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ABSTRACT

The social control is necessary to proper health management. A qualitative research was
conducted at the Municipal Health Council (MHS) of Iracema city, Ceara. Then, it aimed
to analyze social control exercised by the Council in this city. Fifty resolutions from the
meetings minutes of the Municipal Health Council from 2010 to 2013 were analyzed and
data were divided according to three categories: autonomy, organization and access. It
was observed 36 information included in autonomy category, 37 data about organization
and 11 data about access category. We observed that MHS was exercising its functions,

but the social control might be stronger in Iracema city.

Keywords: Health Management, SUS and Municipal Health Council

RESUMO

O controle social é imprescindivel para que se tenha uma adequada gestdo da sadde. Uma
pesquisa qualitativa foi realizada no Conselho Municipal de Saide (CMS) do municipio
de Iracema, Ceara a fim de se conhecer de que forma o controle social que o Conselho
exercia nesta cidade. Foram analisadas cinquenta resolucGes das atas das reunifes do
Conselho Municipal de Saude dos anos de 2010 a 2013 e seus dados foram divididos de
acordo com trés categorias: autonomia, organizacdo e acesso. Foram encontrados 36
dados que se encaixavam na categoria autonomia, 37 dados identificados ser da categoria
organizacdo e 11 dados referentes a categoria acesso. De acordo com a pesquisa, 0 CMS
estava exercendo suas funcdes, porém o controle social ainda pode ser fortalecido no

referido municipio.

Palavras- chave: Gestdo em Saude, SUS e Conselho Municipal de Salde



INTRODUCAO

O Sistema Unico de Sadde (SUS) foi criado pela Constituicio de 1988 e
regulamentado dois anos depois pelas leis n° 8.080/90 e n° 8.142/90. E constituido pelo
conjunto de acBes e servicos de salde prestados por érgdos e instituicbes brasileiras
publicas federais, estaduais e municipais e, complementarmente, pela iniciativa privada

que se vincule a este.

Com base nas reivindicagdes de participacdo da sociedade na gestdo das politicas
sociais, foram criados, ap6s a Constituicdo de 1988 e como resultado da definicdo
constitucional relativa as mesmas, inimeros Conselhos co-gestores de politicas publicas
desde o &mbito municipal até o federal. Os Conselhos foram incorporados a Constituicéo,
na suposicdo de que se tornariam canais efetivos de participacdo da sociedade civil e
formas inovadoras de gestdo publica a permitir o exercicio de uma cidadania ativa,
incorporando as forcas vivas de uma comunidade a gestdo de seus problemas e a
implementacdo de politicas pablicas destinadas a soluciona-los. A sociedade, atuando nos
Conselhos, teria a possibilidade de contribuir para a definicdo de um plano de gestéo das

politicas setoriais, conferindo maior transparéncia as alocacdes?.

Os conselhos de saude sdo 6rgédos colegiados, de carater permanente e deliberativo,
constituidos em todas as esferas do governo, com participacdo paritaria dos usuarios,
cujas finalidades sdo formular estratégias para operacionalizacdo das politicas setoriais e
controlar a execugdo das politicas e agdes de saude, inclusive nos seus aspectos

econdmicos e financeiros®.

Segundo a legislacdo em vigor, as decisGes emanadas desses 6rgdos devem tratar da
formulacdo de estratégias e do controle da execu¢do das politicas de saude, com pleno
acesso aos aspectos econdmico-financeiros voltados para o setor, propondo critérios para
a programacao, a execu¢do, o acompanhamento, a avaliacdo e, também, a elaboracdo e a
aprovacdo do plano de saude, bem como o estabelecimento de estratégias para a sua

execucio?.

Por constituirem os espagos de participacdo social na administracdo do sistema



politico e atuarem na formulacdo e no controle da execucdo da politica de saude,
propondo estratégias de coordenacdo e gestdo do SUS, os Conselhos de Saude
consolidam o controle social, um dos fatores mais importantes para 0 sucesso na
implantacdo do SUS. Assim, podemos defini-los como a capacidade que a sociedade tem
de intervir na gestdo puablica, colocando as acdes do Estado na dire¢do dos interesses da

comunidade °.

Desta forma, surge o interesse de observar como tem ocorrido o controle social em
um municipio do interior do Ceara via Conselho Municipal de Saude nos ultimos anos.
Este municipio, apesar de apresentar uma populacdo de apenas 13.722, se destaca por ter

sido um dos pioneiros na Criagdo do Conselho Municipal de Satde no Brasil®,

Com base nestas indagacdes, este estudo tem como objetivo analisar as a¢cdes de um
Conselho Municipal de Satde (CMS) pertencente a 10° Coordenadoria Regional de
Saude do Ceard. Através deste trabalho tentamos elucidar se o Conselho de Iracema
estaria exercendo seu carater deliberativo, suas funcGes de fiscalizacdo, elaboracéo e de
controle social neste municipio, mediante consulta as resolucdes registradas em atas de
reunides, de forma a caracterizar o controle social em salude realizado por este 6rgdo

colegiado.

METODOLOGIA

Este estudo é descritivo, retrospectivo baseado em uma pesquisa qualitativa
documental, tendo como base a analise das resolucdes registradas em atas das reunides
ordinérias e extraordinarias do Conselho Municipal de Saide do Municipio de Iracema
no Estado do Ceara de janeiro de 2010 e dezembro de 2013. Em relacdo aos aspectos
éticos o projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa e foi aprovado com nimero
24757513.8.0000.5576. Os documentos foram obtidos mediante a assinatura da
presidente do Conselho Municipal de Saude de Iracema em um Termo de Fiel
Depositario, todos os documentos estavam impressos. Atraves das resolugdes das atas das

reunides foi feito um levantamento dos planos de gestdo que foram aprovados, das



prestaces de contas que foram aprovadas e dos principais problemas enfrentados pelo

municipio em relacéo a saude.

Primeiramente, foi feita a leitura e transcrigdo das atas, depois houve a escolha
dos trechos relevantes, em seguida, a categorizacdo das informagdes selecionadas e por
ultimo foi feita a inferéncia, com a qual obtemos as conclusdes do nosso trabalho.
Utilizando a metodologia modificada de Moreira e Escorel (2009)’ nés classificamos 0s
dados em: autonomia, organizagdo e acesso. Os dados de autonomia consistiram nos
dados relativos a capacidade do conselho de funcionar independentemente das
convicgdes politicas daqueles que ocupam o executivo municipal, capacidade de
fiscalizacdo das contas publicas, as condicdes de funcionamento deste, e o demais
aspectos estruturais da autonomia, como a parte fisica, equipamentos, humanos e recursos
financeiros. J& os dados de organizacdo referem-se a existéncia de organizacdo interna e a
realizacdo de capacitacdo e reunibes. Por fim, os dados de Acesso refletem as
possibilidades dos conselheiros exercerem o cargo de presidente do conselho, como

também a capacidade da populacdo de participar do cotidiano dos conselhos.

RESULTADOS

Mediante a analise de 50 resoluc¢des do periodo de Janeiro de 2010 a Dezembro de
2013 do Conselho Municipal de Saude de Iracema-CE,o qual tem uso de suas atribuicdes
conferidas pelas Leis Federais n° 8.080/90 e 8.142/90 e pela Lei Municipal n° 358/91, e
pelo seu Regimento Interno. Os dados contidos nas Resolugdes foram divididos em trés

categorias: autonomia, organizacao e acesso.

Dos assuntos que foram deliberados e tomaram forma de resolucdo: 42,86 % diz
respeito a autonomia; 44,05 % dizem respeito a organizacao e por ultimo 13,09 % refere-

se ao acesso (Quadro 1).
a) Categoria Autonomia

Na categoria autonomia, estdo presentes as aprovagOes das prestacOes de conta
dos anos de 2010 a 2013. Ainda nesta categoria, se pode observar uma série de

intervencdes do Conselho em relacdo a Estratégia de Saude da Familia (ESF) como a



aprovacdo de plantbes de médicos da Estratégia Saude da Familia no Hospital Maria
Roque, proposta de mudar os Postos de satde Chico Doutor (&rea D) e Joaquim Nel (area
E) da modalidade | para a modalidade Il; bem como foram discutidas propostas de
melhoria de infra-estrutura como o uso de um predio do municipio para o funcionamento
de um ponto de apoio ao PSF e a aquisicao de veiculos para o atendimento da populacao.
Néo foi pautado nenhum problema de infra-estrutura do proprio conselho como falta de
telefone, fornecimento de energia elétrica, mobilia, recursos humanos ou qualquer outro

fator que possa interferir no funcionamento deste colegiado.
b) Categoria Organizagdo

Em relacdo a organizacao, foram aprovados planos e pactos, principalmente, em
relacdo a atencdo bésica e a vigilancia sanitaria. No ano de 2010 foram aprovados o Pacto
de Atencdo Basica, Pacto de Vigilancia de Saude, Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria,
Plano de Acdo do Tabaco, Plano de Trabalho, Plano Municipal de Salde, Plano de
Aplicacéo por Elemento de Dispensa Compensacdo de Especificidade Regionais, neste
periodo também foi aprovado a revisdo do termo de compromisso de gestdo municipal;
aprovada a renovacao do cadastro do CNPJ do fundo municipal de saude; aprovado o
relatério de gestdo; proposta Saude e Qualidade de Vida na Comunidade. No que diz
respeito ao ano de 2011, foi aprovado o Programa Saude na Escola, Plano de Trabalho
referente ao Projeto Estadual de Estruturacdo e Organizacdo da Assisténcia Farmacéutica
Basica, Plano de Pactuacdo da PPl de Medicamentos; Relatorio de Gestdo; Plano Diretor
de Vigilancia Sanitéria; aprovado o regimento interno da 4° Conferencia Municipal de
Saude; ajuste das metas do Pacto da Atencdo Basica; aprovada a implantacdo de uma
equipe de saude bucal para a Estratégia Saude da familia sede 03 area e Censo Canino e
Felino. Ainda nesta categoria para o ano de 2012 foi aprovado o Plano de Vigilancia
Sanitaria, o Relatorio de Gestdo, a PPl de Medicamentos, Programacdo Anual de Saude;
Credenciamento do NASF tipo Il; projeto municipal do Programa Saude na Escola;
reformulacdo do regimento interno do Conselho; proposta da 6° equipe de salde da
familia; lembrando que em Dezembro de 2012 o Conselho Municipal de Saude resolve
atraveés da Secretaria Municipal de Salde fazer a apresentacdo na Camara Municipal de
Vereadores de prestagcbes de contas de forma quadrimestral referente as acGes

desenvolvidas. No ano de 2013, foi aprovado o Relatdrio de Gestdo; Plano Municipal de



Vigilancia Sanitaria; neste periodo, também foi sugerido ao prefeito e a Secretaria de
Saude que haja um maior controle e disciplinamento quanto ao uso de veiculos
destinados as atividades do PSF; também foi resolvido que a “Comissdo de
Acompanhamento e Fiscalizagdo no Ambito da Secretaria Municipal de Saude” analise a
problematica junto as ESF, com vista a detectar o que motiva a grande procura de

atendimento basico no Hospital Maria Roque.
c) Categoria Organizagao

Os dados da categoria de acesso, que indica a participacdo popular no Conselho
Municipal, bem como a organizacdo dos conselheiros, mostrou que, nos anos de 2010 a
2013, houve a eleicdo da secretaria no ano de 2012, como também a convocagdo de
agentes comunitarios de salde que estdo irregulares para uma decisdo perante as partes
envolvidas. Além disso, a aprovacdo da mesa diretora foi realizada em reunido ordinaria
conforme pede a legislagdo. ComissOes para efetivar as atividades do conselho como a
“Comissdao para Acompanhar a Constru¢do e Ampliacdo do Prédio da Secretaria
Municipal de Satde” e a “Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo no Ambito da
Secretaria Municipal de Saude”. O Conselho também aprovou a indicagdo de dois
conselheiros para a participacdo em uma assembléia a ser realizada no Conselho Estadual
de Salde, bem como para a participacdo no Curso Nacional de Qualificacdo dos

Conselhos de Saude.
DISCUSSAO

Este é o primeiro trabalho que retrata a situacdo do Conselho de Salde do
Municipio de Iracema no qual se observou que nenhum problema estrutural no prédio do
Conselho foi encontrado nas resolugdes das atas. Na categoria organizacao, pode-se notar
uma nitida predominancia de aprovacdes de planos e pactos relacionados a saude publica
do municipio. Percebe-se que estes planos e pactos ja chegam formulados e sdo apenas
aprovados pelo Conselho Municipal de Salde. Entretanto, esta forma de conduzir
reunides estd em desacordo com o observado como ideal por Gongalves e Almeida®, estes
relatam em seu estudo que usuarios e prestadores de servico revelaram-se insatisfeitos no
exercicio de planejar quando os temas ja chegam prontos e ndo hd como discuti-los.

Todavia, ressaltam que a elaboracdo técnica de um projeto é de competéncia da equipe da
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Secretaria de Saude, mas elencar prioridades para o planejamento de um programa €

funcdo politica e deve ser realizada em parceria com o Conselho.

A participacdo social nos processos de gestdo se consolida atraves dos Conselhos
de Salde, os quais sdo o instrumento que o0s usuarios utilizam para expressar suas
opinides a cerca das politicas publicas. A gestdo participativa se evidencia atraves da
colaboragio dos usudarios no processo de elaboracéo das politicas plblicas. Grisotti et al.
conceituou esta participacdo do usuario como o poder e a capacidade do(s) participante(s)
em tomar parte de todo o processo, comecando pelo diagndstico da situagdo e do

planejamento, seguindo pelo acompanhamento e controle das a¢des de Saude Publica.

Na categoria autonomia, que corresponde a recursos financeiros percebe-se que as
prestacfes de contas do municipio foram devidamente aprovadas e que o Conselho é
efetivo no que diz respeito a funcéo de fiscalizacdo das contas. No tocante a autonomia, 0
CMS goza da prerrogativa de deliberar suas decisdes, através de resolugdes, constituindo-

se, assim, instrumentos que regulamenta legalmente suas decisoes.

A anélise realizada sobre a documentacdo do Conselho Municipal de Saude do
municipio de Iracema - Ceara, indica que o colegiado intensifica suas acdes em emissdes
de resolucdes. Dessa forma, a pratica do Conselho torna-se, predominantemente,
burocrética e a sua atuacao se resume nas aprovacgdes de planos, relatdrios, prestacdes de
contas e de programas ou projetos de prestacao de servigos assistenciais na area da saude,

requerida pelo poder executivo municipal.

Entretanto, verifica-se também que o colegiado goza de autonomia em alguns
aspectos. Além possuir sede propria, que lhe garante sua organizacdo interna, outros
aspectos relevantes sdo encontrados nas resolucbes que indicam que o Conselho
Municipal de Saude - CMS esta atento ao uso adequados dos equipamentos do Sistema
de Saude. Numa dessa resolugdes, o Conselho alerta ao gestor municipal e a Secretaria de
Salde que adotem maior controle e disciplinamento quanto ao uso de veiculos
destinados as atividades da Estratégia de Salde da Familia — ESF. Em outra, o colegiado
decide e determina que a comissdo de acompanhamento e fiscalizacdo da Secretaria
Municipal de Saude analise as causas do aumento da demanda de atendimento basico no

Hospital municipal. Outro ponto que indica uma atuacdo autbnoma, diz respeito a
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participacdo do Conselho Municipal de Saude - CMS em sessdo da Camara Municipal
dos Vereadores para apresentar as acOes desenvolvidas pelo colegiado. Esse aspectos
revelam um esforco do colegiado em exercer sua funcdo de controle tendo em vista a

melhoria continua dos servi¢os do sistema de satde do municipio.

Na categoria de acesso nota-se que 0s usuarios participam de assembléias e cursos
como o Quali Conselhos-Curso Nacional de Qualificacdo de Conselhos de Saude, isto
comprova a participacdo de usuérios do SUS nas reunides do CMS, porém esta

participacao € apenas passiva.

O controle social pode ser considerado como um importante instrumento para o
fortalecimento do principio da participacdo popular, e que suas estratégias estdo
diretamente ligadas as conferéncias e aos conselhos de satde, com o envolvimento da
sociedade no planejamento, no acompanhamento e na avaliacdo das acdes e dos servigcos
de saude.’® Desse modo, toda acdo controladora da sociedade sobre o Estado, por meio
de instrumentos proprios especificos em relacdo ao SUS, esté inserida no contexto que se
denomina controle social.!! Essa perspectiva é considerada uma das formas mais
avancadas de democracia, pois determina uma nova relacdo entre o Estado e a sociedade,
de maneira que as decisGes sobre as agcdes na salde deverdo ser negociadas com 0s
representantes da sociedade, uma vez que eles conhecem a realidade da salde das

comunidades.!?
CONCLUSAO

A anélise das Resolucgdes presentes nas atas sugere que a pratica do Conselho
Municipal de Salde neste estudo parece ser burocréatica, com a predominancia de
aprovacOes de contas, planos e pactos relacionados a salde, sem que seja visualizada a
elaboracdo de politicas de salde por este 6rgdo colegiado. Este estudo sinaliza que o
funcionamento regular do Conselho ndo garante que exista efetivo controle social. Os
conselhos de saude sdo a ferramenta que a populacdo deve utilizar para efetivar seu
controle sobre as politicas publicas, assim como devem usa-los como meio de
comunicagdo com 0s gestores municipais para juntos discutirem melhorias na gestdo da
salude. Porém, os Conselhos ndo estdo sendo utilizados para este fim, estdo sendo

utilizados apenas para fiscalizagdo de contas, planos e pactos. Os Conselhos de Saude

12



devem promover discussdes entre usuarios, profissionais da saude e gestores para que
possam elaborar politicas publicas que beneficiem a todos. Assim, € necessario que a
participagdo popular seja efetivada através dos Conselhos para que politicas de saude
sejam adequadas as necessidades de saude da populacéo e para que o controle social seja

colocado em praética.
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