a légica da punigdo visando garantir a integracdo social, como podemos afirmar
que um recurso mal aplicado no setor salude pode vir a ceifar vidas, exigindo esta
pratica uma resposta da sociedade representada pelo controle social.

Se o crime “ofende certos sentimentos coletivos dotados de uma
energia e de uma clareza particulares” (Durkheim, 1978:120), a pena
€ a reacgdo coletiva que, embora aparentemente voltada para o
criminoso, visa na realidade reforcar a solidariedade social entre os
demais membros da sociedade e, consequientemente, garantir a
integracéo social.

Considerando Durkheim e pensando no papel do controle social, uma das
fungbes do CMS é servir de ponte entre a sociedade e mecanismos de controle e
fiscalizacdo que possam instaurar agdo civil publica quando interesses da saude
publica forem lesados. Sao os olhos do bom trato com a coisa publica, os olhos da
legalidade.

Considerando Durkheim sobre controle social, observa-se nocdo de poder
conferida aos conselhos. Foucault narra com propriedade sobre este sentimento que
pode ser considerado o dinamo gerador que propulsiona muitas vezes o narcisismo de
ndo simplesmente sentir que se tem o poder, mas de ser o proprio poder.

[...] o individuo ndo € o outro do poder; € um de seus primeiros
efeitos. O individuo é um efeito do poder e simultaneamente, ou pelo
proprio fato de ser um efeito, € seu centro de transmissao. O poder
passa através do individuo que ele constituiu. (FOUCAULT, 1982,
p.183/184).
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O poder constitui-se para o bem e para o mal, tanto em nivel do Poder
Executivo como nos 6rgdos que detém o poder de fiscalizagdo. Esta I6gica dialética
pode levar a construcdo de uma relagdo opressor e oprimido se o papel de quem
executa e de quem fiscaliza ndo apresentarem conceituagdes e definicoes claras.

Considerando a constituicdo da concepcédo sobre controle social ser anterior ao
movimento da reforma sanitaria e consequentemente ao SUS, pode-se afirmar que
este conceito sofreu adaptacdo e ganhou projecdo historica e social a partir dos
movimentos sociais que constituem a rede de saude.

O Controle Social exercido através do CMS tem prerrogativa de lei. Lei esta
que emergiu das préprias conferéncias de salude nas esferas municipal, estadual e
nacional. Neste contexto, destaca-se o papel da 82 Conferéncia Nacional de Saude
(CNS) uma vez que esta conseguiu abranger toda discussdo do movimento da
Reforma Sanitaria no Brasil, culminando com a producgéo do texto que balizou as leis

de criagdo do SUS.

Posteriormente, as discussdes produzidas na 82 CNS foram chanceladas pelo
Congresso em forma de leis através de muita luta e mobilizacdo da sociedade civil

organizada nos seus féruns de participacédo social. Segundo Rios (1987):

Participacdo social € um conceito genérico usado na Sociologia com
o0 sentido de: a) integracdo, para indicar a natureza e o grau da
incorporagdo do individuo ao grupo, e b) norma ou valor pelo qual se
avaliam tipos de organizagéo de natureza social, econémica. Politica,

etc.

Além de apresentar, analisar, descrever, observar e explanar sobre assuntos
referentes a politicas publicas, os Conselhos de Saude exercem seu protagonismo sob
a forma de lei e pela forca emanada dos movimentos sociais organizados,
trabalhadores em saude, gestores e prestadores de servico. Talvez esta seja a formula
que persiste, resiste e fortalece a existéncia e efetiva participacdo dos Conselhos, a

paridade.

“Os conselhos de saude sao 6érgaos colegiados deliberativos e
permanentes do SUS, existentes em cada esfera de governo e
integrantes da estrutura basica do Ministério da Saude, das
secretarias de salde dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios, com composi¢cdo, organizagdo e competéncia fixadas
pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Atuam na formulagéo

e proposicao de estratégias, e no controle da execucdo das politicas
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de saude, inclusive em seus aspectos econdmicos e financeiros.
Suas decisdes devem ser homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido, em cada esfera de governo”. (O SUS de A a
Z, 2009, p. 99).

Diante do carater outorgado aos Conselhos de Saude, este trabalho visa
confrontar realidades e observar importancias, se as mesmas se verificarem, assim
como 0s avancgos tanto nas politicas publicas de saude como na efetivagcdo do CMS
enquanto colegiado de deliberagdo, pactuacédo e fiscalizagdo das acbes e servigcos
publicos de saude.

Desta forma, o poder executivo ndo pode utilizar os recursos do setor saude
sem consultar, aprovar ou deliberar em seu respectivo Conselho de Saude. Apesar da
fragilidade de algumas politicas publicas, da falta de transparéncia em outras, e, até a
falta de capacitacdo de alguns conselheiros para que possam melhor exercer seus
papéis, sem este importante exercicio de democracia participativa o SUS néo teria

chegado aonde chegou e, por conseguinte nao vislumbraria melhores horizontes.

Cabe aos Conselhos ndo somente fiscalizar se os percentuais de recursos
publicos nas trés esferas de Governo mais o DF estdo de acordo com 0s percentuais
aprovados no Decreto Lei n® 7058 que teve como base a Emenda Constitucional 29,
mas também se estdo sendo realmente aplicados em acdes e servicos em saude
considerados universais. Pensando no Estado do Rio Grande do Sul, temos
problemas recorrentes de acdes que nado sdo consideradas universais quanto ao
acesso e atualmente e de longa data, estdo incluidas em acdes e servicos no setor
saude, como Corsan, Ipé e Hospital da Brigada Militar que possuem clientela fechada

para acessarem seus servigos.
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3 - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.1-TIPOS DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada sob a forma de estudo de caso,
onde pretendeu-se dar um sentido, nominar, traduzir a importancia do papel do
Conselho Municipal de Saude no que tange a participacdo efetiva na fiscalizacéo,
deliberacdo e elaboragdo participativa e democratica de politicas publicas inclusivas

de saude no Municipio de Sao Francisco de Paula.
3.2 - COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada entre dezembro de 2011 e janeiro de 2012,
mediante aplicacdo de um questionario autoaplicado, com perguntas fechadas e
abertas aos conselheiros e ex-conselheiros representantes dos quatro segmentos que
comp8em o Conselho Municipal de Saude de S&o Francisco de Paula. Realizou-se
também uma pesquisa na documentagdo oficial do Conselho Municipal de Saude
como atas de reunibes ordinarias e extraordinarias assim como as Conferéncias

Municipais de Saude ja realizadas desde a fundagéo do CMS.

Durante o tempo em que estive como Secretario de Salde observei uma
lacuna importante na histéria do Controle Social, que é a falta de memoria escrita e
oficial que constituem qualquer organizacdo ou movimento. Considerando o periodo
em que estive como Conselheiro do CNS, Sindicalista e ativista do movimento
estudantil, este caminhar fez com que apontasse para um trabalho que pudesse ao
mesmo tempo servir para cumprir a Ultima etapa da especializacdo em Gestao Publica
Municipal e como forma de construir e deixar fisicamente um legado para o CMS do
Municipio, retornando através de comprometimento cidaddo para Sao Francisco de

Paula aquilo que de certa forma me foi propiciado em oportunidade de trabalho.

Considerando esta a segunda especializacdo por mim realizada no periodo em
qgue trabalhei como Psicélogo, Coordenador do CAPS e Secretario de Saude
compreendendo um periodo aproximado de sete anos, pensei que esta seria uma
forma onde poderia retornar para a cidade, retribuindo a quem me possibilitou esta
oportunidade uma construgdo e producdo de conhecimento com intuito de ajudar a
retratar um periodo onde considero que S&o Francisco de Paula deu importante salto

de qualidade na assisténcia a saude.
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Esta l6gica de contribuicdo cientifica oferecida por este pesquisador e pelos
demais trabalhadores que realizaram especializa¢do, ajudam a formar um histérico da
saude publica no municipio e serve de subsidio na construgédo e diagnéstico do perfil
epidemioldgico e social do Municipio. Enquanto conselheiro do CMS ajudei a construir
uma logica de respeito e cooperagdo entre os conselheiros, observando as diferencas
entre os segmentos que constituem o Conselho e as valorizando pela importancia do
exercicio da democracia na construcao dos consensos e discussdes em prol da saude

publica.
3.3 PLANO DE ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados coletados através da utilizacdo de documentos e das
informacg0des fornecidas pelos individuos foi realizada através de técnica qualitativa de
analise e discussdo dos dados apresentados através das entrevistas, atas de reunibes
do CMS e vivéncias de pessoas que possam substituir a auséncia de documentagéo

oficial.

Os dados foram sistematizados em categorias: estrutura de saude, formagéo
do conselho, principais a¢des desenvolvidas pelo CMS, principais entraves a atuagéo

do CMS, principais conquistas a partir da atuacéo do CMS, efetividade do CMS.

A pesquisa foi executada no municipio de Sao Francisco de Paula, RS, junto
ao Conselho Municipal de Saude, nas dependéncias da Secretaria Municipal de

Saulde, situada na Avenida Julio de Castilhos 992, Saldo.

Foi realizado tabulacdo de dados simples que vai ao encontro do Vviés
gualitativo do trabalho, onde as respostas observadas no questionario aplicado ao
publico alvo servem de referéncia para observar o entendimento e clareza dos

entrevistados.

Para que o objeto da pesquisa fosse exequivel, foi analisada documentacao
oficial do CMS como, legislacdo, atas de reunido ordinarias e extraordinarias assim

como as Conferéncias Municipais de Saude realizadas desde a fundagéo do CMS.

Foi elaborado um questionario (Apéndice), semiaberto com dez perguntas de
natureza qualitativa com o proposito de coletar informacdes dos Conselheiros
Municipais de Saude. Através das respostas obtidas foi possivel analisar o papel do
Conselho na fiscalizacédo, deliberacdo e concepcao das politicas publicas de saude

implementadas no municipio conforme objetivos deste estudo.
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4 - APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

4.1 - SAO FRANCISCO DE PAULA — ASPECTOS ESTRUTURAIS DA SAUDE NO
MUNICIPIO

Este estudo foi realizado no municipio de Sao Francisco de Paula, situado a
111 km de Porto Alegre, com uma populacdo de aproximadamente 22.000 habitantes.
O municipio possui uma area de 3.289,70km?, sendo um dos maiores municipios do

estado do Rio Grande do Sul em extensao.

Em relagéo as estruturas de salde, o municipio possui 10 Unidades Bésicas de
Saude (UBS), sendo que seis destas estdo localizadas na zona rural e quatro
possuem equipes de Estratégia da Saude da Familia (ESF). Segundo dados do IBGE,
76% da populacdo serrana utiliza os servigos publicos de saude. Além das Unidades
de Saude com area fisica propria do Municipio, existem o que a gestdo denomina de
pontos de atendimento e servicos em saude. Estes pontos estdo localizados na vasta
area rural do municipio e totalizam o nimero de 21 (vinte e um) locais que vao desde
residéncias cedidas gratuitamente por moradores destas longinquas localidades,

escolas e saldo paroquial da comunidade.

O municipio é responsavel pela Atencdo Basica dos Servicos em Saude em
sua area de adstricdo. Isso corresponde aos servicos basicos e essenciais como a
Estratégia de Saude da Familia, Programa Nacional de Imunizacdes (onde esta
incluido o sistema vacinal), odontologia basica e preventiva e as especialidades de

ginecologia e pediatria.

Estes servicos sdo ofertados tanto na area urbana quanto rural do municipio.
Os servicos de média e alta complexidade sao referenciados de acordo com mapa
sanitario construido entre municipios de determinada regido conjuntamente com o
Estado onde o teto financeiro destes municipios que ndo possuem gestao plena dos
servicos é alocado nos municipios que possuem gestdo plena dos servicos e prestam

atendimentos aos municipes que possuem na atengéo basica sua vocacéo.

Além dos servicos basicos, o municipio conta com alguns servicos de média
complexidade como o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), Tele medicina por
video conferéncia na area de cardiologia em convénio com Estado e Instituto de

Cardiologia, SAMU Suporte Basico onde ndo exige médico para sua operacdo haja
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vista que ndo pode sair dos limites do municipio, ambulancia prépria equipada para
UTI que da suporte a SAMU basica e para remocdes de maior complexidade além de
consultas especializadas nas areas de traumatologia, urologia, neurologia,

oftalmologia e otorrinolaringologista.

Enquanto Secretario de Saude de Sao Francisco de Paula tive a possibilidade
de agregar servicos que pertenciam a uma realidade distante dos municipes. Entre os
aspectos contribuintes para o0 sucesso na implementacdo das politicas publicas em
saude foi a manutencdo em mais de 80% da equipe de trabalho do Gestor da
Secretaria anterior ao autor que escreve, Luis Carlos Bolzan hoje Diretor Geral de
Ouvidoria do SUS, departamento que esta no organograma do Ministério da Saude.

Além da manutencdo da equipe, foi dada atencdo especial aos recursos
humanos dos trabalhadores em saude tanto na contratacdo de novos servidores
guanto a capacitacdo dos que ja se encontravam trabalhando na rede de saude. A
experiéncia em Saude Publica em nivel de Mestrado, Residéncia ou P6s Graduagéo

foi fundamental para se obter um pensar e olhar critico sobre a comunidade serrana.

No periodo compreendido de abril de 2005 até janeiro de 2012, trés
Enfermeiros, um Psicélogo, uma Odontdloga, uma Nutricionista e uma Médica
cursaram a segunda turma de Pds Graduag&do em Saude da Familia e da Comunidade
na Unisinos com financiamento da OPAS e Ministério da Saude, sendo que o produto

final desta turma foi o livro intitulado Sementes do SUS II.

Também teve um Médico, trés Enfermeiras e um Psicologo que tinham a
Residéncia em Saude Publica concluida no Grupo Hospitalar Concei¢cdo (GHC). Além
dos residentes formados, teve um Farmacéutico e uma Odontéloga que foram
forcados a pedir desligamento de S&o Francisco de Paula para iniciar a Residéncia no
GHC. Em dezembro de 2011 a atual Farmacéutica da Secretaria de Saude conclui o

Mestrado em Saude Coletiva pela Unisinos.

O quadro funcional também contou com uma Nutricionista com Mestrado em
Saude Coletiva pela Unisinos e que também deixou o quadro funcional para se dedicar
ao Doutorado na mesma area de atuagdo. Recentemente tivemos no quadro uma
Psicéloga que realizou o P6s Graduagdo de Gestdo em Saude no EAD da UFRGS,
um funcionario do Administrativo que juntamente com o Secretario realizou o P6és em
Gestao Publica Municipal, também pelo EAD da UFRGS.
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Um dos diferenciais apresentados em termos de comprometimento com o SUS
local foi a liberag@o por parte do Secretario de Salde para educacdo continuada em
saude pelos trabalhadores e conselheiro municipais de saude. O nivel de
comprometimento foi tamanho que os trabalhos de conclusdo de curso em Pos
Graduacgédo e Mestrado dos trabalhadores que o fizeram, foi sempre voltado para os

usuarios locais.

Um exemplo pratico foi o da farmacéutica que realizou sua monografia de
conclusdo do Mestrado sobre o perfil epidemiolégico dos usuarios de medicagdo em
Sédo Francisco de Paula. O trabalho consistiu em educagéo continuada sobre o uso
racional e para ndo ocorrer automedicacao, foram entrevistados mais de 700 usuarios.
A todos trabalhadores liberados sempre era solicitado, dentro de uma perspectiva
social e de retorno, que o trabalho pudesse ajudar a tracar o perfil epidemioldgico para
posteriormente construir acdes que efetivamente pudessem melhorar a qualidade de
vida das pessoas.

Dentro desta perspectiva, considerando a formacédo de Psicélogo do autor e
que o mesmo foi responsavel pela estruturacdo da satde mental no municipio quando
estava a frente da Secretaria de Saude Luis Bolzan, foi passada a incumbéncia desde
a planta arquitetbnica, captacdo dos recursos e construcdo do CAPS ao agente desta

monografia.

Foi o trabalho desenvolvido como Coordenador do CAPS e a todo processo de
implantacdo o mote do convite do Prefeito Décio Colla para que assumisse a
Secretaria Municipal de Saude em outubro de 2008 no momento da saida do entdo
Secretario Luiz Bolzan que iria assumir a Diretoria Geral do Departamento Nacional de
Auditoria do SUS (DENASUS).

A formacéo profissional, técnica e politica dos ultimos dois gestores foi gerador
de uma politica humanizada e eficaz para a Salde Mental, onde trabalhos do CAPS
foram apresentados por dois anos consecutivos em Congresso de Psiquiatria e
Psicologia em Portugal, sempre com apoio e incentivo da gestdo. Fez também com
gue a Psiquiatra Telma fosse ao Amapa falar sobre rede de salde Mental em

Conferéncia Estadual de Saude Mental.

Em relagdo aos servigos da rede de saude mental, foi pensada uma rede de
suporte importante na area de Saude Mental, que séo os leitos psiquiatricos e de

alcool e outras drogas dentro do hospital da cidade, sdo cinco leitos psiquiatricos e oito
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leitos de alcool e outras drogas. As demais especialidades da area médica e
odontolégica possuem referéncias de acordo com a contratualizacdo realizada e
ofertada pelo Estado. Aqui lista-se desde a buco maxilo facial, gestacéo de alto risco,
cirurgias em todas as especialidades, transplantes, hemodidlise, radioterapia e
quimioterapia. Os municipios que mais recebem a demanda de S&o Francisco de
Paula sdo pela ordem: Porto Alegre, Canoas e Taquara. Outras especialidades ou
leitos de UTI séo regulados pela central de regulacdo do Estado.

Uma das consequiéncias da oferta de ser regulada desta maneira resulta em ter
que remover uma crianga para o municipio de Santo Angelo, exemplo préatico que
aconteceu porgue o Unico leito de UTI que a central de regulacdo estadual ofereceu foi
neste municipio que se encontra a mais de 500 km de S&o Francisco de Paula.

Esta l6gica pode fugir um pouco do que a gestédo pensa e deseja no processo
de humanizacdo ao usuario do SUS, mas pela rede de servicos disponiveis é o
possivel para o momento. Todavia, todos os esforcos para que este quadro seja
alterado acontece sdo constantes e sistematicos através dos féruns de pactuacao nas
reunibes da Comisséo Intergestores Regional (CIR) do Estado, Associagdo dos
Secretérios e Dirigentes Municipais de Salude (ASSEDISA) / Conselho das Secretarias
Municipais de Saude do Rio Grande do Sul (COSEMS-RS) e nivel central do Estado.

24



4.2 — POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Em analise geral das politicas publicas em saude, faz-se importante ressaltar o
sub financiamento em setores cruciais da assisténcia tanto na atencao basica quanto
na média e alta complexidade. Tal posi¢do é corroborada por Santos, (2005) quando

refere sobre o tema;

Cabe destacar que o sub-financiamento publico na saude hoje, o
maior freio na implementagéo do SUS, é menos pior na Salde do que
na Educacdo, Saneamento, Condi¢Bes de Trabalho, Meio Ambiente,
Previdéncia e Assisténcia Social e outros setores sociais, que nao
contam com movimentos sociais como o da Reforma Sanitaria.
(Jornada de Economia da Saude IV Ciclo de Debates — 09.06.05 -
DES / SCTIE / MS. Apresentacéo de Nelson R. dos Santos).

Com a municipalizacdo da saude restou aos municipios a maior fatia do
financiamento e aos Estados e Unido o co - financiamento que na maioria dos
programas e acfes ndo cobre todo o custeio do servico em agles e servicos de

assisténcia aos usuérios do sistema de salde em todos os niveis de complexidade.

Aliado ao financiamento precario, novos programas e acdes em saude publica
demandam cada vez mais por recursos humanos qualificados e em maior quantidade.
O grande problema dos municipios em relagcdo a adesdo as politicas de saude é
guanto a forma de contratacdo dos trabalhadores em salde e ao limite da Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF) que ndo pode ultrapassar 54% dos recursos proprios
do municipio advindos da fonte de arrecadacao de impostos e participacdo em outros

tributos.

z

Como a demanda pelo acesso aos servicos de saude é universal, a sua
procura tem se tornado diametralmente oposta a capacidade em absorver, regular e
prestar assisténcia qualificada aos usuarios. Muitos usuarios sao oriundos dos planos
privados de saude, que sdo seletistas, caros e excludentes quer seja nos servicos

oferecidos quanto aos altos valores cobrados de seus clientes.

Algumas saidas para os municipios ndo cairem no descumprimento da LRF
tém sido os contratos de gestdo com Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse

Publico (OSCIPS), Organizacao Social (OS) e mais recentemente as Fundacfes
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Publicas de Direito Privado com intuito de celebrar contrato Estatal de prestacao de

servigos com o Poder Executivo Municipal.

Todas estas formas citadas, bem gerenciadas e com efetiva fiscalizacdo do
Controle Social se apresentam como saida para o estrangulamento da prestacédo de
servicos no setor salde. O préprio Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do

Sul tem se mostrado mais sensivel a este tema.

Todo processo novo é alvo de criticas, algumas contundentes, que vem de
segmentos do Conselho Nacional de Saude, do Conselho Estadual de Saude e do
Ministério Publico. Enquanto pesquisador de salde publica em Sdo Francisco de
Paula durante o desenvolvimento dessa pesquisa percebi que os contratos de gestao
eram favoraveis no contexto da qualificagcéo e ampliacdo da oferta de servigos devido

ao estrangulamento da assisténcia a satde no Brasil.

Na maioria das vezes 0s gestores em salde argumentam nao ter tempo de
pensar e planejar como seria o ideal, muitas vezes a demanda dita o ritmo do trabalho
a ser desenvolvido ou do servico a ser agregado, sem contar que cada servico novo
instalado surge com forca uma demanda reprimida que até entdo se encontrava em

estado de laténcia.

Para ilustrar a construgcdo desta assertiva, reporta-se ao Servico Moével de
Urgéncia (SAMU) onde o Programa exige Técnicos (Médicos, Enfermeiros, Técnicos
de Enfermagem e Condutores) com cursos de qualificagdo especificos para
trabalharem no Programa, tais como Suporte Basico de Vida (BLS), Atendimento Pré
Hospitalar (APH) para equipe de Enfermagem, Condutor de Emergéncia para
condutores e Suporte Avancado de Vida no Trauma (ATLS) para os médicos. O
quadro funcional dos municipios ndo suporta este perfil especifico de funcionarios,
considerando isto, se tem o entendimento que ocupar estas vagas com quadro de

provimento efetivo pode se configurar no inchaco da maquina publica.

Também o programa da Farmacia Popular se torna deveras complicado aos
municipios de pequeno porte, caso de S&o Francisco de Paula, concursar dois
farmacéuticos, dois atendentes e um auxiliar de limpeza. Pode-se realizar o concurso
através do emprego publico vinculado ao programa prevendo qualquer desassisténcia
ou extincdo dos programas federais que oferecem custeio mensal. Se for emprego
publico ficando vinculado ao programa, ocorrendo a extingdo do mesmo seria possivel

a demissdo dos funcionarios. Todavia podem os funcionarios entrar com acado na
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justica do trabalho exigindo vinculo com a Prefeitura e ganhar, onerando a folha do

municipio e encostando cada vez mais no limite da LRF.

O Nucleo de Atencdo a Saude da Familia (NASF) também exige uma equipe
multidisciplinar de nivel superior para assessorar em nivel de matriciamento® as
Unidades Basicas de Saude nas intercorréncias mais especificas do usuéario que

acessa o sistema.

Todos os programas acima citados agregam conhecimento cientifico, resposta
rapida e qualidade na assisténcia. Mesmo que sejam consideradas politicas de saude,
podem sofrer alteracdes, serem extintas ou substituidas. Isto cria um problema de
adequacéo funcional em muitos municipios que possuem parca arrecadagdo, se 0
regime for da Consolidacéo das Leis Trabalhistas (CLT) tem o agravante de ndo poder

alterar a funcao para qual o servidor prestou o concurso publico.

Desta forma o municipio arca muitas vezes com o funcionario parado, como
exemplo de S&o Francisco de Paula com os extintos tratoristas. Quem era tratorista
nao podia dirigir caminh&o, carro ou maquinas pesadas, como se tornou obsoleto com
0 passar dos anos e 0 Executivo ndo podia alterar fungdo pelo fato do regime
trabalhista ser o da CLT, alguns receberam sem trabalhar por longos periodos,

somente se apresentavam na Secretaria de Obras para bater o cartdo.

Esta faceta da realidade, o problema cotidiano do gestor publico municipal,
muitas vezes é negado ou colocado em segundo plano na discussdao do controle
social. Por estes motivos a saida encontrada sdo os contratos de gestao ndo pelo fato
de precarizar as relagdes de trabalho, mas para aumentar e qualificar a assisténcia a

saude para os usuarios do SUS.

O contrato bem celebrado, acompanhado e fiscalizado é tdo correto quanto o
concurso. N&o sdo os meios justificando os fins, mas ndo pode a gestdo ficar
paralisada frente a avassaladora demanda pelos servicos de saude, necessidade esta
gue se transforma culturalmente numa velocidade maior do que as leis tem
capacidade de suportar, principalmente a LRF que em seu artigo dezenove estabelece

limite com pagamento de pessoal em 60% aos municipios com fontes advindas das

' Equipe matricial ou apoio matricial “¢ um arranjo organizacional que viabiliza o suporte técnico
em areas especificas para as equipes responsaveis pelo desenvolvimento de a¢des basicas de
saude” “neste arranjo a equipe de saude mental compartilha alguns casos com as equipes de
atengao basica” (GUIMARAES C. F., SILVA A. C., PALUDO G., GALLIO H. C. & BARBOSA M.

R. M. P.142 apud MELLO, MELLO, KOHN e al., 2007, p. 65).
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receitas liquidas correntes. (http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcpl01.htm,

acessado em 13 de maio de 2012)

Argumentos colocados como desfavoraveis vdo desde o poder decisério do
Executivo sobre a selecdo de pessoal propriamente dita e pela precarizacao do vinculo
de trabalho, uma vez que as OSCIPS, OS e Fundac¢des Publicas de Direito Privado
pertencem a administracdo indireta. Desta forma o trabalhador teria 0 seu vinculo
empregaticio com o terceiro setor mas trabalhando com a execuc¢do do servico na
administracdo publica direta, caracterizando impessoalidade e interposta pessoa
segundo entendimento dos 6rgaos fiscalizadores como CMS, Tribunal de Contas e
Ministério Publico.

Muitos bradam a precarizagéo nas relagfes de trabalho, a inconstancia e falta
de continuidade das politicas publicas quando o trabalhador em salde nao pertence
ao quadro de provimento préprio do Municipio. Todavia a velocidade com que a
gestao é cobrada para ser efetiva e resolutiva ndo pode ficar refém de discussdes
passionais em detrimento da técnica e assistencial de respostas que efetivamente

atendam a necessidade de salde dos Usuarios do SUS.

O Conselho Nacional de Saude deflagrou campanha aberta contra a
terceirizagdo dos servigos de saude, referindo-se a OS colocou um chamado em sua

pagina eletrbnica com o seguinte contetdo.

CNS adere a "Frente Nacional pela procedéncia da Adin 1.923/98 -
Contra as Organiza¢Bes Sociais". O Conselho Nacional de Saude
deliberou, em sua 2102 Reunido Ordinéria, realizada entre os dias 9 e
10 de junho, pela adesado a Frente Nacional pela procedéncia da Adin
1.923/98 - Contra as Organizagbes Sociais (OSs). A Frente é
composta pelo Férum Popular de Saude do Parana, Férum em
Defesa do SUS e Contra as Privatizacdes de Alagoas, entidades e
movimentos sociais com o objetivo de pautar, junto ao Supremo
Tribunal Federal (STF) a importancia de votarem favoravelmente a
Acdo Direta de Inconstitucionalidade (Adin) 1923/98 contra a Lei
9.637/98 que “dispbe sobre a qualificacdo de entidades como
organizagbes sociais, a criacio do Programa Nacional de
Publicizagdo, a extingdo dos 6rgdos e entidades que menciona e a
absorcdo de suas atividades por organizagbes sociais, e da outras
providéncias”, e contra a alteragdo do inciso XXIV do artigo 24 da Lei
8.666/93, com redacdo dada pelo artigo 1° da lei 9.648/98 que
permite a dispensa de licitagdo para a celebracdo de contratos de
prestacdo de servicos com as organizacdes sociais. Para o
fortalecimento da luta contra o modelo de terceirizagdo na saude, €
fundamental que os Conselhos de Salde do pais colaborem na
divulgacdo e, principalmente, na adesdo a Carta Nacional pela
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aprovacdo da Adin e do Abaixo-Assinado Digital contra a
privatizacdo. Link acessado em 13 de maio de 2012.
(http://conselho.saude.gov.br/informativo/2010/31/informe_31.htm)

Este posicionamento ndo tem o poder da sumula vinculante do Supremo
Tribunal Federal em relacdo aos Conselhos Estaduais de Salde e aos Conselhos
Municipais de Saude, pois todos apresentam organicidade autbnoma perante a Lei
8.142/1990. Todavia o Ministério Publico Federal e alguns Ministérios Publicos
Estaduais tém seguido este indicativo do CNS.

J4 o Ministério Publico Estadual do Espirito Santo apresenta uma viséo
contemporanea do papel da administragdo publica indireta na execugéo dos servicos e
da assisténcia a saude quando aponta para a geracdo de renda importante aos
municipios. Leva ao entendimento do ganho de escala para economia e exceléncia da
prestacéo de servico sem em momento algum abrir mao do controle social, esta visédo
apresenta coragem a um tema tao polémico e atual, mas que deve ser realizado acima

de tudo com raz&o e responsabilidade social.

A ampliacdo cada vez maior de iniciativas privadas com sentido
publico evidencia o quanto se tornou essencial e emergente, a
atuacdo do Terceiro Setor — ndo-governamental e nao-lucrativo —
como parceiro imprescindivel no atendimento as demandas mais
prementes do povo brasileiro. Iniciando-se por meio de mecanismos
de acdo mais simples tais como 0s movimentos comunitarios e
populares, e expandindo-se por meio de novas formas de
organizagdo mais estruturadas e com maior grau de complexidade,
como ONGs, Fundacgdes e OSCIPs, o Terceiro Setor é hoje, capaz de
mobilizar um crescente volume de conhecimentos, experiéncias,
assim como recursos humanos e materiais, além de constituir-se em
uma das grandes economias mundiais, por meio da captacgao,
geracdo e utilizacdo de um volume grandioso de recursos, além da
garantia de emprego e renda. Link acessado em 12 de maio de 2012.
http://www.mpes.gov.br/anexos/conteudo/207715537592006.pdf

Na contramd@o do entendimento do Ministério Puablico Estadual do Espirito
Santo, o Forum em defesa do SUS se declara contra o que considera a privatizacéo
da Saude Publica. O referido Forum agrega varias entidades, partidos, trabalhadores
em salde, movimentos sociais, conselheiros de salde, usuarios, estudantes e
sindicatos. Referem defender a efetivagdo do SUS como projeto societério de incluséo

social para que possa oferecer condi¢cdes de dignidade a vida humana, excluindo a
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divisdo de classe social e amparado segundo entendimento no Movimento Sanitario. A
seguir descri¢do das entidades participantes do forum segundo informagéo encontrada
no blog do movimento acessado em 12 de maio de 2012

http://forumdefesadosusmg.blogspot.com.br/p/entidades.html

AMMFC - Associacdo Mineira de Medicina de Familia e Comunidade
* Assembléia Popular * ASSUSAM - Associacdo dos Usuarios dos
Servigcos de Salde Mental * Mohan * Brigadas Populares * Consulta
Popular * Espaco Saude UFMG * MMM - Marcha Mundial de
Mulheres * MST - Movimentos dos Trabalhadores Sem Terra * MTD -
Movimento Trabalhadores Desempregados * Movimento Luta de
Classe * Sindibel - Sindicato dos Servidores de BH * Sindmed-MG -
Sindicato dos Médicos de Minas Gerais* SindSaude - Sindicato dos
Trabalhadores em Salide do Estado de MG * Sintsprev - Sindicatos
dos Trabalhadores da Previdéncia/MG *SindSep/MG - Sindicato dos
Servidores Federais *Sindicato dos Farmacéuticos de MG * Sindicato
dos Psicologos * PCB * PSOL * PSTU * Gabinete Deputado Adelmo
Ledo * Gabinete Deputado Rogério Correia * CTB * CUT *
CSP/CONLUTAS *ANEL - Assembleia Nacional dos Estudantes
Livres * DCE-UFMG * Centro Académico de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional * Executiva de Medicina e Servi¢o Social.

A democracia como exercicio do contraditério, do conflito de idéias,
considerando como exercicio da maioria, sempre nos apresenta visbes diferentes
sobre 0 mesmo tema. Pode-se afirmar a democracia como um exercicio e ndo
simplesmente e de forma reducionista um modelo, neste aspecto observa-se atores
favoraveis a este modelo de gestdo onde se encontram principalmente o poder
executivo e prestadores de servico e movimentos contrarios encontrados

principalmente no segmento dos usuarios e trabalhadores em saude.

Pensando nos segmentos que compde os conselhos de salude, demonstra uma
tendéncia favoravel maior por parte de quem realiza a execucdo do servico da
assisténcia em saude e um contraditorio maior em for¢ca e mobilizacdo de movimentos,
partidos e grupos que representam em sua maioria 0S usudrios do SUS e
trabalhadores em salde. Temos o terceiro setor nem no reino dos anjos e nem no
inferno, mas sim a constituicdo de uma alternativa necesséaria de um modelo de gestéao
gue atenda as necessidades basicas da populacao, neste sentido Joaquim Falcao,

Diretor da Escola de Direito da Fundacao Getulio Vargas, discorre:
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Propor novo marco legal para o Terceiro Setor, significa propor um
conjunto de novas normas. N&o é propor apenas nova lei, apresentar
novo anteprojeto. Trata-se de identificar, discutir e desenhar novas
solucdes - econdmicas, politicas, administrativas - a serem
legalizadas, transformadas em lei, para enfrentar os multiplos
problemas que atingem o Terceiro Setor. Dificultam seu crescimento.
Multiplos problemas a necessitar de mdltiplas normas. Trata-se de
propor novo contetdo, nova matéria legal, novo direito substantivo.
Nestes momentos a prioridade € um conjunto de anteprojetos de lei,
dedicando esforco e conhecimento superiores ao que se dedica ao
seu encaminhar. O foco é mais no destino, do que na estrada. E, no
entanto, sem esta, aquele ndo se viabiliza. Se ndo acertamos na
estratégia legislativa, pouco tera adiantado a imaginacéo e o debate
substantivo. Link acessado em 12 de maio de 2012.
http://www.mpes.gov.br/anexos/conteudo/207715537592006.pdf

Observando atentamente a legislacdo (lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990),
percebe-se que ela outorga sim aos Conselhos de Saude o poder deliberativo e de
fiscalizagcdo, possibilitando desta forma realizar contratos de gestdo observando a
impessoalidade e transparéncia. Com isso pode-se afirmar que a politica de saude
pode ser boa ou ma de acordo com a intengéo e capacidade de quem a executa ou,
ainda, de quem a fiscaliza, pois ninguém pode se considerar detentor Unico do saber

ou, em Ultima instancia, acima do bem e do mal.

4.3 — O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SFP

O Conselho Municipal de Saude de Sao Francisco de Paula foi criado pela Lei
numero 1.504 de 26 de novembro de 1996.

O processo de formagéo do Conselho Municipal de Saude de S&o Francisco de
Paula tem um hiato histérico pela absoluta falta de meméria que documente com
fidedignidade seus primeiros passos. Sua composicao até o ano de 2005 nunca
respeitou a paridade entre os segmentos que compdem de acordo com a lei federal
gue cria os conselhos niumero 8142 de 1990 conforme discorre a Lei de criacdo do

CMS do municipio.

A paridade do Conselho Municipal de Saude foi recomposta no ano de 2006

em sua primeira Conferéncia Municipal de Saude, a partir dai respeitando os 50% de
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usuarios, 25% de trabalhadores em salde e 25% da gestdo e prestadores de servico

ao SUS, tais como hospital e laboratorios.

Atualmente ocorre uma Conferéncia Municipal de Saude de avaliacdo bi anual
e a macro a cada quatro anos. Sao eleitos na Conferéncia de Saude os Conselheiros
de Saude que observardo mandato até a proxima Conferéncia. Caso ocorra alguma
vacancia, o segmento realiza uma assembléia e define 0 novo representante do

segmento.

Durante a Conferéncia Municipal de Saude cada segmento se reune definindo
guem sédo seus candidatos para compor o novo Conselho, caso haja mais de uma
chapa inscrita, vai para a votagdo. Ocorrendo chapa Unica, a Plenaria Final aprova e
por eleicdo escolhe o presidente do CMS. Desde 2006 que o Presidente do Conselho

Municipal de Saude é representante do segmento dos Usuarios.

A forma transparente, democrética e plural da construgdo deste novo CMS em
Sado Francisco de Paula fez com que fosse despertada a cobica e o desejo pela
participacdo em todos 0os segmentos que compdem sua estrutura. Este legado iniciado
pelo Secretario Luis Bolzan que teve continuidade do autor desta monografia é tdo

importante quanto todas as politicas de saude criadas e implementadas no municipio.

Esta forma de gestdo ndo afeta somente os conselheiros titulares e suplentes
do CMS, mas sim toda comunidade que vé a utilidade de um servigo de cidadania
instituido democraticamente e fortalecido através da participagdo popular. Este € o
legitimo processo dialético de apropriagdo dos processos decisorios e participativos de

acoes que afetam diretamente a vida de cada usuério do SUS.
4.3.1 - Conferéncias Municipais de saude

No ano de 2005, mais precisamente no més de abril, comecaram a ser
transpostas as barreiras que faziam do Conselho Municipal de Saude um papel se ndo
figurativo, pelo menos inoperante considerando os aspectos legais e operacionais. Até
este ano, primeiro de governo da atual gestdo, ndo havia acontecido nenhuma
Conferéncia Municipal de Saude e o Conselho Municipal de Saude sequer obedecia a

paridade entre os segmentos que o estruturam.

Do ano de 2005 até o ano de 2011 foram realizadas quatro (04) Conferéncias
Municipais de Saude com ativa participacdo da comunidade da area urbana e rural.

Considerando que aproximadamente 40% da populagdo do Municipio se encontra em
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area rural, este foi um importante desafio a ser superado, mostrar a importancia da
efetiva participacdo aos usuarios que se encontram a mais de 150 km da sede do
municipio e que chegam levar quatro horas para deslocamento até a sede da
Secretaria Municipal de Saude, onde o CMS tem uma sala de reunides.

Consideram-se as Conferéncias Municipais de Salude como experiéncias
exitosas em Gestdo Participativa, Controle Social e Cidadania, haja vista que sua
preparacdo envolve uma comunidade de aproximadamente 22 mil habitantes
distribuidos em uma area territorial superior a 3.300 km quadrados e com mais de trés
mil quildmetros de estradas de chao.

Sabe-se que as Conferéncias Municipais, Estadual e a préopria Nacional devem
ser realizadas obrigatoriamente no periodo de quatro anos. Entretanto, quando
observa-se a meméria e registros do Controle Social, verifica-se que esta dita
“obrigacéo” entendida por lei e resolugbes necessitou, muitas vezes, de intervencdes
do Controle Social do Conselho Nacional de Saude (CNS), do Conselho Estadual de
Saude (CES) e do Ministério Publico (MP).

Exige-se do controle social participacdo ativa na organizacdo e concepcao das
Conferéncias de Saude. A forma de construcdo que vai desde a concepc¢do do
regimento interno que deve ser lido e aprovado em plenaria até as mesas de
discussdo sobre temas atinentes da comunidade de acordo com a esfera de
realizagcdo da mesma. O conteldo deve ser pensado nas reunifes ordinarias ou

extraordinarias do CMS de acordo ou ndo com a temética nacional sugerida.

Existe a necessidade de discutir a tematica nacional além dos temas regionais,
porque as propostas apresentadas e votadas nas plenarias finais das conferéncias
municipais e estaduais de salde somente sdo enviadas para a Conferéncia Nacional
de Saude as consideradas de abrangéncia nacional para serem apreciadas e votadas
na consequente plenaria final. Nao se deve abandonar a discusséo de temas locais ou
regionais, mas ndo pode esquecer que a politica de saude para ser efetiva e obter
financiamento tem que ser considerada uma politica de saude que interfira
positivamente para todos os brasileiros, ndo esquecendo as politicas setoriais de

saude como a indigena, fator amazdnico e salde nas regifes da fronteira.

Sao Francisco de Paula é um municipio localizado nos Campos de Cima da

Serra do Rio Grande do Sul, distante a 110 km da capital Porto Alegre. Apresenta

33



populacdo mestica ndo observando predominio de colonizacdo de paises europeus ou

asiaticos, mas sim uma bela miscigenagéo de todas as culturas.

A realizacdo de uma Conferéncia Municipal de Saude dentro de um municipio
que tem mais de 3.000 km de estradas de chao batido, que faz divisa com doze
municipios do Rio Grande do Sul e mais um de Santa Catarina torna-se semelhante
ao gue acontece nas comunidades ribeirinhas na regido norte do Pais. Nestas regifes,
os profissionais da salde costumam utilizar uma lancha voadora para vacinar as

pessoas destes locais.

No ano de 2010 foram realizadas 11 pré-conferéncias de saude na area rural
do Municipio e mais quatro na area urbana, culminando com a grande Conferéncia
Municipal de Saude. Esta, pela primeira vez na histéria de S&o Francisco de Paula foi
realizada em dois dias, com hospedagem e alimentacdo para todos os delegados,
observadores e participantes daquela que foi a 32 Conferéncia Municipal de Saude.
Todo o processo das pré-conferéncias que culminou na Conferéncia Municipal de
Saude, envolveu intensamente Usuarios, Trabalhadores, Gestdo e Prestadores num
periodo superior a dois meses.

E importante salientar que em todas as pré-conferéncias tanto na area rural e
urbana eram deslocados através de transporte cedido pela Secretaria Municipal de
Salde pelo menos um usudario, gestor e trabalhador para discutir os temas relevantes
a serem tratados na Conferéncia Municipal, temas discutidos e aprovados em reunifes
do CMS. Observou-se a paridade desde as pré-conferéncias até a Conferéncia

propriamente dita e realizada.

Consideramos trés pré-conferéncias emblematicas, em localidades que ficam a
aproximadamente 150 km da sede do municipio que foi a de Cazuza Ferreira, Pedra

Lisa e Campestre do Tigre, onde nenhuma delas baixou de 50 participantes.

Nestas trés, devido a distancia, o gestor municipal, um trabalhador e um
usuério se deslocaram e pernoitaram na casa de usuarios que ofereceram seus
aposentos para que fosse possivel realizar as pré-conferéncias. Devido as localidades
mais distantes, realizou-se a Conferéncia Municipal em dois dias. Este fato teve como
objetivo fortalecer o controle social, oferecer condi¢cbes, conforto e estrutura para que
fosse possivel realizar discuss6es com qualidade e seriedade com que se deve pensar
e agir dentro do contexto da saude publica e da sociedade como um todo como sendo

um processo dialético da constru¢do da cidadania.
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Na conferéncia foram convidados para palestrar o Professor Elias Anténio
Jorge que impossibilitado na época enviou um funcionario muito capaz e com
linguagem inteligivel abordou financiamento puablico no SUS. Outro palestrante que se
fez presente foi 0 entdo Diretor do DENASUS na época, Luiz Bolzan.

Este, por sua vez discutiu sobre Politica de Saude na Seguridade Social,
segundo os principios da integralidade, universalidade e equidade fazendo um link
importante com Sao Francisco de Paula haja vista ter estado como Secretario de
Saude por mais de trés anos no municipio. Também foi abordado o tema da cultura da
paz e ndo violéncia por uma Psic6loga do Conselho Regional de Psicologia do Rio
Grande do Sul (CRP — RS).

Principalmente os usuarios que nunca antes tiveram acesso a linguagem do
financiamento e organicidade do mesmo, do SUS como um todo, funcdo do
DENASUS e discusséo da cidadania através da cultura da paz e ndo violéncia foi uma
experiéncia dita como memoravel, indescritivel e inefaveis verbaliza¢des surgidas na
plenaria final, muitas delas entregues através de bilhetes e outras tantas através de

manifestacdo oral.

Durante a conferéncia, discutiu-se e avaliou-se a saude do municipio em
consonancia com o PPA, e, principalmente, foi firmado os pilares de construcdo para a
LDO e LO do orgcamento de 2011. Todas as decisdes sobre investimentos, gastos e

pactuacfes passam obrigatoriamente pelo conselho.

A forma de conduzir e discutir o Controle Social fez despertar interesse forte de
participacdo dos usuarios e trabalhadores, também da gestéo e prestadores, fato que
se manifestou na disputa democrética para composicdo do Conselho, ato definido na

plenaria final da Conferéncia.

Uma das resolugbes mais importantes e inclusivas desta que foi a 42
Conferéncia, foi a insercdo de temas transversais vinculados ao cotidiano nos
contetdos da rede escolar municipal, ficou definido o ano de 2011 para capacitar 0s
professores e escolher uma escola como piloto para discutir o contetdo de politicas

publicas em saude.

Com certeza este é um fator importante que aponta para o protagonismo do
CMS, sendo colocado como um grande desafio, pois ndo € uma obra ou acdo que

aparece visivel aos olhos do incauto observador.
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Foi também nesta conferéncia que se tirou as prioridades no que tange
construcdo de novas UBS na area rural e urbana. Saliento que duas ja estdo
concluidas e a terceira foi inaugurada no més de dezembro de 2011. Por indicacdo do
proprio gestor, a tematica de constru¢cdo de novas UBS na éarea rural e reformas e
ampliacBes na area urbana ficaram definidos como pautas permanentes das reunides
ordinarias do CMS, conferindo transparéncia e co gestdo a todos conselheiros em

assunto tao importante para a rede de assisténcia em saude.

Outras duas provavelmente entrardo em processo licitatério no ano de 2012. A
parceria e afinidade sempre respeitando o pensar diferente dos atores envolvidos é
tamanha, que também passa pelo conselho municipal de saude qualquer reforma,
melhoria ou ampliacdo do hospital do municipio que é filantrépico, até porque existe
recurso publico aportado no hospital.

O conselho e a conferéncia também apontaram para uma rede de urgéncia e
emergéncia no municipio. Hoje o Municipio tem instalado a tele medicina por
videoconferéncia (foi o primeiro municipio do Estado a instalar num lote de 30
candidatos) na area de cardiologia, juntamente com a SAMU que foi pactuada e
aprovada nas instancias do Controle Social Municipal e Estadual.

4.3.2 - Principais a¢cfes do Conselho Municipal de Saude

O Unico relato existente anterior a 2005 é sobre a compra de um 6nibus para
atendimento médico e odontolégico na area rural do Municipio. O Prefeito da época
utilizou recurso vinculado que ndo poderia para efetuar a compra e ainda, segundo

relatos, comprou um 6nibus usado acima do valor de mercado.

O resultado pratico foi uma denuncia movida por dois médicos conselheiros do
CMS a época, 0 que resultou em processo junto ao tribunal de contas e na justica para
o prefeito da época. O registro mais atual encontrado € o que aponta a devolugéo dos
recursos aplicados indevidamente & época considerando juros e corregdo monetaria

para a conta da Prefeitura de S&o Francisco de Paula.

Em outra decisdo importante, o Conselho Municipal de Saude apoiou um pleito
importante da gestdo. Ap0s a execucdo de 18 mddulos sanitarios com recurso do

extinto programa Prosan “do Estado do Rio Grande do Sul, a obra néo ficou de acordo

% Considerado uma Politica de Saneamento Basico, o PROSAN - tinha a finalidade de dotar as
comunidades de infraestrutura capaz de garantir a salude da populacdo através da construcéo
de modulos sanitarios para familias de baixa renda e vulnerabilidade social. (Do autor)
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com o solicitado na licitagdo e memorial descritivo da obra, faltavam desde forrinho,

piso ceramico, a tomadas, vaso sanitario e chuveiro.

Respaldado por esta decisdo, o gestor da saude na época indicou o nao
pagamento da obra que néo foi realizada de acordo com o projeto original. A empresa
ndo recebeu e ainda foi indicado que ela n&o participasse mais de licitacbes no
municipio por um periodo de cinco anos. Também foi reconhecido a época se tivesse
algum valor para a empresa receber, teria que ser discutido judicialmente, segundo

decisédo do préprio CMS.

Aprovou a adesdo a programas importantes como ESF, SAMU, Rede
Cegonha, Tele Medicina por videoconferéncia na area de cardiologia, remodelacdo e
adequacdo da rede bésica de saude referente a construgdo de novas unidades de
saude na area urbana e rural assim como ampliagbes e adequagfes. Aprovou a
politica de Saude Mental e criagdo dos leitos de alcool e outras drogas e psiquiatricos

estabelecendo desta forma uma politica antes inexistente.

Pode-se afirmar que todas as aquisi¢cdes, desde carros até as Unidades de
Saude que foram trés nos ultimos sete anos, implementacgéo de politicas de atencdo a
saude de todos os niveis e géneros, tiveram papel de discussdo, formatacdo e

aprovagdo no Conselho Municipal de Saude.

Pela primeira vez na histéria do Municipio, Conselheiros participaram da
Conferéncia Regional e Estadual de Salde Mental e da Conferéncia Estadual de
Saulde, esta Ultima no segundo semestre de 2011 no municipio de Tramandai/RS. Isto
aponta para uma mudanca de postura na constru¢cdo das politicas publicas no

Municipio de Sao Francisco de Paula.
4.3.3 - Principais entraves a atuacdo do Conselho Municipal de Saude

Os entraves ainda existentes dizem respeito principalmente a
locomogdo dos Conselheiros de Saude da area rural até a sede do Municipio, local
onde acontecem as reunifes ordinarias e extraordinarias. Apesar de ter o Fundo
Municipal de Saude com CNPJ préprio, 0 executivo ainda ndo conseguiu criar uma lei
gue autorize a restituicdo dos valores gastos para Conselheiros em atividades oficiais.

N&o existe um valor de didria paga para locomocdo e despesas de alimentacao.
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Quanto aos cursos de capacitacdo, 0 executivo consegue viabilizar através dos

recursos da educacao permanente e atencao basica em saude.

Dentre as dificuldades para a efetivacdo do controle social, sua popularizacédo e
maior capilaridade, residem aspectos como linguagem pouco inteligivel das planilhas
orcamentarias e financeiras, de dificil compreensdo até para técnicos da area
administrativa e contabil. O controle social tem a missdo de popularizar a linguagem
das leis e recursos aplicados, ndo é fazer relatérios e leis somente para quem milita
através de anos no movimento, mas que as informagdes cheguem ao cidaddo comum

como forma de estimular maior participacao.

Outro problema observado nos Conselhos de Salde em todas as esferas de
governo diz respeito ao poder de oxigenagdo e renovacdo de seus membros. Num
espacgo onde o maior poder é 0 acesso a informacao e o uso que se faz da mesma, se
observa movimentos de usuarios, gestores, trabalhadores e prestadores com
resisténcia muito grande de provocar a salutar e necessaria rotatividade dos

componentes.

Estes dois aspectos aliados a falta de sensibilidade politica de muitos gestores
em saude no quesito importancia de ter um controle social fortalecido, formam um
escopo de entraves para uma atuagao solida, consistente e politizada dos Conselhos.
N&o tendo apoio do Poder Executivo fica inexequivel agdes rotineiras de reunides do
conselho, locomocdo, espaco para reunides e 0 mais grave, a impossibilidade de

participar das Conferéncias Estadual e Nacional.

Estas dificuldades ndo sdo observadas em S&o Francisco de Paula onde num
periodo de sete anos foram realizadas quatro Conferéncias Municipais de Saude, uma
Conferéncia Macro Regional de Saude Mental e restabelecido a paridade do CMS
conforme a Lei 8.142/1990 onde foi observado maior participagdo e interesse da
comunidade da area rural, organizando-se de tal forma que dificilmente faltam tanto as
reunides ordinarias ou extraordinarias do CMS. Se considerarmos as distancias
geograficas que percorrem, levando até cinco horas entre a saida de suas casas a
chegada ao local de reunido, este entrave é superado pela consciéncia de civilizacéo e

cidadanias que seus membros demonstram.
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4.3.4 - Principais conquistas a partir da atuagao do Conselho Municipal de Saude

Pode-se dizer que as principais ac6es desenvolvidas pelo CMS formaram o
lastro necessario para as principais conquistas do Controle Social. A atuacao
constante e intransigente pela transparéncia das a¢des do executivo na aplicacao dos
recursos no setor salde fez com que muitas obras e politicas fossem implantadas,

estas com a assinatura incorporada do Conselho Municipal de Saude.

A primeira conquista importante foi o estabelecimento da paridade dos
segmentos que compdem o CMS. Este foi o resultado préatico alcancado no primeiro
ano como Secretario de Salde de Luis Bolzan. A partir deste momento foi criada uma
base importante para o comeco das construgdes de politicas em saude voltada para a
atencdo bésica, promogdo em saude, a protecdo e recuperacdo, saindo de foco o

assistencialismo antes observado segundo relatos de pessoas da comunidade.

A insercdo politica sanitaria do CMS no cenario do poder Executivo
desencadeou a efetivagdo e construgdo de outros Conselhos com poder deliberativo e
de fiscalizacdo em diferentes areas. Esta constru¢cdo ndo é uma obra ou aquisicdo
pontual de algum servico ou bem, é um indicador da consolidagdo dialética do

processo cidadéo.
4.4 - Efetividade das ac6es do Conselho Municipal de Saude

Pelo conjunto das acdes e proposicfes desenvolvidas, acredita-se que o CMS
de S&o Francisco de Paula vem efetivamente exercendo o Controle Social sobre as
acoes e servicos do Executivo e das Instituices que recebem recurso publico como o
Hospital de S&o Francisco de Paula. Prova disto é que a Direcao do Hospital solicitou
aumento do repasse financeiro do Executivo que era da ordem de R$ 100.000,00 para
R$ 120.000,00 sem que fossem agregados servigcos novos. O Conselho reprovou e

autorizou somente o aumento baseado em indices oficial de 7%.

Foi definido pelo CMS, como pauta permanente de suas reunides ordinarias, a
construcao das UBSs na area rural e reforma e ampliacdes das Unidades de Saude na
area urbana do municipio. Considerando que existia uma defasagem imediata de seis
unidades e trés foram entregues em trés anos, 50% da meta alcancada considerando
0s parcos recursos financeiros que o0 Municipio arrecada, a meta foi bem
desenvolvida. Ainda mais se observar que das outras trés, duas ja estdo com recursos
depositados na Caixa Econdmica Federal e outra com Emenda parlamentar definida, o
trabalho do Conselho foi sim alcancado neste quesito.
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A definicdo de uma Politica de Saude Mental antes inexistente e hoje bem
formatada foi outro grande avanco discutido e aprovado nas reunides do Conselho.
Observa-se a importancia desta politica de salde quando S&o Francisco de Paula
apresentava em média 09 suicidios por ano, sendo que em ano posterior a
implantacdo da politica chegou a zerar a ocorréncia e no ano seguinte teve uma
somente. A rede de Saude Mental formada pelo CAPS e o Hospital dando retaguarda
nos 13 leitos de alcool e outras drogas mais os leitos psiquiatricos atendeu a demanda
de seus municipes e também de outros, haja vista estar na regulacdo do Estado e ja
ter recebido usuérios inclusive do Municipio de Alegrete.

A formatacao da rede de urgéncia e emergéncia também foi pauta constante
do CMS até sua aprovacdo, isto possibilitou que as mortes por acidentes de grande
trauma ou por doencas cardiacas diminuiram consideravelmente pelo fato de ter uma

rede de atencdo pensada para estas situagoes.

Um dos aspectos mais importantes foi a drastica reducdo na mortalidade
infantil, aonde chegou a alcancar nove 6bitos por ano, no ano de 2011 alcancou trés
Obitos todos por causas nao evitaveis, pois diziam respeito a ma formacdo congénita
dos fetos. Isto se deve a uma politica firme de atencéo especial aos usuarios de saude

da area rural e a toda rede de servigos implementados no Municipio.

E nos aspectos citados o Conselho Municipal de Saude participou desde o
processo de elaboracdo através do PPA, execucdao e fiscalizacdo dos servicos no que
tange o0s recursos financeiros, compra de material permanente e obras que

aconteceram neste periodo.

45 — PercepcOes dos conselheiros do CMS sobre o papel, importancia e

protagonismo do mesmo no Municipio de S&o Francisco de Paula

Os questionérios aplicados foram avaliados através de analise qualitativa sobre
o nivel de conhecimento e insercdo social de cada entrevistado sobre questdes

atinentes ao Controle Social.

Em relagdo a serventia do conselho municipal de saude, a totalidade dos
entrevistados reconheceu a sua legitimidade, importancia e conhecimento do propdésito
gue o CMS tem enquanto organizagdo da sociedade civil organizada totalizando 100%
das respostas, conferindo legitimidade ao papel exercido por cada Conselheiro em
relacdo ao segmento que representam e da importancia que tem o resultado prético de
suas militancias enquanto agentes de cidadania.
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Este dado é confirmado com o alto percentual de resposta, oito de um total de
dez, quando questionados sobre a participacdo da comunidade no CMS. Este
percentual aponta para a importancia da participagdo do CMS na comunidade.

Pensando na capacidade de ensimesmar-se, oitenta por cento realizou auto
critica sobre as condi¢des internas de cada um no que tange estarem preparados a
participarem do CMS. Esta consciéncia de si mesmo faz com que o debate seja
aprofundado sobre a tematica pertinente a salde de Sao Francisco de Paula
apontando para uma politica de capacitacdo e educacéo através das Conferéncias de
Saude com resultado social efetivo, considerando a fiscalizacdo e deliberacdo como
representacao do exercicio da cidadania.

Ao mesmo que uma analise critica faz com que os Entrevistados sintam-se
aptos a participarem do CMS, percentual de noventa por cento consideram a
qualificacdo técnica e politica condigdo sine qua non para que o objetivo do controle
social seja efetivo e qualificado. Pode-se inferir que ndo imputam ao CMS um simples
espaco de ocupacdo de lugares, mas sim de representacdo de subjetividades
simbodlicas que somadas aos segmentos externam suas idiossincrasias, construindo

assim a forca e legitimidade do movimento.

Os movimentos apresentam processos constitutivos que lhes outorgam
organicidade e legitimidade. Referindo-se aos processos de sufragio na escolha dos
conselheiros, indice de noventa por cento demonstra conhecimento de como ocorrem
referido processo. indice alto aponta para um objetivo do pesquisador alcancado no
gue tange a capilaridade, disseminacéo da informac¢éo e democratizacdo do acesso na
plenitude de sua realizagdo. Ao mesmo tempo em que ndo forma todos que
participaram dos processos das pré conferéncias, aos que nao tiveram esta
oportunidade demonstraram interesse em acessar a informacédo de como acontecem

0s processos de discussdo, oferecendo mais uma vez legitimidade as suas atuacdes.

O indice de cem por cento das respostas afirmativas quando questionados
sobre a participacdo de uma Conferéncia Municipal de Saude aponta para 0 sucesso
de um modelo de gestdo voltado para a inclusdo social através da participacdo da
sociedade nos féruns que lhes pertencem enquanto movimento, mas que se ndo
encontram eco no Poder executivo podem acontecer de forma fragmentada, nao
existir ou, ainda, existir a servico de propdsitos escusos para referendar acfes e
servigos passiveis de questionamento, conforme exposto nos fatores dificultadores
para atuacdo dos conselhos de saude.
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Em contraste com cinquenta por cento dos entrevistados demonstraram
conhecimento, a respeito do assunto, langando luz ao processo histérico do CMS onde
ndo eram realizadas Conferéncias de Saude foi encontrado um percentual de cem por
cento quando questionado sobre periodo da realizacdo da Ultima conferéncia

municipal de saude.

Enquanto o percentual de cinglenta por cento ndo tem lembranca dos
processos histéricos do CMS, isto reforca a idéia da educacdo permanente em salde
e democratizacdo ao acesso ndo s6 da informacao, mas principalmente dos processos
constitutivos que a tornam produto da construcéo da coletividade que encontra eco na
gestdo que faz uma de suas marcas a gestao participativa nas decisdes que afetam os
processos de saude dos individuos.

Todavia o percentual de cem por cento em resposta ao questionamento da
realizacdo da ultima conferéncia de saude pode-se afirmar que o0 processo de
participacdo e democratizagdo atinge seu processo de maturidade. Este dado se
respalda no fato de que para ser Conselheiro de Saude tem que ter participado da
ultima Conferéncia de Salde e de seu processo eleitoral afirmado através de sua
Plenéria Final.

Pensando sobre o fruto do trabalho e importancia da militAncia desenvolvida
nas reunides ordinarias, extraordinarias e conferéncias de saude, foi encontrado indice
superior a oitenta e cinco por cento de respostas que apontam para o reconhecimento
que as pactuacOes realizadas nestes espagos mudaram sim a perspectiva da
comunidade de S&o Francisco de Paula no que se refere a saude publica. Desta forma
confere-se sentido de apropriacdo de papéis sobre o que representa o Conselheiro

para a comunidade.

Pensando no alcance que instancias maiores do Controle Social tem que
atingir, foi apresentado um percentual de cinqiienta por cento de conhecimento dos
entrevistados no que tange conhecimento e o0 que pensa sobre o Conselho Estadual

de Saulde e o Conselho Nacional de Saude.

Isto pode apontar para uma falha da gestdo em construir informacéo e
conhecimento sobre o papel do CES/RS e do CNS, assim como pode assinalar um
distanciamento da esfera nacional e estadual por motivos ndo pertinentes a este
estudo, mas que oferecem reflexo no nivel de conhecimento que Conselheiros

Municipais tém da estrutura do Controle Social como um todo.
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5- CONCLUSAO

“O que me interessa ndo € como as pessoas se movem, mas

sim o que as move”. Pina Bausch (1940/2009)

Considerando os dados coletados na presente pesquisa, considerando o autor
do trabalho ser um dos atores do processo, considerando as conclusdes verificadas
como decorréncia de experiéncia presenciada, este trabalho apresenta em sua
estrutura aspectos técnicos, tedricos e principalmente de autoreferencialidade. Icle
(2011) salienta que:

E por isso que a pesquisa que se orienta nos Estudos de
Presenca tem origem e encontra termo nas atividades artistico-
investigativas. Por isso, as pesquisas em Estudos da Presenca
possuem — em sua maioria — um carater auto referente, pois elas
comecam na analise e reflexdo do trabalho artistico do préprio
pesquisador — sem que isso seja um impeditivo para uma suposta
objetividade cientifica a ser perseguida -, ainda que essa modalidade,
a de pesquisar a si mesmo, ndo seja a Unica possibilidade para
aqueles que obram em torno dos Estudos de Presenga”.
(Icle,Gilberto, 2011,p.12).

Através do presente estudo podemos concluir que as estruturas criadas pela
Secretaria de Saude oportunizaram uma melhor execug¢do das agbes e servicos em
saude, conferindo mobilidade e alcance significativo na vasta extensao territorial de
Séo Francisco de Paula. Desta forma possibilitou acesso dos usuarios do SUS no que
tange a atengdo béasica em salde, servicos de media complexidade, como a tele

medicina na &rea de cardiologia, SAMU e a rede de saude mental.

Porem o sub financiamento de muitos programas e servicos em face das
demandas cada vez maiores pelo acesso aos servicos de saude por parte dos
usudrios, a necessidade de profissionais qualificados em consonancia com 0S novos
programas de salde publica criaram uma relagdo conflituosa no que tange a
capacidade de dar respostas na velocidade e intensidade da situacdo valetudinaria
gue se encontram as pessoas que buscam assisténcia e na capacidade do poder
executivo de ampliar as politicas de educacdo permanente em saude visando
principalmente a promogé&o e recuperacao no intuito de prevenir, ficando desta forma

intrincado absorver, regular e prestar assisténcia qualificada aos usuérios.
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Seria ousado afirmar que estas transformacdes e avancos nao teriam
acontecido sem a presenca do CMS, todavia o exercicio da constru¢cdo da democracia
Nao nos apresenta mais espago para autocracia e decisbes em gabinete. Cada vez
mais precisamos alicercar o trabalho da gestdo publica em decisfes colegiadas e com
participacdo popular.

Apés leitura, analise aliado com a préatica no que tange a legislacdo, percebe-
se que ela outorga aos Conselhos de Salde o poder deliberativo e de fiscalizacao,
possibilitando desta forma a realizacdo de acdes que efetivamente atendam a
necessidade de saude dos Usuarios do SUS através e em conjunto a gestédo publica.
Mas esta outorga ndo seria possivel na medida em que ndo encontrasse escuta
qualificada por parte do Executivo entendendo o CMS como parte de um sistema
complexo e universal que visa aperfeigoar, fiscalizar e deliberar sobre os recursos

publicos investidos nas saude.

O Conselho Municipal de Saude de S&o Francisco de Paula ndo apresenta
registros documentais e oficiais desde sua fundagéo até o ano de 2005, iniciando a
partir deste ano um processo de transformacdo, capacitacdo e qualificacdo
importantes para a consolidacéo de sua estrutura organica, politica e institucional.

Porem a maior acdo de transformacdo foi a realizacdo das Conferencias
Municipais de Saude amplamente divulgadas e com ativa participacdo da comunidade
da area urbana e rural. Sendo hoje visto de forma transparente, democratico e plural o
CMS despertou a cobica e o desejo pela participacdo em todos 0s segmentos que

compdem sua estrutura organizativa.

Neste contexto atuante a partir de sua qualificacdo e em funcdo do caminho
trilhado, o CMS, aprovou a adesao a programas importantes como a politica de Salde
Mental, execucdo de recursos em todas as area e setores da saude, acompanhou e
fiscalizou desde a elaboracao até a prestacdo de contas de diversos projetos, além da
implementacéo de politicas de atencao a saude de todos os niveis de complexidade e

género.

Indubitavelmente agfes e servicos de saude teriam acontecido no Municipio de
S0 Francisco de Paula independentemente da atuagdo do Conselho Municipal de
Saude. Mas de forma incontestavel pode-se afirmar que as mesmas ac¢des ndo teriam

a legitimidade outorgada com auséncia da gestao colegiada e participativa do CMS.
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Desta forma se constituiu o protagonismo do Conselho Municipal de Saude de
Sao Francisco de Paula, certificando a legitimacao e autenticacdo através da efetiva
participacdo da comunidade, exemplo pratico e efetivo do exercicio da democracia e
cidadania.

Tiveram e tem a gestdo da saude em S&do Francisco de Paula Gestores
oriundos do Controle Social que possibilitaram que as principais acdes desenvolvidas
pelo CMS formaram o lastro necessério para as principais conquistas do Controle
Social. Mas este € o dever constitucional de quem é escolhido pelo livre exercicio do
voto para bem representar os cidadaos e, mais uma vez, cabe ao Controle Social
fiscalizar através de seu protagonismo intrinseco todas as acdes e servicos que
constituem o escopo da garantia constitucional do direito universal de acesso a Saude
Publica digna e de qualidade.
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