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Resumo: No Brasil, a participagdo é um elemento central nos processos de reforma democrética do Estado
desde a Constituicdo de 1988. O objetivo deste artigo é compreender a participagdo do conselho municipal
de saude do municipio de Gurupi TO na gestdo municipal dos servicos de salde. E como especificos:
analisar deliberagdes expedidas pelo conselho Municipal de Sadde no ano de 2010 e identificar discussdes
relevantes na contribuicdo da implementacdo do SUS. Quanto aos objetivos, a pesquisa é exploratéria, ao
delineamento documental e a abordagem qualitativa. Os documentos analisados foram as deliberagcées do
Conselho Municipal de Saude durante o ano de 2010. Os resultados mostraram que o Conselho de Saude
Municipal em Gurupi TO, tem papel relevante na gestdo municipal da salde, porém, necessita aperfei¢coar o
processo de participacdo sobre a responsabilizagdo do Municipio na gestdo do SUS, no tocante a
assisténcia na atengdo primaria em saude, como também viabilizar e promover a ampliagdo da participagao
da populacao nos processos decisorios

Palavras-Chave: Politica da Saude. Sistema Unifico de Saude. Atencao Basica., Controle Social.
Area do Conhecimento: Ciéncias Sociais Aplicadas.
Introducéo representantes dos varios segmentos sociais,
tem como objetivo avaliar a situagédo de saude e

No Brasil, a participacado € um elemento central propor as diretrizes para a formulacdo das

nos processos de reforma democratica do Estado
desde a Constituicdo de 1988. Esta estimula a
participagao popular na tomada de decisdes sobre
politicas publicas, como no caso do principio de
cooperacdo com associagbes e movimentos
sociais no planejamento municipal (art. 29) ou de
participagdo direta da populagdo na gestdo
administrativa da saulde, previdéncia, assisténcia
social, educacdo e crianga e adolescente (arts.
194, 198, 204, 206 € 227).

No setor saude, a participagdo da comunidade
se concretiza com as Conferéncias de Saude e
Conselhos de Saude. As Conferéncias de Saulde,
realizadas com periodicidade quadrienal, com

politicas nessa area nos niveis
correspondentes. Essas Conferéncias se realizam
em processo ascendente, desde as
Conferéncias Municipais de Saude que passam
pelas Conferéncias Estaduais de Salde e
culminam em uma Conferéncia Nacional de
Saude. (KAMIMURA, 2009)

O Municipio de Gurupi-TO, segundo o censo
de 2010 conta com uma populagdo de 76.255
habitantes, fica localizado na regido sul do Estado,
é referéncia na area da saude para 16 Municipios,
sendo eles: Alianca do Tocantins, Sandolandia,
fiqueirépolis, Dueré, Crixds do Tocantins, Peixe,
Sucupira, Jau do Tocantins, Cariri, Sdo Valério de

XV Encontro Latino Americano de Iniciacdo Cientifica e

XI Encontro Latino Americano de P6s-Graduacao — Universidade do Vale do Paraiba



Natividade, Alvorada, Palmeirdpolis, Araguacu,
S&o Salvador, Talisma e Formoso do Araguaia.
(ATENCAO PRIMARIA 2011).

O Municipio conta com um Hospital de
Referéncia, que atende toda a regido citada acima
e ainda os Estados do Maranhdo e Para, esse
hospital € mantido pelo Estado. Também um
Pronto Atendimento, uma Policlinica, dez
Unidades de Saude, quinze Estratégia de Saude
da Familia na cidade e uma na zona rural, quatro
Programas de Agentes Comunitarios de Saude,
esses sdo mantidos pela prefeitura. (LEDESMA,
2011)

O Conselho Municipal de Saude teve sua
ltima alteragéo no ano de 2007 pela Lei Municipal
1.702, sua composigao é paritaria entre, governo
municipal, prestadores de servigos, profissionais
da saude, compondo 50% de representagao e
usudrios qcompde os demais 50%. Possui um
Regimento Interno que contempla suas
competéncias, estruturagéo, organizagao,
funcionamento e composicdo de comissdes. (LEI
1.702, 2007).

Diante do exposto, o objetivo deste artigo é
compreender a participagdo do conselho municipal
de saude do municipio de Gurupi TO na gestdo
municipal dos servicos de saude. E como
especificos: analisar deliberagcbes expedidas pelo
conselho Municipal de Saude no ano de 2010 e
identificar discussodes relevantes na contribuicao
da implementacéo do SUS.

Metodologia

Tipo de pesquisa: Quanto aos objetivos pode
ser considerada exploratéria, ao delineamento
documental e a abordagem qualitativa.

Em relacdo a pesquisa Exploratéria, segundo
Martins (1990) esse tipo de pesquisa possibilita a
procura de dados sobre o problema pesquisado. O
planejamento pode ser flexivel, como também
considerar diversos aspectos da pesquisa.

Quanto ao  delineamento documental,
Gongalves (2005), cita que sao considerados
documentos para fins de pesquisa, todo material
escrito ou ndo, que possam servi de provas, pode
ser constituido no momento em que ocorreu o
fendmeno, ou apds, com isso 0 seu campo de
atuagéo fica bem mais amplo.

Universo e amostra: A pesquisa foi realizada
no Estado do Tocantins, especificamente o
Municipio de Gurupi, os documentos analisados
foram as deliberagdes do Conselho Municipal de
Saude durante o ano de 2010.

Coleta de Dados: Os dados foram coletados
através de pesquisa diretamente no arquivo nas
deliberagdes do Conselho Municipal de Saude.

Tratamento dos dados: Os dados foram
analisados e de forma qualitativa e transcritos.

Resultados

O Conselho Nacional de Saude até 1990 era
apenas um 0Orgao consultivo, vinculado ao
Ministério da Salde. Com a 8?2 conferéncia
Nacional de Saude, teve inicio um novo modelo de
saude, que foi garantido na Constituicdo de 1988,
a partir desta foram criadas leis complementares
para garantir o preconizado na Constituicao
Federal do Brasil.

O SUS (Sistema unico de Saude) foi criado na
Constituicdo Federal de 1988, nos art 196 a 200,
diz respeito a salde e tras também a
participagao da comunidade na gestdo do SUS. A
partir desses artigos no ano de 1990, foi
sancionada a Lei n® 8.142, que dispde sobre essa
participagéo, criando assim o Controle Social,
como existe hoje. (BRASIL, 1988).

A Lei 8.142/90 determina que a participacao da
sociedade no controle do SUS, seja articulada
através de duas instancias colegiadas, sendo elas:
a conferéncia de saude que tem como objetivo
avaliar a situagdo da saude, propondo diretrizes
para contribuir na formulagao de politicas publicas,
nos niveis municipal, estadual e federal. Essas
conferéncias deverdo acontecer a cada quatro
anos; e o conselho de saude que é um érgao
colegiado de carater deliberativo e permanente,
sua composi¢ao deve ser paritaria entre usuarios
e o0s demais representantes, sendo eles:
representantes do governo, prestadores de servico
e profissionais da salde, deve atuar no controle
da execugdo da politica de saude, incluindo
aspectos econbmicos e financeiros, nas trés
instdncias do governo, municipal, estadual e
federal: conselho municipal, conselho estadual e
conselho nacional. Tanto nas conferéncias quanto
nos conselhos o nimero de representantes devem
ser paritarios entre os usudrios e demais
categorias. (Lei 8.142/90)

O Conselho Nacional de saude é um érgéo que
integra a estrutura regimental do Ministério da
Saude, foi sancionado pelo decreto 5.839/20086,
com competéncia para atuar tanto na formulacao
de estratégias quanto no controle do cumprimento
da Politica Nacional de Saude, além de:

Estabelecer diretrizes a serem
observadas na elaboragéo dos planos
de saude, em fungcdo das
caracteristicas epidemioldgicas e da
organizagao dos servicos;
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Elaborar cronograma de transferéncia
de recursos financeiros aos Estados,
ao Distrito Federal e aos Municipios,
consignados s6 Sistema Unico de
Salude - SUS;

Aprovar os critérios e os valores para
remuneragdo de servicos e 0s
parametros de  cobertura  de
assisténcia;

Propor critérios para a definicdo de
padrdes e parametros assistenciais;

Acompanhar e controlar a atuagdo do
setor privado da area da salde,
credenciando mediante contrato ou
convénio;

Acompanhar 0 processo de
desenvolvimento e  incorporacao
cientifica e tecnologica na area de
saude, visando a observacdo de
padrdes éticos compativeis com o
desenvolvimento  sécio-cultural do
Pais;

Articular-se com o Ministério da
Educacao quanto a criagdao de novos
cursos de ensino superior na area de
salde, no que concerne a
caracterizagdo das necessidades
sociais. (Decreto, 5.839/2006).

A composicao do Conselho segundo o decreto
citado acima é de quarenta e oito membros
titulares, sendo distribuidos da seguinte forma:
cinquenta por cento serdo usuarios do SUS,
incluindo entidades e movimentos sociais ligados
aos usuarios e os demais cinquenta por cento,
serdo composto por “entidades de profissionais de
salde, incluida a comunidade cientifica da area da
salde, representantes do governo, entidades de
prestadores de servigos de saude, do CONASS e
CONASEMS” (Decreto 5.839/2006).

Ao analisar o regimento interno do conselho
municipal de saude de Gurupi-TO, percebeu-se
semelhancas com a lei de criacdo do conselho
nacional de saude. Em Gurupi, foi criado pela Lei
1.190 de julho de 1997 e alterado pela Lei n® 1.702
de julho de 2007, o conselho é um o6rgao de
carater permanente, deliberativo e fiscal, que atua
na formulagdo de estratégias e no controle de
execucao da politica municipal de salde, inclusive
em seus aspectos econdmicos e financeiros.
(Gurupi, 2009).

As competéncias do Conselho Municipal de
Saide vao desde a implementagdo da
participagdo da sociedade na defesa dos
principios do SUS, incluindo atuacdo na
formulagcdo, controle e execugcdo de politicas
publicas, acompanhar a gestdo do Sistema de

salde, aprovando projetos a ser encaminhado ao
poder legislativo, contratacdo de prestadoras de
servigos para o SUS, fiscalizando os recursos
provenientes do Fundo Municipal de Saude e
acompanhar a aplicagdo de todos o0s recursos
destinados a saude no municipio, como também
estimular e promover estudos e pesquisas na area
da saulde, incentivando a formacdo dos
conselheiros e a divulgacdo do Conselho
Municipal de Saude, dentre outras. (Gurupi, 2009).

A composigao do Conselho Municipal de Saude
€ a metade do Nacional, o Municipio pode contar
com um numero de 24 conselheiros distribuidos
entre as seguintes categorias: governo municipal,
prestadores de servicos, profissionais da saude,
essas categorias devem compor 50% dos
membros do Conselho, os demais 50% devem ser
de usudrios do SUS. (Gurupi, 2009)

O Conselho Municipal de Saude de Gurupi-TO
teve sua Ultima alteragdo no ano de 2007, pela Lei
1.702/2007, o presidente foi eleito pelos membros
e nao é o Secretario de Saude. Funciona em uma
sala na prépria Secretaria de Saude, suas
reunides ordinarias acontecem na Ultima quarta-
feira de cada més, no auditério do Pronto
Atendimento Municipal, as reuniées sdo abertas a
comunidade.

Durante o ano de 2010, foram discutidos e
aprovados diversos assuntos no Conselho, que
resultaram em Resolugbes, com aprovagdo de
varios beneficios para a saude do municipio,
sendo eles: aprovagédo da reforma das Unidades
Béasica de Saude dos setores Vila Iris e Casego;
aquisicdo de um veiculo para o Programa de
Salude da familia; Reforma e adequacédo da
Policlinica; Implantagdo da Farmacia Municipal;
aquisicdo de um veiculo bal pequeno para
atendimento da assisténcia farmacéutica; reforma
do almoxarifado central da saude; pagamento de
medicamentos para usudrios em tratamento;
implantagédo da sadde bucal no municipio; aprovou
a realizagédo da segunda Conferéncia Regional de
Saude Mental; aprovou a construgdo de uma
Unidade Basica de Salde no setor jardim dos
buritis; aprovou a construgdo da sede do SAMU;
aprovou a implantagao das Unidades de CAPS |,
I, lll e AD; aprovou a implementacao do complexo
regulador, na capacitacdo para interligacdo entre
complexo regulador e as unidades bésicas de
salde; aprovagdo da lista Rename - relagdo
nacional de medicamentos; aprovacdo do
SISpacto e da prestagédo de contas do Municipio
do ano de 2009.

Um outro assunto discutido no Conselho, mas
que ficou somente na discussado foi a assinatura
do pacto pela salde, que desde o ano de 2007, a
Secretaria da Salde discutia mas ndo assinava o
pacto. A Comissao Intergestora Bipartite (CIB)
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expediu uma resolugdo em agosto de 2010,
dispondo sobre a necessidade do Municipio de
Gurupi assinar Pacto pela Saude, até 30 de
novembro do ano de 2010, a discussdao no
Conselho foi no sentido do Municipio se recusar
em assinar o pacto, porém ficou s6 na discussao,
pois o Municipio continua sem aderir ao referido
pacto.

O pacto pela salde ira definir as
responsabilidades através de trés elementos: o
pacto pela vida, o pacto em defesa do SUS e
pacto de gestdo. O pacto pela vida prioriza a:
salde do idoso; o controle de céncer de colo de
Utero e de mama, a reducao da mortalidade infantil
e materna, o fortalecimento da capacitagdo de
respostas a doencas emergentes (dengue,
hanseniase, tuberculose, malaria e influenza),
promoc¢ao da saude e o fortalecimento da atengéo
basica. (BRASIL, 2006, FADEL, 2009).

O pacto em defesa do SUS representa
compromisso entre os gestores do SUS em torno
de prioridades, estabelecidas através de metas
nacionais, estaduais ou municipais, que
apresentam impacto sobre a situagéo da salde da
populacéo brasileira, como também compromisso
com o desenvolvimento e a articulacdo de acodes
que visem qualificar e assegurar o SUS como
Politica publica. (BRASIL, 2006).

O Pacto de Gestao ira nortear a alocagao de
recursos financeiros para a salde a partir de
critérios e parametros pactuados pelos gestores,
essa alocacdo podera ter planejamento flexivel,
respeitar as prioridades, garantia do acesso,
integracdo com a programacgdo da vigilancia em
salde, dentre outras. Esse pacto surge como uma
real melhoria de resolutividade e acesso da
populacbes aos servicos de salde. (BRASIL,
20086).

Discussao

O Municipio se recusa a assinar o pacto
justificando a impossibilidade de cumprir com a
pactuacdo, pois ao pactuar tera a gestdo plena
municipal e teria que assumir as acbes de
promogao e prevengdo a saude, no atendimento e
na reabilitagdo, outro ponto que deve ser
considerado é a responsabilizagdo do municipio
sobre a oferta de consultas, realizacao de exames,
dispensacao de medicamentos, as internacoes em
hospitais, dentre outras. (CNM, 2008)

Outro ponto colocado pelo Confederacao
Nacional dos Municipios & a organizacdo dos
repasses dos recursos financeiros a Unido que
contemplam em blocos em um total de cinco,
sendo eles: Atencdo Basica, de média e alta
complexidades, Assisténcia Farmacéutica,
vigilancia em saude e gestado do sistema Unico de
saude.

Os beneficios da assinatura do pacto sao
indiscutiveis, porém devemos levar em
consideragdo o que o CNM (Confederacao
Nacional dos Municipios) alerta em relacdo a
transferéncia de responsabilidades aos Municipios
sem garantia de recursos financeiros para o
cumprimento das acdes. Essas discussdes devem
ser levantadas pelos conselhos de saude e
gestores nas trés instancias (Municipal, Estadual e
Federal) como também a realizagdo de um estudo
com o intuito de viabilizar a assinatura do pacto
pelos municipios, porém sem inviabilizar a gestao.
Sao discussbes que merecem mais atencao,
inclusive devem ser realizadas nas conferéncias
de saude.

Conclusao

A participagéo social na gestdo do SUS, integra
a implementacdo de um sistema democréatico e
somente uma gestao democratica podera viabilizar
a participagcdo concreta da comunidade no
processo de gestdo, para construcdo de uma
politica publica voltada para a saude, que priorize
a necessidade da populagdo. Essa possibilidade
foi garantida na Constituicdo de 1988, com a
obrigatoriedade da participacao popular, devendo
ser estd a metade das demais categorias, portanto
representaria a maioria tanto nos conselhos
quanto nas conferéncias, com o intuito de garantir
a equidade nas decisdes, porém o que se percebe
€ que a populagao ainda nao se deu conta da
necessidade e importancia de ser membro de um
Conselho de Saude.

A populagéo nao participa das discussbes, nem
mesmo das conferéncias, os Conselhos de Saude
deveriam fomentar a participacdo popular tanto
nos Conselhos, quanto nas conferéncias, pois
compete aos Conselhos essa mobilizagdo, porém
fazem bem pouco a esse respeito, o motivo
merece uma pesquisa a parte, que a pesquisadora
se compromete a investigar.

O Conselho de Saude Municipal em Gurupi,
possui papel relevante na gestao Municipal, porém
necessita implementar discussdes mais
acaloradas sobre a responsabilizagdo do
Municipio na gestdo do SUS, no tocante a
assisténcia na atencédo primaria em salde, como
também viabilizar e promover a participacdo
popular.
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