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Controle social em saude:
0 caso do Para

Social control in health: Para’s case
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Resumo: Este artigo objetiva contribuir para um exame mais cir-
cunstanciado das experiéncias de controle social. De acordo com o
Cadastro dos Conselhos Municipais de Satde no Brasil (2006), qua-
se um tergo da presidéncia dos Conselhos de Saude no Para ¢ ocupa-
da por representantes do segmento dos usudrios. As analises desen-
volvidas, a partir de entrevistas realizadas com presidentes de dois
conselhos no Para, permitiram compreender os desafios que os Con-
selhos de Satde vém enfrentando para participar da formulagdo e

- estratégias de implantacdo da politica de satde definida na Constitui-
r\ ¢ao Federal de 1988, considerando-se as diferengas socioecondmicas
A ° regionais, o desenvolvimento das redes locais de servigos de saude e

0 acesso da populagao.
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Abstract: This article aims at contributing to a detailed examination of the experiences of social
control. According to the register of the municipal health councils in Brazil (2006), almost one third
of the presidents of the health councils in Para are representatives of the segment of users. The analy-
sis developed from interviews with the presidents of two councils allows to understand the challenges
facing health councils so that they can participate in the formulation and implementation of strategies
for health policy function as it is established in 1988’s Federal Constitution, considering the socio-eco-
nomic regional differences, the development of local networks of health services and universal access.
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Introducéo

controle social tem sido o centro das discussdes e praticas recentes

de diversos segmentos da sociedade como sindnimo de participacao

social nas politicas publicas, em especial na de saude. O conceito

ganhou importancia no Brasil a partir do processo de democratiza-
¢do, na década de 1980, e, principalmente, com a institucionalizacdo dos me-
canismos de participagdo nas politicas publicas na Constitui¢ao de 1988. Na-
quele momento a participagdo foi concebida na perspectiva de controle social
exercido por segmentos da sociedade civil sobre as agcdes do Estado, no sentido
de este atender aos interesses da maioria da populagao.

O setor de saude foi pioneiro nesse processo, motivado pelo Movimento
da Reforma Sanitaria, que reuniu movimentos sociais, intelectuais e partidos
politicos de esquerda na luta contra a ditadura militar, e com vistas 8 mudanga
do modelo “médico-assistencial privatista” dominante no pais (Mendes, 1994)
para um Sistema Universal de Saude Publico, participativo, descentralizado e
de qualidade. Hoje existem, aproximadamente, 5.559 conselhos municipais de
saude (CMS) atingindo quase a totalidade dos municipios brasileiros (5.560),
e implicando cerca de 72 mil conselheiros titulares (dos quais aproximadamen-
te 36 mil representam os usuarios da satide publica). Portanto, novos sujeitos
politicos passaram a participar do processo de implantacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), produzindo um cenario sociopolitico incomum na histéria do
pais e das democracias contemporaneas (Escorel et al., 20006).

O SUS ¢ uma nova formulagao de politica e de organizacao para o reorde-
namento dos servigos e agdes de satde, estabelecida pela Constitui¢ao de 1988
e, posteriormente, pelas leis que a regulamentam. O SUS ha que ser entendido,
de acordo com a legislacdo, em seus objetivos finais: dar assisténcia a populacao
baseada no modelo da promocao, protecao e recuperacao da satude. Estes meios,
orientados pelos principios organizativos da descentralizagdo, regionalizacao,
hierarquizacdo, resolutividade, participa¢do social e complementaridade do
setor privado, devem constituir-se em objetivos estratégicos que deem concre-
tude ao modelo de atengdo a satde desejada (Consaude/SUS, 2006).

Introduziu-se nesse cenario os conselhos de saude, em conformidade com
a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, Titulo VIII, Capitulo II, e as
Leis federais ns. 8.080/90 e 8.142/90: Conselhos Municipais de Saude (CMS),

94 Serv. Soc. Soc., S&o Paulo, n. 109, p. 93-111, jan./mar. 2012



como orgaos permanentes, deliberativos e normativos do SUS no ambito mu-
nicipal, que tém por competéncia formular estratégias e controlar a execucao
da politica de satde do municipio, inclusive nos seus aspectos econdomicos e
financeiros.

A Lein. 8.142/90 preconiza a obrigatoriedade de organizacao e funciona-
mento dos CMS, em carater permanente e deliberativo, compostos por represen-
tantes dos trabalhadores de satde, usuarios, gestores e prestadores de servigos.
Por serem de composicao paritaria (50% de usuarios, 25% de trabalhadores de
saude e 25% de gestores e prestadores de servigos), os conselhos devem possi-
bilitar a populagdo o exercicio da autonomia e da responsabilidade, por meio
da formulacao de estratégias e controle da execucao da politica de satide vigente
(Brasil, 1990).

Os Conselhos de Saude sdo instancias politicas de carater permanente e
deliberativo, orgaos colegiados que possuem como uma de suas principais
atribui¢des propiciar a participagdo da sociedade civil organizada e dos usuarios
do SUS na discussao institucionalizada do ciclo de politicas de saude dos esta-
dos e municipios. No entanto, a pesquisa de Monitoramento e Apoio a Gestao
Participativa do Sistema Unico de Satde (SUS), desenvolvida pelo Ministério
da Saude, revela as dificuldades para o estabelecimento de canais participatorios
ou para a participacdo da sociedade civil, devido a fragilidade das instituigdes
politicas e das institui¢des da propria sociedade civil (Escorel et al., 2006).

Bases conceituais para a analise do controle social

Stotz (2006) ressalta que o controle social entendido como participagdo
da sociedade, no ambito das politicas publicas, ainda ndo fazia parte da cons-
ciéncia politica, principalmente, dos que realizaram a 8* Conferéncia Nacional
de Saude (Conferéncia Nacional de Saude, 1986). Naquele momento mencio-
nava-se apenas “participacdo da comunidade”, que faz parte de um ideario de
participagao limitada, e tem como objetivo a mera prestacdo de servigos a co-
munidade ou a sua organizagao isolada.

O uso do termo “controle social” apareceu somente em 1992, na 9* Con-
feréncia Nacional de Saude, em que a participagao social passou a ser definida
como “‘o controle social sobre politicas e atividades desenvolvidas com a Se-
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guridade Social” (Guizard et al., 2004, p. 22, apud Stotz, 2006, p. 152). A
mudanca de concepcao da 8" para a 9* Conferéncia Nacional decorreu do temor
da perda de autonomia dos movimentos sociais — o texto do relatorio final da
9* Conferéncia € explicito no que se refere a esse assunto:

[...] ¢ importante que os movimentos populares criem e mantenham seus foros inde-
pendentes e autonomos, buscando a discussdo dos problemas e as solu¢des para as
questdes da satide, numa perspectiva transformadora. [...] A preservagdo da autonomia
e a independéncia dos movimentos sociais ¢ fundamental para impedir a sua instru-
mentalizagdo. (Conferéncia Nacional de Saude, 1992, p. 33)

E essencial o aprofundamento da compreensio sobre o controle social a
partir de uma concepgdo de Estado e de sociedade civil, pois ele ocorre nes-
ses eixos. O conceito de sociedade civil em Gramsci (2000-2002) permite
compreendé-la como espago de mediagdo entre o Estado e as classes sociais. E
espago sociologico objetivo do Estado; ndo perde vinculo de determinagdo com
a economia. Espago para organizar a luta pela hegemonia politica e ideologica.
E o conjunto dos aparelhos privados de hegemonia, permitindo, nessa formu-
lagdo, um conceito ampliado de Estado.

Na compreensdo do conceito acima mencionado, Gramsci (2000-2002)
considera duas instancias no que se refere a relagdo Estado e sociedade civil: a
superestrutura e infraestrutura. A primeira comporta a sociedade civil (espaco
do consenso; espaco de hegemonia, ou seja, dire¢ao politica, aparelhos privados
de hegemonia) e a sociedade politica (espaco da dominagao, espago da coercao,
aparelhos estatais, aparelhos de seguranca); a segunda comporta as classes,
capital e trabalho. Esses aspectos vao compor o que Gramsci denominou de
bloco histérico, como uma unidade de coisas distintas, dotadas de autonomias
relativas, ou seja, ¢ unidade e distingdo. Sao constituidas por grandes aliangas
politicas de classe, de médio a longo prazo, fusdo cultural, diversidade na agao
politica (Gramsci, 2000).

O Estado em Gramsci retne, além da sociedade politica, a sociedade
civil com seus aparelhos de hegemonia, que mantém o consenso, ou seja,
“Estado ¢ todo o complexo de atividades praticas e tedricas com os quais a
classe dirigente ndo s6 justifica e mantém seu dominio, mas consegue obter o
consenso ativo dos governados” (Gramsci, 2000, p. 331). Na afirmagao de
Nogueira (1999, p. 139):
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Gramsci ndo ¢ um idealista, ndo supde uma separagdo entre o mundo da vida e o mun-
do da politica nem transfere o poder de determinagao para o plano politico-ideologico,
para a sociedade civil. Ao contrario, preocupa-se sempre em ressaltar os elementos de
identidade/distingdo que fazem com que estrutura e superestrutura (e, no interior dessa,
a sociedade civil e a sociedade politica) possam ser vistas como partes de um mesmo
“bloco histdrico”. A Gramsci interessa, sobretudo, 0 momento unitario a captura da
“unidade dos contrarios e dos distintos” tdo cara a dialética, ndo para cancelar ou diluir
a complexidade e as varias especificagdes do todo (como faria um marxismo positivis-
ticamente determinista), mas para apreender as mediagdes e articulagdes que dao
sentido as coisas.

Para Nogueira (1999), a sociedade civil gramsciana esta fixada no mundo
das necessidades materiais, estabelecendo com esse mundo uma relagdo de
pertencimento e negacdo. E na sociedade civil que os grupos lutam pela hege-
monia, quer dizer, pela possibilidade de imprimir ao conjunto dos homens e
mulheres uma nova forma de consenso e consentimento. “E na sociedade civil
que a sociedade se politiza e se organiza para a disputa do poder” (p. 139).

Criados pela crise e pelo conflito, os espagos publicos caracterizam mo-
mentos e praticas que se diferenciam em sua eficacia democratizante de acordo
com a maior ou menor proximidade entre os projetos politicos que permeiam
as relagoes entre Estado e sociedade civil.

Assim, a mediagdo dos projetos politicos ganha importancia explicativa
porque “a clivagem estrutural entre Estado e sociedade civil ndo ¢é suficiente
para entender as suas relagdes e deve ser combinada com outras clivagens que
ndo necessariamente coincidem com ela, mas a atravessam” (Dagnino, 2002,
p- 281). Esse fato ¢ reafirmado quando se tem em vista a expansdo para a esfe-
ra do Estado de alguns projetos democratizantes que nasceram na sociedade
civil. Dagnino (2002, p. 282) afirma que avaliar:

o impacto da sociedade civil sobre o desempenho do Estado (governance) é uma ta-
refa que ndo pode se apoiar num entendimento abstrato dessas categorias como
compartimentos separados, mas precisa contemplar aquilo que as articula e as separa,
inclusive aquilo que une e opde as diferentes for¢as que as integram, os conjuntos de
interesses expressos em escolhas politicas: aquilo que esta sendo aqui designado como
projetos politicos.

A autora usa o termo projeto politico “num sentido préoximo da visdao
gramsciana, para designar os conjuntos de crencas, interesses, concepgoes de
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mundo, representacdes do que deve ser a vida em sociedade, que orientam a
acdo politica dos diferentes sujeitos” (2002, p. 282).

A analise dessas agdes ¢ discutida a partir das formas, das concepgoes e
da natureza da participag@o da sociedade civil e de seus conflitos com o Estado.
As diversas concepgdes, articuladas a projetos politicos, estdo no centro dos
conflitos pela formulagdo e controle social das politicas publicas por parte da
sociedade civil e das varias formas de resisténcia que o Estado oferece a essas
acoes.

Para Carvalho (1995) “controle social ¢ expressao de uso recente e cor-
responde a uma moderna compreensao da relacdo Estado-sociedade, onde a esta
cabe estabelecer praticas de vigilancia e controle sobre aquele”. Para o autor, a
concepgao de controle social guia os Conselhos de Saude para que, com a par-
ticipagdo de segmentos sociais tradicionalmente excluidos, possam controlar o
Estado, “assegurando politicas de saude pautadas pelas necessidades do con-
junto social, e ndo somente pelos designios de seus setores mais privilegiados”
(Carvalho, 1995, p. 28).

O conceito de controle social, segundo Paz (2002), indica, em linhas gerais,
a capacidade que a sociedade organizada tem de intervir nas politicas publicas,
interagindo com o Estado na defini¢ao de prioridades e na elaboragao dos pla-
nos de acdo para o municipio, estado, ou o governo federal. Sdo as agdes que
visam fiscalizar, acompanhar e avaliar as condi¢des de gestdo, a execugdo das
acoes e a aplicacdo dos recursos financeiros destinados a implementagdo de
uma politica piblica.

Processo da pesquisa junto aos conselhos de saude

Pretendeu-se com este artigo desenvolver uma reflexdo sobre as possibi-
lidades e desafios para o exercicio do controle social, em especial no estado do
Par4, na perspectiva da democratizagio do Estado e da sociedade. E, ao mesmo
tempo, contribuir para um exame mais circunstanciado das experiéncias de
controle social, especificamente na area da saude, destacando-se a participacao
do segmento dos usuarios nos conselhos municipais de satde.

Os resultados parciais da pesquisa de Monitoramento ¢ Apoio a Gestdo
Participativa do Sistema Unico de Satide (SUS), desenvolvida desde 2003 pela
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Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa do Ministério da Satde (Segep/
MS), enfocando o grau de democratizagao dos Conselhos Municipais e Estaduais
de Saude no Brasil, foram importantes para estabelecer um marco de referéncia
para o tema. Essa pesquisa trabalhou inicialmente com um universo de 4.861
conselhos municipais de satide (CMS) e de 27 conselhos estaduais de satide
(CES), revelando um grau de democratizagao dos conselhos abaixo do espera-
do (Escorel et al., 2006).

Ao tragar o perfil dos Conselhos de Saude no Brasil, Escorel et al. (2006)
indicaram que no estado do Para, em comparacdo com os demais estados do
pais, estava havendo uma presenca maior do segmento dos usuarios na presi-
déncia dos Conselhos de Saude, pois em quase um terco deles essa situagdo foi
constatada.

Foram escolhidos dois municipios do estado do Para: o municipio da ca-
pital, Belém e o municipio de Melgago, levando-se em conta o Indice de De-
senvolvimento Humano (PNUD, 2000) (o maior ¢ o menor do estado), o nu-
mero de equipamentos de satide (com 0 maior niimero € com 0 menor NUMmero),
a regional de saude (a mais e a menos populosa), e 0 municipio de mais facil
acesso e o de mais dificil acesso.

Belém ¢ a capital do estado, localizada no extremo Norte do Brasil, e faz
parte da regiio metropolitana do Para, apresentou o maior Indice de Desenvol-
vimento Humano (IDH) do estado em 2000, 0,806 (PNUD, 2000). E onde se
concentra a maior parte da populagdo, com 1.437.600 habitantes (IBGE, 2010),
e tem a maior ¢ mais complexa rede de servigos de satde: Belém é uma refe-
réncia na saude entre os estados nortistas, com a maior média da regido, 4,8
postos médicos para cada mil habitantes. Possui, de acordo com dados do IBGE
(2010), 1.669 leitos publicos e 2.364 leitos privados; tem 83 estabelecimentos
de saude publicos e 194 privados.

Melgaco, localizado na foz do rio Amazonas, faz parte do arquipélago da
Ilha de Maraj6. E um municipio pequeno, com 17.657 habitantes (IBGE, 2010);
de dificil acesso, o qual ¢ feito apenas por barco, ¢ com um tempo de viagem
aproximado de doze a dezoito horas da capital. Apresentou o menor IDH do
estado em 2000 (PNUD, 2000), isto €, 0,525. Até 2009 havia em Melgago ape-
nas um posto de saude. O primeiro hospital municipal, classificado como de
pequeno porte, inaugurado em meados de junho a inicio de agosto de 2010,
dispde de quinze leitos nas clinicas de ginecologia e obstetricia, pediatria e
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clinicas médica e cirirgica. No entanto, ndo estava conseguindo fixar médicos
no local, em virtude, principalmente, do dificil acesso ao municipio.

Apos a caracterizagdo inicial dos municipios escolhidos, entrevistou-se os
presidentes de seus Conselhos Municipais de Satude, que exerceram mandatos
nos periodos de 2010/11, o presidente do Conselho de Belém e 2006/07-2008/09,
o presidente do Conselho de Melgaco, com o objetivo de apontar aspectos sobre
o perfil dessas pessoas; as dificuldades de organizacao e mobilizagdo; o exer-
cicio do controle social; a dinamica das reunides para as avaliagdes, analises e
aprovacao de planos, programas e projetos; e os desafios para os préoximos anos.

Resultados

O Conselho Municipal de Saude de Melgago, formado em 1996, apresen-
tou na sua composicao uma representacao numérica maior de representantes do
segmento de profissionais de satde, dada a dificuldade em contar com repre-
sentantes do segmento dos usudrios.

A Secretaria de Satude acabou indicando as entidades que deveriam repre-
sentar os usuarios, esperando que elas participassem das reunides, mas mesmo
assim, nos primeiros anos, teve que reiterar o convite para a participagao dessas
entidades, antes de cada reuniao, por meio de oficios. A partir do ano 2000
houve alguns avancos, e as entidades passaram a participar mais. O presidente
do Conselho Municipal de Saude, de 29 anos, formado em Pedagogia e respon-
dendo, no periodo da entrevista, pela dire¢ao da escola onde ¢é professor con-
cursado, considera que o Conselho de Satde do municipio, embora existindo
ha catorze anos, ainda estd em processo de construgao, e precisa “avancar mui-
to, (porque) ndo se tem ainda uma cultura de participagao efetiva nos Conselhos”.
O Conselho deve exercer uma agao importante de controle social, e quando ndo
ha uma fiscalizagdo, sem um acompanhamento das agdes de satide, “fica muito
facil para os governantes fazerem aquilo que bem entendem”.

Referindo-se a comentarios de que se os conselheiros fossem remunerados
poderiam melhorar sua participagdo, especialmente no caso dos usudrios, o
entrevistado considerou que com isto se perderia a finalidade dos Conselhos,
do proprio controle social: “os conselhos surgiram para estar governando junto,
ajudando o municipio, na busca de uma sociedade melhor”.
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A questdo da pequena participag@o dos conselheiros de saide em Melgaco,
atribuida a situacdo geografica, as dificuldades de acesso, a distribui¢ao irregu-
lar da populagdo no territorio, e a situacdo socioecondmica da maioria das fa-
milias, constituia um importante fator de preocupagdo para o presidente do
Conselho Municipal, pois para ele o “municipio para se desenvolver precisa de
cidaddos comprometidos com a garantia de direitos como saude, educagdo,
moradia, saneamento basico”.

Os demais conselheiros sabiam que de acordo com a Constituigdo Federal
de 1988, a populagdo tinha o direito de ter suas necessidades de satide atendidas,
mas o municipio nao tinha condigdes de ofertar ou garantir esse atendimento.

No que se refere a prestagdo de contas, os conselheiros, exigiram a pre-
senca de um técnico para auxilid-los, porque havia algumas “linguagens finan-
ceiras” que eles precisavam entender. O Conselho tinha em maos a receita do
municipio a ser investida em satide e percebia que os recursos eram insuficien-
tes para manter um médico por quinze dias. Buscavam entender também o
porqué de algumas acdes ndo serem realizadas no municipio, que até pouco
tempo so dispunha da atengdo basica na satde, ou seja, “so realizava aquilo que
¢ basico: curativo, atendimento médico.”

Com a inteng¢do de ajudar ¢ menos de entrar em conflito com a gestao da
Secretaria de Saude, eles sempre conseguiram apoio, diferentemente de outros
Conselhos de outros municipios, em que, segundo o entrevistado, existiu “mui-
ta briga” com a Secretaria, com perdas para a populagao: [...] “por algum inte-
resse proprio, por algum partidarismo ¢ a populagdo que perde, pois ndo ha
fiscalizag@o”. Em virtude disto, o presidente do Conselho afirmava que para ele,
o Conselho deveria ser visto como um parceiro da Secretaria Municipal de
Satde. E a “comunidade sempre procurava o Conselho para fazer dentincias”,
em determinada época contra os agentes comunitarios de saude (ACS), porque
na area rural eles ndo visitavam as familias. Nessas situacoes, os conselheiros
chamavam os trabalhadores de saude para conversar, puniam alguns pelo des-
caso, a falta de compromisso com o trabalho; médicos e enfermeiros também
foram chamados.

Além disto, o conselho municipal de saude sempre procurou verificar os
registros profissionais dos trabalhadores do Programa Estratégia Satde da Fa-
milia (Pesf), pois a maioria era de fora do estado do Para. Muitos vinham de
Minas Gerais, ja& que o municipio ndo dispunha de técnicos especializados.
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Considerava o presidente do Conselho que os profissionais de outros estados
iam para o municipio interessados apenas no emprego, ficavam de seis meses
aum ano e depois iam embora. Diante deste fato, o Conselho temia contar com
pessoas que ndo fossem profissionais e exigia da Secretaria Municipal de Sau-
de a comprovagao do registro deles nos Conselhos Regionais de Medicina,
Odontologia ou de Enfermagem.

O maior desafio para os proéximos anos sera motivar os conselheiros para
realizar sua fun¢do da melhor maneira possivel. E preciso saber que ser conse-
lheiro, segundo ele, muitas vezes, “¢ desagradar muitas pessoas”, é falar a
verdade quando tem toda uma situagdo contra, e cobrar.

Enquanto foi presidente do Conselho, posicionou-se terminantemente
contra as privatizagoes, as terceirizagdes na area da saude, porque, de alguma
forma, quem sai prejudicado € o usuario. O governo devia dobrar o volume de
recursos financeiros investidos na saude. Fazendo uma avaliacdo do sistema,
considera que houve avangos na aten¢ao a sade no municipio, mas ainda per-
sistem problemas, especialmente ligados a gestao: “Melhorou, porque veio mais
recursos, mas as vezes o problema nao é nem tanto o recurso, ¢ de gestdo real-
mente, de gestdo”. Define-se pessoalmente como um militante e defensor dos
SUS por acreditar em suas diretrizes, naquilo que foi proposto, quando foi
criado. Na pratica, o sistema tem conseguido atender as necessidades basicas
da populag@o, embora ndo de forma plena como deveria ser, permanecendo
certo nivel de precariedade na atencdo. Entende que o SUS precisa ser valori-
zado pelos brasileiros, principalmente pelos conselheiros de satude, pois ¢ “onde
estamos nos, precisamos do SUS, [...] saude ¢ algo realmente muito sério que
a gente viveu isso enquanto estava no Conselho, né, e hoje ndo totalmente

desligado do Conselho de Saude porque a gente usa esse sistema”.

Avalia ainda que as lutas sdo muitas, mas tem percebido alguns avangos.
Quando comegou a participar do Conselho de Satde em Melgaco, contavam
com uma secretaria municipal de Satide que contribuiu muito para o desenvol-
vimento da atencdo a satide do municipio, “deu uma outra cara para a Secreta-
ria, trouxe profissionais, motos, ‘ambulanchas’, reformou muitos postos na area
rural, remédios, durou mais dias”. Hoje o municipio conta também com um
Hospital Regional em Breves (municipio préximo), e os moradores de Melga-
¢o ndo precisardo ir para Belém em busca de atendimentos mais complexos,
pois poderao ser encontrados na regido.
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Ressaltou que o SUS esta sendo implantado ha apenas vinte anos, € o
municipio também ¢ bastante novo e precisa ser construida muita coisa. As
gestdes municipais que passaram anteriormente contribuiram bastante, o atual
prefeito também tem se empenhado para fazer com que sejam garantidos os
projetos da area da satde. Atualmente contam com quatro enfermeiros, e até
trés anos atras isto era “praticamente uma utopia”, pois so tinha um profissional
que residia no municipio. Atualmente, as vezes, conseguem cinco ou seis en-
fermeiros, e dois ou trés médicos.

A realidade do Conselho Municipal de Saude de Belém, capital do estado,
segundo o entrevistado, apresenta algumas diferencas: entre os representantes
dos usuarios, ha grande disputa, especialmente entre as entidades que represen-
tam a sociedade civil local. Disputam poder ¢ participagdo, discutem politica-
mente a distribui¢ao dos recursos, ¢ as demandas sao de outro tipo, isto é, mais
relacionadas com a organizacao do sistema de saude local. No entanto, ndo se
pode afirmar que se tenha um Conselho ideal que exerca o controle social sobre
a politica de saide municipal.

Em relagdo as condi¢des de saude do municipio, o presidente do Conse-
lho apontou como necessidade prioritaria mais verbas para combater a epide-
mia de dengue. A cidade apresentava muitos casos de dengue por estar locali-
zada em uma regido com altos indices de chuvas durante o ano: “precisamos
de mais trabalhadores da dengue na rua”, deveriam ser contratados, mas “a lei
ndo permite, pois existe um teto com relagdo a folha de pagamento do funcio-
nalismo publico”, fazendo mengao a Lei de Responsabilidade Fiscal. Nessas
situagoes, os conselheiros contam com os representantes do Ministério Publi-
co para intermediar: “O Ministério Publico ¢é parceiro, as vezes vao 14, e assis-
tem as reunides [...]; o Conselho [...] € um 6rgdo gestor também, fiscalizador,
propositivo, [...]".

Para o entrevistado, o gestor municipal ndo reconhece a importancia que
o Conselho tem: pela lei ele deveria enviar a prestagdo de contas do sistema de
satde local de trés em trés meses, para o Conselho de Satde analisar, mas nao
o faz. Entrega fora do prazo, e os conselheiros acabam tendo pouco tempo para
desenvolver suas fungdes. No Conselho Municipal de Satde de Belém tudo ¢
documentado para comprovar, porque como um 6rgdo publico, qualquer cida-
dao, qualquer 6rgao pode pedir a ele algum documento, resolugdo, e este ndo
pode negar a informacgao solicitada.
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Relatou que os conselheiros cobram o gestor municipal sobre a demora
no atendimento, mas reconhecem que a demanda para os servigos de saude ¢
muito grande. Nao ha previsao sobre as necessidades mais frequentes ou es-
pecialidades mais procuradas. Com isso, o usuario precisa aguardar, formam-se
grandes filas de espera. Embora muitos usuarios ndo entendam a razao dessas
dificuldades, os conselheiros sabem que para alguns tipos de atendimento ou
especialidade so existe um ou dois especialistas no municipio, ¢ a demora
acaba acontecendo.

Hoje em Belém também existe um grande deficit de médicos nas equipes
de Satde da Familia (Pesf), porque esses profissionais ndo querem trabalhar na
Secretaria de Saude por causa do salario: o SUS estabelece um teto, e os médi-
cos preferem trabalhar nos servigos privados de satde. A Secretaria de Saude
coloca anuncios para a contratacdo de médicos, mas poucos se candidatam.
Apenas profissionais recém formados se inscrevem. Existe um deficit muito
grande de médicos no sistema publico de saide do municipio, e com isto, “quem
sofre sdo usuarios do municipio”. Concorda que o médico ganha pouco, e que
o salario pago pelo SUS ¢ baixo, “o mercado oferece um salario muito melhor”.

No que diz respeito a discussao e aprovag¢ao do Plano Municipal de Saude
(PMS) pelo Conselho Municipal de Satde, conforme determina a lei, o entre-
vistado considera que este ndo tem sido um processo facil no municipio. Na
formulacao de propostas para o PMS, as vezes ha propostas com as quais 0s
conselheiros ndo concordam, querem acrescentar algo, ou retirar outras, que
segundo seu entendimento ndo se referem a saude, o que acaba gerando confli-
to com o gestor municipal. Por outro lado, muitas propostas elaboradas pelos
conselheiros ndo sdo aceitas pelo gestor. Discutem-se os pros e os contras até
chegar a uma conclusdo, em que vence a proposta aceitavel para todos os seg-
mentos. No geral, o Plano Municipal de Saude ¢ apresentado pelo gestor, ao
Conselho Municipal de Satde, que pode acrescentar ou retirar propostas.

Existe um prazo regimental para a aprova¢do do PMS, com tempo para
todos os membros do Conselho conhecerem o processo e poder discuti-lo. Os
conselheiros podem ter uma copia do plano e estuda-lo, sendo que contam com
uma assessoria técnica e juridica como suporte, “a gente precisa do socorro
desses técnicos ai pra gente, mas, além desses técnicos, a Secretaria Municipal
de Satude também manda os seus técnicos para tirar nossas duvidas™.

O presidente do Conselho Municipal de Satide considera que muitos serdo
os desafios nos proximos anos, ¢ o maior deles sera implantar uma estrutura
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suficiente para desenvolver as atividades do Conselho: “Hoje a infraestrutura
do Conselho é minima”. Precisam de um espago maior para as reunides e tam-
bém de auxilio para transporte dos conselheiros, para que estes possam desem-
penhar suas fungdes a contento: ““[...] as vezes o conselheiro fica até tarde na
rua trabalhando porque nao tem infraestrutura de lanche, almogo; o conselhei-
ro tem que até meter a mao no bolso pra gastar dentro da sua atividade”. Outro
desafio que precisa ser enfrentado ¢ a falta de capacitagdo dos conselheiros para
desempenhar suas fungdes, pois ha conselheiros novos sem capacitacao.

Apontou ainda que quando algumas pessoas falam que o Conselho “¢ do
prefeito”, ele nega, e esclarece que todos os conselheiros sabem das suas fun-
¢oes, os Ministérios Publicos Estadual e Federal, estdo 14 observando. Mas
considera que o Conselho “é um parceiro” da Secretaria de Satude e do prefei-
to, “porque nos criamos uma consciéncia aqui dentro, coletiva, de conselheiro,
tudo o que nds pudermos fazer para beneficiar o usuario de saude, ndés vamos
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fazer, n6s ndo vamos ‘engessar’”.

Ressalta que os conselheiros conhecem seus compromissos, € quando
cometem irresponsabilidades, podem ser advertidos e responsabilizados, civil
ou juridicamente, pelo Ministério Publico. Procuram ter muito cuidado, pro-
curam agir com responsabilidade no controle social.

Os conselheiros municipais de satde estdo discutindo com os membros
do Conselho Estadual de Satde sobre a necessidade de uma interagdo melhor
entre a administracdo estadual e a municipal, para ndo prejudicar o atendimen-
to aos usuarios. Na opinido do entrevistado, “ddo mais importancia as vezes a
burocracia do que ao proprio paciente; eu s6 vou atender se tiver isso, aquilo,
atende o paciente depois a gente resolve o resto...”.

Por outro lado, esclarece que existem pessoas que querem que o Conselho
execute agoes para as quais ele ndo tem poder. Suas atribui¢des sdo fiscalizar,
cobrar execugdo, ¢ quando o municipio ndo atende as reivindicagdes do Con-
selho, ele pode acionar a Justica e os Ministérios Publicos Estadual e Federal,
embora no caso de Belém o Conselho Municipal nunca tenha recorrido a esse
expediente porque considera que o municipio tem se esfor¢ado para “acertar”.

Observou também, com relagao aos segmentos que assumem a presidéncia
dos Conselhos de Saude, que o secretario de Satide € membro nato, mas, se-
gundo o entrevistado, isto ndo significa que ele tem que ser o presidente do
Conselho: “[...] como € que ele vai fiscalizar ele mesmo, como € que ele vai
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fazer um trabalho... secretario de Satde e presidente do Conselho? E ai nao
tinha ética, ndo tinha [...]".

No nivel estadual, o secretario estadual de Satde do Para ¢ o presidente
do Conselho Estadual de Satde, mas os municipios vém mudando essa pratica
ha algum tempo: ha mais de dez anos, muitos conselhos municipais tém como
presidente um representante do segmento dos usudrios.

Breve andlise dos conselhos de Belém e Melgaco

Considerando o perfil dos presidentes dos dois Conselhos de Satude de
Melgaco e Belém, podemos observar que o de Melgacgo ¢ filiado ao Partido
Progressista (PP), e informou que foi a partir do momento em que comegou a
trabalhar na satide que passou a se envolver efetivamente com outras entidades,
movimentos, conselhos, o que contribuiu para ampliar seu conhecimento sobre
arealidade local, sobre as pessoas e o municipio onde mora. Ja o de Belém nao
¢ filiado a nenhum partido atualmente, defende e procura divulgar a entidade
da qual participa.

Cabe ainda destacar, nos depoimentos obtidos entre os presidentes dos
dois conselhos municipais os seguintes aspectos: a dimensao do conhecimento
do presidente do Conselho de Belém sobre a realidade de saude do municipio
ainda ¢ fragmentada, localizada. Ja o de Melgago ¢ mais abrangente, relaciona
a saude com outros aspectos de vida da populacao, além de estabelecer compa-
racdes com outras realidades. Tem clareza das dificuldades e deficiéncias do
Conselho Municipal de Saude em sua atuag@o no controle social, e aponta os
desafios mais concretos para os proximos anos, principalmente no que se refe-
re a participacdo da sociedade civil organizada neste espago.

Com isso, os conselheiros de Satude, porém, nio se transformaram total-
mente em meros “carimbadores de despesas” no ambito dos sistemas municipais
e estaduais de saude. Buscam entender o porqué daquelas agdes, e ndo de outras.
Mostram que também tém poder, por meio de uma assinatura que seja, que
depende deles a garantia de recursos, mas a0 mesmo tempo se mostram inse-
guros por tamanha responsabilidade.

Percebe-se, na conduta dos dois entrevistados, uma preocupagdo com a
prestacdo de contas, as contas “estarem corretas”. A responsabilidade, e de
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certa maneira o poder que eles tém para garantir que a verba para saude seja
investida no que ¢é prioritario, isso eles procuram entender, ¢ também propor
acoes que beneficiem a populagdo.

Nota-se o compromisso dos dois entrevistados em analisar os Planos Mu-
nicipais de Saude, buscando os técnicos quando nao entendem algo. Percebe-se
ainda que o Conselho realiza agdes que ndo lhe competem: burocracia ou os
tramites documentais constituem obstaculos para os conselheiros conseguirem
garantir as agdes € Servicos necessarios para seus municipios, caracteristica mais
acentuada na realidade de Belém.

A ajuda de custo para os conselheiros ¢ uma reivindicagdo de alguns usua-
rios para se fazerem presentes nas discussdes da politica de saude, bem mais
acentuada na realidade do municipio de Melgaco. Outra é a necessidade de se
contar com uma infraestrutura minima que dé condi¢do para os conselheiros
realizarem suas atividades da melhor maneira possivel, mais forte na realidade
de Belém.

Conhecendo a realidade do municipio de Melgaco, onde ¢ dificil manter
a presenca de médicos, acredita-se que isso ocorra nao s6 la, mas em outros
municipios com realidades parecidas, compreendendo-se assim por que Belém
€ muito procurada em termos de atendimentos mais complexos e especialidades.
Mas como Belém, por sua vez, também apresenta caréncia de profissionais, a
demanda aumenta sempre, ampliando as filas por consultas especializadas.

Na concepcao dos presidentes desses dois conselhos, os Conselhos Muni-
cipais de Saude estdo menos voltados para estabelecer a estabilidade das relagdes
e sustentar uma determinada correlagao de forgas, mas devem agir na perspec-
tiva das parcerias com as Secretarias Municipais de Satde. O embate, ou o
conflito, é evitado com o propoésito de ndo prejudicar os usuarios do SUS, como
se observou nos depoimentos dos presidentes entrevistados dos dois Conselhos
aqui abordados.

Consideraces finais

O poder ¢ a autoridade nos Conselhos Municipais de Saiude no Para, na
perspectiva de seus presidentes, como representantes dos usuarios, ainda estao
longe de ser uma realidade. Percebe-se que as Secretarias Municipais de Satde
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exercem forte influéncia nas decisdes dos Conselhos, apesar de muitos, no Para,
terem na presidéncia um representante dos usuarios. As administragdes muni-
cipais muitas vezes consideram os Conselhos um obstaculo para o encaminha-
mento das suas agdes ou aprovagao das prestacdes de contas. Os Planos Muni-
cipais de Saude sdo apresentados aos conselheiros em sua versdo quase final,
quando o ideal seria que os Conselhos participassem de sua elaboracdo. Estes
acabam atuando, por vezes, em processos meramente protocolares, com fungdes
legitimadoras das decisdes tomadas no interior da estrutura estatal.

Mesmo os conselheiros de Satde que representam o segmento dos usuarios,
e conhecem a realidade local, mantém, em alguma medida, uma concepgao
assistencialista, imediatista e emergencial da politica de satde diante da insu-
ficiéncia do sistema de satde para atender as necessidades da populagdo. Mas
apresentam simultaneamente uma concepgao de coletivo, de organizagdo, de
pensar a populacdo como um todo e se colocar nela, como usuario do sistema.

Por outro lado, na visdo do gestor, a tendéncia ¢ pensar apenas do ponto
de vista quantitativo na avaliacdo dos resultados do sistema de saude, ¢ menos
das demandas por qualidade, principalmente nos programas que sdo desenvol-
vidos. O desafio ¢ aliar essas duas visdes na busca de uma atencao em satude
melhor, mais propositiva.

De acordo com a pesquisa e as analises desenvolvidas, entende-se que os
Conselhos Municipais de Saude no Para, especialmente em Belém e em Mel-
gago, ndo conseguiram ainda cumprir a fungdo de participar na formulagdo de
estratégias da politica de satide. Compreende-se que a participagao e o contro-
le social do segmento dos usudrios nos CMS ¢ um exercicio cotidiano. Recor-
rem-se aos recursos politicos, técnicos, financeiros, intelectuais préprios ou
disponiveis. A participagdo politica, especialmente para entender o esfor¢o do
segmento dos usuarios em garantir seu espago nos CMS, satisfaz-se tendo em
vista a comunidade como um todo. Ela € uma pratica ético-politica e tem a ver
tanto com a questao do poder e da dominagdo quanto com a do consenso ¢ da
hegemonia, tanto com a coergdo quanto com o consentimento. Por interferéncia
da participacdo politica, individuos e grupos tentam fazer com que o poder se
democratize e seja compartilhado.

Portanto, quando a partilha efetiva do poder estd comprometida, restam
aos representantes oriundos da sociedade civil fungdes consultivas, executoras
e/ou legitimadoras das decisdes tomadas no interior da estrutura estatal. Isto &,
a partilha do poder pode, de fato, estar limitada e restrita, sem que haja possi-
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bilidade de esses atores deliberarem sobre as politicas publicas de ambito mais
geral. Como resultado, nota-se também uma institucionalizacdo dos espacos de
encontro, que acabam por se configurar como “institucionalidades paralelas” a
estrutura estatal.

Dessa forma, a participacao da sociedade civil enfrenta limitagdes que se
originam nas estruturas estatais pouco comprometidas com os processos de
democratizagdo, na burocratizagao, na falta de recursos, na ineficacia, na insta-
bilidade dos projetos que implicam a parceria com o Estado e, ainda, na exi-
géncia de qualificacdo técnica e politica que deveria dar suporte para manuten-
¢do da autonomia e da capacidade de representacao efetiva. Como no interior
da propria sociedade civil ha confronto entre diferentes projetos politicos, con-
cepgoes e interesses, estes se refletem no interior desses organismos de repre-
sentagdo de interesses sociais diferentes. As dificuldades de reconhecimento da
pluralidade e da busca de interesses comuns sdo, de acordo com Dagnino (2002),
o nucleo de “um aprendizado” dificil: o da constru¢ao da hegemonia.

Recebido em 22/11/2011 = Aprovado em 6/12/2011
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