PERSPECTIVAS 2L/ 126

CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS APLICADAS

Revista Perspectivas Online: Humanas & Sociais Aplicadas

Abril de 2018, Vol.§, n° 21, p. 1-14
ISSN: 2236-8876 (Online)
DOI: 10.25242/887682120181135

A SAUDE EM CAMPOS DOS GOYTACAZES PEDE SOCORRO: UMA ANALISE DO PLANO
ANUAL DE SAUDE A PARTIR DO CONSELHO MUNICIPAL

Maria Carolina Gongalves Oliveira' ; Ludmila Gongalves da Matta®” & Rodrigo Anido Lird’®

RESUMO
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O atual texto constitucional ¢ considerado um
avanco na conquista de direitos. A partir das leis
infraconstitucionais, definiu a participa¢do social
e o financiamento da saude. Contudo, pesquisas
realizadas no municipio de Campos dos
Goytacazes (VIDAL, 2006; SANTOS, 2008;
SILVA, 2012 e ALVES, 2013) tém apontado para
a falta de planejamento na gestdo, nas agdes e
servicos de saude, o que compromete o acesso a
saude conforme normatizado na Constitui¢ao.

Este artigo objetiva analisar a efetividade do
Plano Anual de Satde de Campos dos Goytacazes
do ano de 2013. Para tal, realizamos uma revisao
bibliografica sobre a tematica, uma analise do
Plano Anual de Saude, assim como também a
observagdo da atuagdo do Conselho Municipal de
Satde em sua apreciagdo e deliberagdo,
enfocando, principalmente, a correlagdio e o
posicionamento dos conselheiros e do secretario
municipal da saude nas delibera¢des do Conselho.
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ABSTRACT

The current constitutional text is regarded as a
progress in achieving rights. Therefore, the nation
has had the responsibility to provide health From
the infra-constitutional laws, it has defined the
social participation and the funding. However,
researches conducted in Campos dos Goytacazes
municipality (VIDAL, 2006; SANTOS, 2008;
SILVA, 2012 and ALVES, 2013) have pointed to
the lack of planning in the management, actions
and health services, which endangers the access to
health in accordance to the principles of the

Constitution. This paper aims at analyzing the
effectiveness of the Annual Health Plan of 2013 in
Campos dos Goytacazes. To this end, we carried
out a bibliographic review about this issue, an
analysis of the Annual Health Plan as well as the
observation of the action of the Municipal Council
of Health in its appreciation and deliberation,
focusing, mainly, the correlation and the
positioning of the advisors and also the municipal
health secretary in the deliberations of the
Council.
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1. INTRODUCAO

A “Constituicdo Cidada” oriunda da luta de movimentos reivindicatérios sociais urbanos e do
surgimento de um “rico tecido (...) e da organizacdo de movimentos setoriais capazes de formular projetos de
reorganizacdo institucional, como o Movimento Sanitario” (FLEURY, 2004, p.03). O resultado desta
efervescéncia democratica foi o direcionamento para os trabalhos da Assembléia Nacional Constituinte
(1987). O texto constitucional é considerado um marco histério e “um indiscutivel avanco no que diz
respeito a uma concepgdo mais abrangente de seguridade social por contraposi¢do aquela até entdo
prevalecente” (COHN, 2008, p.13). O sistema de protecdo social se constitui por um “tripé” formado pelas
politicas de satde, assisténcia social e previdéncia social. A politica de satide que antes da promulgagdo da
Constituigdo Federal era um seguro social, restringindo a “formas de beneficios e prestagdes de servigos
bastante especificas (...) abolindo o carater estritamente contratualista até entdo vigente, ¢ reafirmando esses
direitos como universais” (COHN, 2008, p.13-14).

A Carta Constitucional, artigos 196 ao 200, determinou que a “satde ¢ direito de todos e dever do
Estado”, garantido mediante politicas sociais ¢ econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga ¢ de
outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos para sua promog¢ao, protecao e
recuperacdo. A partir do artigo 18 da Constitui¢do “Cidada”, concedeu aos municipios brasileiros status de
ente federativo (descentralizagdo). Com a descentralizagdo surge também a participagdo popular e formas
controle social. As leis infraconstitucionais (Lei 8.080/90 e Lei 8.142/90) definiram a participagdo social e o
financiamento. Contudo, pesquisas realizadas no Municipio de Campos dos Goytacazes (VIDAL, 2006;
SANTOS, 2008; SILVA, 2012 e ALVES, 2013) tem apontado falta de planejamento na gestdao, nas agoes e
servigos de saude, comprometendo o acesso conforme normatizado na Constituigao.

A relevancia do trabalho esta na anéalise do Plano Anual da saude (PAS) de Campos dos Goytacazes
(2013), pois o mesmo ¢ vinculado a Gestdo Plena do Sistema Municipal (Diario Oficial do Municipio de
16/09/09), o que significa que o mesmo assumiu a responsabilidade de gerir e executar os servi¢os publicos
de satde de acordo com os principios doutrinarios do SUS de forma: integral, equanime e universal.

Este artigo objetiva analisar o PAS de Campos dos Goytacazes (2013), considerando que esse
Municipio ¢ credenciado ao SUS na Gestdo Plena do Sistema Municipal, o que lhe confere maior autonomia
para gerir ¢ executar os servigos publicos de saide. Tem-se como hipdtese que a participagdo dos
conselheiros interfere na formulagdo do Plano Anual de Satde que, por sua vez, interferiria na qualidade dos
servigos prestados. Realizou-se uma pesquisa bibliografica da tematica e uma analise do PAS. Objetivamos
investigar e verificar se o PAS foi implementado parcial ou integralmente ¢ se o Conselho Municipal de
Satde-CMS vem exercendo o seu papel de controlar ¢ fiscalizar a implementagdo do PAS.

E importante destacarmos que para que tais principios doutrinarios sejam materializados ¢é
importante que todas as agdes municipais de satde estejam descritas no PAS e para que este seja de fato
efetivado devera ser apreciado, analisado, consultado, fiscalizado, aprovado ¢ deliberado pelo CMS.

2. METODOLOGIA

Desta forma, a partir de uma abordagem qualitativa, desenvolvemos duas unidades de analises, uma
documental e outra nos discursos ¢ praticas dos conselheiros e do gestor (presidente do CMS).

Analise documental partiu dos dados coletados das atas das reunides do CMS no periodo margo de
2013 a outubro de 2014, documentos oficiais ¢ normativos, como: Lei de Diretrizes Or¢amentarias (LDO),
Lei Or¢amentaria Anual (LOA), Plano Municipal de Saude (PMS), Plano Plurianual (PPI) e Plano Anual da
Saude (PAS).
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A segunda unidade de analise da pesquisa centrou-se no discurso e nas praticas dos conselheiros e do
gestor (Presidente do Conselho) durante as entrevistas e reunides, as quais as pesquisadoras participaram. As
participagdes totalizaram um conjunto de oito reunides ordinarias e duas reunides extraordinaria.

Sempre com objetivo de analisarmos a correlacdo de forcas e o posicionamento dos conselheiros, por
isso optamos pela dialética como método de investigagdo, compreendendo o objeto imerso em um contexto
sociohistorico estando permeado por contradi¢des e complexidades sempre considerando a dindmica da
realidade social.

Sendo assim, buscamos também dois tipos das técnicas de analise, sdo elas: entrevistas (semi-
estruturada) a quatro conselheiros membros das comissdes permanentes ¢ ao gestor/presidente do CMS.

Além das entrevistas nosso trabalho centrou-se na observagdo participante, com a participacdo das
pesquisadoras nas reunides do CMS, permitindo uma melhor compreensdo do objeto em estudo.

3. O MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES

E importante ressaltarmos que o Municipio de Campos dos Goytacazes encontra-se no Estado do Rio
de Janeiro, sendo localizado na Regido Sudeste juntamente com os Estados do Espirito Santo, Minas Gerais
e Sao Paulo. Situado ao Norte Fluminense com mais oito municipios: Carapebus, Cardoso Moreira,
Conceigdo de Macabu, Macaé, Quissama, Sdo Fidélis, Sdo Francisco do Itabapoana e Sdo Jodo da Barra.

Quanto a localizagdo, Campos dos Goytacazes, encontra-se de maneira equidistante das cidades do
Rio de Janeiro, capital do Estado, e Vitdria, capital do Estado do Espirito Santo. “O municipio é cortado por
varias linhas de transporte representado por ferrovias, rodovias federais (BR 101 e BR 356) e por um
acroporto de médio porte aeroporto (Bartolomeu Lisandro)” (SANTOS, 2008, p. 58).

Campos dos Goytacazes destaca-se por ser o maior Municipio Fluminense em area terrotirial com
4.040,6 quilometros quadrados, correspondentes a 41,4% da area da Regido Norte Fluminense.

De acordo com os dados do IBGE (2010), a populacdo de Campos dos Goytacazes é de
aproximadamente 463.731 habitantes e possui 303.065 eleitores.

Sendo considerada a capital nacional do petroleo, Campos dos Goytacazes, alias, a Bacia de Campos
¢ responsavel por mais de oitenta porcento da producdo nacional de petréleo (LIRA, 2012), ou seja, “tem
destaque no cenario politico-econémico do pais como o municipio onde esta a maior Bacia petrolifera
brasileira” (SANTOS, 2008, p.58).

O Municipio também ¢ destaque e referéncia nos servigos publicos e privados de satide e educacdo
para as Regides Norte e Noroeste Fluminense (VENANCIO, 2001), no que tange a educacgdo, possui
“centros de ensino e de pesquisas ¢ a oferta de mao-de-obra qualificada, além do aumento expressivo dos
servigos de ensino superior na cidade” (SANTOS, 2008, p.58 apud PIQUET, GIVISIEZ e OLIVEIRA,
20006).

Campos possui 0 segundo maior PIB (Produto Interno Bruto) do Estado, ficando atras somente da
capital fluminense. Este PIB ¢ devido ao pagamento de royalties e participagdes especiais oriundos do
petroleo (Lei 9.748/97) que em 2013 recebeu R$ 1.375.983.824,37 (INFOROYALTIES, 2014).

Entdo, é imperioso ressaltarmos que mesmo com abundancia de recursos financeiros, o Municipio de
Campos dos Goytacazes, possui outro tipo de PIB, um “Produto Ilusério Bruto” (BOLETIM PETROLEO,
ROYALTIES E REGIAO, 2005) nio contribuindo para o desenvolvimento do territério tanto local quanto
regional, onde “tém mantido bolsdes de pobreza, excluindo contingentes populacionais significativos dos
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investimentos em capital humano que os capacitaria a participar de novas atividades” (LIRA, 2012, p.64
apud GIVISIEZ e OLIVEIRA, 2007).

Também destacamos que indicadores socioecondmicos

revelam a persisténcia de um quadro marcado pelas grandes desigualdades na distribuicao
da renda, alta concentracdo da propriedade da terra, e por indices precarios de qualidade da
vida e bem-estar da maioria da populagdo. Apesar do expressivo volume de recursos
financeiros recebidos, “os empregos ¢ renda gerados pela atividade petrolifera ndo estdo
alterando qualitativamente o quadro de desigualdades, tanto sociais quanto espaciais”
(LIRA, 2012, p.64 apud CRUZ, 2000).

Entdo podemos afirmar que a abundéancia de recursos ndo ¢ sindbnimo de desenvolvimento social e
também ndo ¢ sindnimo de investimentos necessarios em politicas publicas, como educagdo, habitagdo,
saneamento basico, assisténcia social, satide entre outras.

4. NORMATIZACAO E CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

A Constituicdo Federal de 1988, promulgada em 5 de outubro, dita como “Constituicdo Cidada”,
considerada um marco historico para a democracia brasileira. Em seu artigo 18 deixa claro que o municipio
passa a ser um ente federativo com autonomia em sua gestdo (descentralizacdo). Os artigos 182 e 183 trazem
o plano diretor municipal, onde cabe ao planejamento de suas agoes.

Para Arretche a descentralizacdo significa

genericamente a ‘institucionalizagdo no plano local de condi¢des técnicas para a
implementagdo de tarefas de gestdo de politicas sociais’. Assim, ¢ indiferente se a
descentralizacdo da politica sob analise toma a forma da estadualizagdo e/ou
municipalizagdo. A nogdo ‘local’ estara, na verdade, referida a unidade de governo para a
qual se pretende transferir atribuigdes (ARRETCHE, 2000, p.16).

Com a descentralizagdo, o municipio, o poder local, ganha autonomia de um ente federativo, e com
ela surge a participagdo popular ¢ mecanismos de controle social, como: orgamento participativo, as
consultas publicas, o plebiscito, o referendo, audiéncias ptblicas, conselhos gestores de politicas publicas.

A Constituicdo de 1988 e suas leis infraconstitucionais, conhecidas como leis orgénicas da satde
8080/90 e lei 8142/90 normatizaram a politica ptblica de saude que concedeu aos gestores autonomia e
formas de financiamento, assim como a gestdo democratica da satide. Atualmente verifica-se um déficit de
gestdo e planejamento de satde, o que requer uma analise dessa gestdo, principalmente do Plano Anual de
Satude dos municipios aprovados. Por isso, como objeto de pesquisa, a proposta € o estudo do Plano Anual de
Saude, sua aplicabilidade e fiscalizagdo feita pelo CMS a partir da correlacdo de forcas e o posicionamento
nas decisoes dos conselheiros € do secretario municipal da satde.

Ressaltamos que nos artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal, a qual confere o direito a satde,
sendo este
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direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais econdmicas que
visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as agdes e servicos para sua promog¢ao, protecao e recuperacao (BRASIL, 1988, Art. 196).

No que tange a politica de saude, a Lei Organica da Saude 8.080/90 deixa claro que a participagdo
comunitaria ¢ uma diretriz organizativa do Sistema Unico de Saude (SUS). Esta ¢ uma das formas de

controle social que

esta vinculado as relagdes politicas, e pode ser caracterizado como um controle ascendente
e associado a responsividade e a responsabilizagdo do governo numa relagdo constante e
ndo eleitoral com a sociedade. Isto implica para a sociedade, como nas eleigdes, o direito de
exigir a prestagdo de contas no uso dos recursos, influenciar ou decidir sobre escolha das
politicas publicas, fiscalizar o cumprimento de suas deliberagdes e sancionar, dentre outras
prerrogativas, sendo que tal controle ¢ empreendido de forma direta ou por meio de
instancias de representacdo distintas da representacéo parlamentar (LIRA, p. 37, 2012).

Conceitualmente os conselhos municipais “sdo orgdos publicos do Poder Executivo local (...) de
natureza ‘sui generis’, uma vez que, apesar de as atividades dos conselhos darem-se em um contexto sécio-
politico de descentralizagdo” (LIRA; AZEVEDO FILHO; SILVA, p, 09, 2013 apud BUCCI, 2002).

Os conselhos municipais possuem carater interinstitucional, sdo instrumentos mediadores na relagdo
sociedade/Estado estdo inscritos na Constituigdo de 1988 (GONH, 2001).

No que cabe a natureza dos Conselhos 0os mesmos sdo 6rgdos autonomos, colegiados, consultivos,
paritarios, mobilizadores, deliberativos e fiscalizadores das politicas ao qual representam.

Em 1996, os Conselhos Municipais, através da cria¢do da lei:

foram tornados obrigatorios em varios niveis de defini¢do das politicas, foram considerados
legalmente indispensaveis para o repasse de recursos federais para Estados e municipios,
constituindo-se como pegas centrais no processo de descentralizagcdo e democratizacdo das
politicas sociais” (LIRA, 2012, p. 45 apud TATAGIBA, 2002),

“isso explica porque a maioria dos conselhos surgiu apos essa data” (GONH, p. 178, 2001).

Anos antes especificamente na area da politica publica de saude, para que legitimasse a participagao
comunitaria, no mesmo ano foi editada a Lei 8.142/90, que da materialidade a criacdo dos Conselhos e suas
respectivas Conferéncias. E define em seu artigo 1° inciso II que Conselho de Saude, possui carater
permanente e deliberativo, sendo um:

orgdo colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servigo,
profissionais de saide e usuarios, atua na formulagdo de estratégias e no controle da
execugdo da politica de satide na instdncia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo.

Nao bastassse a infraconstitucional Lei 8.142/90 ser aprovada e estar vigorando, para que o SUS
fosse regulamentado em sua agéo cotidiana por meio das Normas Operacionais Basicas (NOBs), que:

constituem orientagdes especificas e pactuadas, emanadas do Ministério da Saude, na forma
de Portarias, e aceitas pelas representagdes nacionais dos Secretarios Municipais e
Estaduais de Saude, que visam ‘a repartigdo orcamentaria entre niveis de governo, 'a
atribuicdo de titularidade para a gestdo e ‘a organizagdo do modelo assistencial. As NOBs
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sdo lembradas pelo ano de sua elaboracdo inicial, mas sucessivas portarias alteraram seu
conteudo original (VENANCIO, 2001, p.36).

A NOB/91 (resolugdo n° 273 de 17/07/1991), “introduziu o conceito de municipios ¢ estados
habilitados ao SUS, mediante comprometimento com a gestdo direta de servigos. Nesse sentido, previa a
formagao de um fundo setorial e o funcionamento de conselhos comunitarios” (VENANCIO, 2001, p.36).

Em 2003, o Conselho Nacional de Satide aprovou a Resolugdo n°333, para que a autonomia de
gestdo dos conselhos municipais fosse plena. Em 2012, a Resolugdo n°333 ¢é substituida pela Resolugdo
n°453 com o intuito de atualizar e adequar-se as mudangas na conjuntura do controle social. Esta ultima
resolugdo ampliou ainda mais a autonomia do Conselho e criou diretrizes para reformulagdo, estruturagdo e
funcionamento dos mesmos.

O Conselho Municipal de Saude tem por finalidade atuar na formulagdo e no controle da politica de
saude, ou seja, na proposicao da politica de satde, no qual toda e qualquer agdo desenvolvida no dmbito
municipal devera ser consultada pelo CMS.

Para desenvolver as agdes de promocdo, protecdo e recuperacdo da satde sdo necessarias as criagoes
de leis pelo Poder Executivo para o planejamento governamental que devera ser efetivado por meio de trés
instrumentos: Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA), Plano Plurianual
(PPA). Cada municipio devera estar de acordo com esses instrumentos de gestdo e de planejamento da
politica de satide, e para tal devera elaborar o Plano Municipal de Satde (PMS) e Plano Plurianual de A¢des
(PPA). Anualmente, o PMS devera ser trabalhando como o Plano Anual da Saude (PAS) que devera estar de
acordo com o PPA e o PMS, devendo expressar a LDO ¢ a LOA.Ja o Plano Municipal de Saude (PMS) e
Plano Anual de Saude deverdo estar afinados com esses trés instrumentos.

5. RESULTADOS

Conforme ja apontado objetivou-se na pesquisa analisar o Plano Anual de Saude (PAS), ja que esse
contém elementos que demonstram a utilizacdo da capacidade instalada, a defini¢do de oferta, fluxo de
servigos e pactuacdo de metas qualitativas e quantitativas na gestdo do Municipio de Campos dos
Goytacazes. Ressalta-se que esse municipio é credenciado ao SUS a Gestdo Plena do Sistema Municipal
(DO municipio de 16/09/09), o que lhe confere maior autonomia para gerir e executar os servi¢os publicos
de satde, assim sendo visualizamos a verdadeira importancia do CMS que devera ser de fiscalizar a gestdo e
execucdo de tais servigos, pois seus rebatimentos estdo aparentes na qualidade dos servigos prestados pela
saude.

A partir da pesquisa exploratdria realizada no CMS identificou-se que o referido Plano Anual de
Saude (PAS) esta desatualizado e com déficit orgamentario de vinte ¢ cinco porcento, o que tem implicado
no comprometimento da gestdo e planejamento da satide publica e complementar do Municipio de Campos
dos Goytacazes. Como exposto, na fala de um membro doCMS:

“os hospitais, entidades filantrépicas como: Hospital Plantadores de Cana, Beneficéncia
Portuguesa, Santa Casa de Misericordia e o Hospital Escola Alvaro Alvim, estdo deixando
de atender aos procedimentos de alta complexidade, pois o recurso honesto ndo estd sendo
repassado”.

Acrescenta ainda o conselheiro a.: “ndo ha interesse politico em atualizar o PAS e o Plano
Operacional Anual (POA), pois a politica de satde é a que mais da prejuizo a prefeitura municipal”.

Durante as abordagens aos conselheiros pode-se perceber por parte de alguns deles falta de
estimulo a participacdo nas reunioes, ressaltado pela seguinte fala “nos as vezes temos a impressao que nada
vai mudar”.
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Observamos que o local onde ocorrem as reunides ndo possui acessibilidade para os deficientes
fisicos, onde a mesma foi reinaugurada pela atual gestdo em 01 de outubro de 2013. Também foi constatado
que ndo ha placas indicando a localizacdo nem da sala de reunides nem da sala de administragdo e que os
funcionarios da Secretaria de Satide desconhecem o local. Com esta constatagdo, podemos afirmar que o
local ¢ de dificil acesso, o que compromete a participagdo da sociedade nas reunides do CMS.

Por haver niimero diminuto de conselheiros nas reunides observadas na pesquisa exploratdria, uma
questdo se coloca inicialmente: tem havido participacdo paritaria no CMS? Considerando que metade dos
votos seria dos representantes dos usuarios e metade dos profissionais e gestores, conforme a Lei 8.142/90 e
a Resolugdo n°453 ¢ a partir da constatagdo que o quorum dos conselheiros representantes dos usuario nem
sempre ¢ preenchido durante as reunides, podemos dizer que o principio da paridade ndo esta sendo
atendido.

Outros importantes trabalhos tém sido realizados sobre a saide em Campos dos Goytacazes, como os
desenvolvidos por Silva (2012) e Alves (2013). Em sua dissertagdo Silva (2012), analisou a atengdo basica
da satde do Municipio de Campos dos Goytacazes e observou que ha a “instalacdo de politicas ‘substitutivas
e compensatorias’ em virtude da auséncia do Programa de Saude da Familia” (SILVA, 2012, p.83); para tal
utilizou da analise documental das atas das reunides realizadas pelo CMS no periodo 2007-2011. As
fragilidades no nivel da atengdo basica, no planejamento e gestdo da politica de saide municipal, causam um
aumento nos gastos publicos com servigos de média e alta complexidade.

No trabalho de dissertagdo de Venancio (2001), o mesmo analisou a descentralizacdo da politica de
saude em Campos dos Goytacazes na década de 90, em suas conclusdes ja sinalizava para o ndo
cumprimento dos pressupostos a municipalizagdo como:

indicados pelas NOBs elaboradas no periodo 1990-2000, que o Municipio ndo cumpriu ou
cumpriu com atraso, foram os planos de saude, relatérios de gestdo, comissdo PCCS e
servico de auditoria, este exigido pela NOB/1996 para a GPSM. O primeiro plano foi
organizado para o ano de 1996, o primeiro Relatorio, em 1999, sem apontar indicadores de
resultados de gestdo. A comissdo PCCS e o servigo de auditoria, em dezembro de 2000, ndo
estavam organizados (VENANCIO, 2001, p.120).

Ja, na dissertacdo de Alves (2013), “A judicializagdo na assisténcia farmacéutica: uma analise no
Municipio de Campos dos Goytacazes” constatou que o Municipio enfrenta problemas com relagdo ao
planejamento e gestdo na politica de satde, em que a falta de uma correta alocagdo de recursos
orcamentarios compromete todo atendimento, implicando, inclusive na judicializacdo da satde (SILVA;
ALVES, 2013). As autoras constataram também a deficiéncia do Planejamento e Gestao da Politica de Saude
do Municipio e que o poder judicidrio tem garantido a universalidade e integralidade na obtengdo dos
medicamentos, mas podera estar agravando as iniquidades no acesso a saude por nao se utilizar da obtengao
de dados socioecondmicos para a sua tomada de decisao.

Outro trabalho de dissertagdo, Vidal (2006) realizado neste municipio, “Demanda reprimida: estudo
do acesso as agdes e servigos de satde publicos de média complexidade no Municipio de Campos dos
Goytacazes-RJ”, destaca que, esse fenomeno observado em sua pesquisa “ratifica a ndo efetivagcdo, na
pratica, do direito a saude, apregoado na Constitui¢do Federal de 1988, como um direito universal”, e para
além do financiamento temos a organizacgdo ¢ gestdo do sistema (VIDAL, 2006, p.190). A pesquisadora de
forma propositiva afirma que para que possa ser modificado tal fendmeno, uma das proposig¢des se ancora no
fortalecimento e no incentivo de discussdo em diferentes instancias, como os “Conselhos de politicas e de
direitos (...) a fim de publicizar e enfrentar esta expressdo cada vez mais significativa da questdo social”
(VIDAL, 2006, p.192).

Influenciados pelo ideario neoliberal, interferindo na operacionalidade da Lei 8080/90, fez-se
necessario criar a Lei 8.142/90 que acresce a participagdo social e o financiamento, ou seja, houve a
“legitimagdo através da via democratica” (FUHRMANN, 2004, p.113). A politica de satide se consolida
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como um sistema dual, o mix publico e privado, e a correlacdo de grupos de interesse representantes de
planos de saude e empresarios e gestores publicos, o que tem comprometido os principios doutrinarios do
SUS de universalidade, integralidade e equidade (MENICUCCI, 2006). Os gestores publicos, por sua vez,
estdo se afastando dos principios da administragdo publica e distorcendo o direito a saude nos termos
constitucionais (FLEURY, 2012).

Sendo os efeitos contraditérios em relacdo as diretrizes constitucionais do SUS, nitidamente
visualizados quando refere:

a regulacdo (auséncia de planejamento), ao financiamento (elevagdo dos custos com a
duplicacdo de procedimentos médico-hospitalares, rentincia de arrecadacgdo fiscal, boicote
ao ressarcimento, socializag@o de custos a partir de bens publicos como o banco de sangue,
programa de imunizagdo etc.), a organizagdo dos profissionais de satde (dupla ou tripla
militdncia), a regulacdo da incorporagdo tecnoldgica (pressio do complexo médico-
industrial privado) e a equidade de acesso (dupla porta de entrada, dada a capacidade de
pagamento da clientela da medicina privada) (OCKE-REIS, 2010, p. 104).

Ha consenso na literatura especializada na qual objetiva avaliar a Seguridade Social, que tal como
inscrita na Constituicdo de 1988, ndo foi ainda, de fato, implementada (FLEURY, 2004 ¢ VIANNA, 2001).
O CMS esta a frente de inumeras questdes, com sua gestdo que possui carater participativo ¢ deliberativo e
tendo por finalidade atuar na formulagao e controle da politica de satde.

Os instrumentos de gestdo e de planejamento da politica de satide municipais ja supracitados, ao
final de cada ano, deverdo ser avaliados. Assim como as metas do desempenho fisico e financeiro, essas
fardo parte do Relatorio Anual de Gestao (RAG), o mesmo devera ser aprovado e fiscalizado pelo CMS no
ambito municipal.

6. DISCUSSAO

Nessa parte do trabalho fizemos a analise dos documentos oficiais € normativos do Municipio, como:
Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO), Lei Or¢amentaria Anual (LOA), Plano Municipal de Saude (PMS),
Plano Plurianual (PPI) e Plano Anual da Saude (PAS).

Também, para compreender melhor a Politica Piblica de Saude foi necessario perpassar pelas Leis
Organicas da Saude 8.80/90, 8.142/90, NOB/91, NOB/93, NOB/96, Resolucdo 333/2003 e Resolucdo
453/2012, as atas das reunides ordindrias e extraordinarias também foram analisadas no periodo determinado
nessa pesquisa.

A Resolugdo 453/2012, vem substituir ¢ conceder mais autonomia aos Conselhos Municipais de
Saude de todo o territorio nacional. Em sua quarta diretriz:

as trés esferas de Governo garantirdo autonomia administrativa para o pleno funcionamento
do Conselho de Saude, dotacdo orcamentdria, autonomia financeira e organiza¢do da
secretaria-executiva com a necessaria infraestrutura e apoio técnico (BRASIL, 2012, p.4).

Outra mudanga de extrema importancia que concedeu mais legitimidade aos Conselhos Municipais
de Saude ¢ o quorum, ¢ a

maioria simples (o numero inteiro imediatamente superior & metade dos membros
presentes), maioria absoluta (o nimero inteiro imediatamente superior a metade do total de
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membros do conselho) e maioria qualificada (2/3 do total dos membros do conselho) de
votos para tomada de decisdo do CNS (BRASIL, 2012, p.4-5).

De acordo com a Resolucdo 453/2012, o Conselhos Municipais de Satde deverdo ser composto por
50% de entidades e movimentos representativos de usuarios; 25% de entidades representativas dos
trabalhadores da area de satide; e 25% de representacdo de governo e prestadores de servigos privados
conveniados, ou sem fins lucrativos. Seu nimero de conselheiros sera definido pelo proprio conselho, como
também a escolha de seu presidente.

Fazendo um brevissimo resgate historico, 0 CMS do Municipio de Campos dos Goytacazes, teve
suas atividades iniciadas em nove de setembro de 1991, pela Lei 5.195.

De acordo com o trabalho de Venancio (2001) “A descentralizagdo do Setor Saude no Municipio de
Campos dos Goytacazes na década de 90, a pesquisadora afirma que durante os anos de 1990 houve um

pacto entre Participagdo Social e Municipalizacdo da Satde. O Conselho Municipal de
Saude foi uma instancia ativa junto a Politica de Saude local, construindo uma agenda
politica para a saude, respeitada enquanto metas formuladas nos Planos Municipais de
Saude e efetivada no que diz respeito a expansdo da Rede de Servigos, ponto de pauta mais
presente nas reunides do Conselho na década (VENANCIO, 2001, p.91).

Desde sua criagdo até a contemporaneidade, o CMS do Municipio de Campos dos Goytacazes ¢
composto por quarenta Conselheiros titulares divididos em: representantes do governo (5), representantes
dos prestadores de servico (5), representantes de formadores de Recursos Humanos (RH) da area da saude
(5), representantes dos profissionais de saude (5) e representantes de entidades de usuarios (20). Para cada
titular existe um suplente, portanto quarenta suplentes. Os suplentes tereiam direito ‘a “participag¢do em todas
as reunioes e direito a voz. O direito a voto seria em caso de substitui¢do do titular da cadeira representada”
(VENANCIO, 2001, p.92). Essa composi¢do se mantém até a atualidade.

O Conselho ¢é formado por Comissdes Permanentes, sdo elas: Controle e Avaliagdo, Orgamento e
Finangas, Contratos ¢ Convénios, onde estes conselheiros sdo voluntarios quanto ao trabalho nestas
comissoes.

A segunda unidade de analise tange o discurso e as praticas dos conselheiros e do gestor (Presidente
do Conselho) durante as entrevistas e reunides que sdo os registros feitos pelas pesquisadoras.

Os conselhos sdo espacos que passaram a fazer parte do “processo de constru¢do da democracia com
o0 objetivo principal de dar visibilidade as demandas das parcelas excluidas da sociedade e conferir poder
decisoério, influenciando na agenda de governo” (VIANNA, 2013, p.3 apud CAMPOS, 2006).

Conforme ja arrolado , a participacdo dos conselheiros interfere na formulagdo, fiscalizacdo e
deliberacdo do Plano Anual de Saude que, por sua vez, também interfere diretamente na qualidade dos
servigos prestados, o que tem ocorrido durante o periodo pesquisado, ano de margo de 2013 a fevereiro de
2014, ndo ha uma participagdo paritaria no CMS como preconizado pela Lei 8.142/90 e a Resolugdo n°453.
Por varios motivos, aos quais podemos citar:

O primeiro ponto de analise confirma que a paridade ndo deve ser vista apenas como forma
numérica. O que para Gohn (2007) a paridade ¢ feita de condi¢des de

certa igualdade no acesso a informagdo, disponibilidade de tempo etc. Entdo, o que se
encontra ¢ uma verdadeira disparidade de condigdes para a participacao em um conselho de
membros advindos do governo daqueles advindos da sociedade civil. Os primeiros
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trabalham em atividades dos conselhos durante seu periodo de expediente de trabalho
normal remunerado, tém acesso aos dados e informacgdes, tém infraestrutura de suporte
administrativo, estdo habituados com a linguagem tecnocratica, enquanto o segundo grupo
encontra diversas dificuldades, por atuarem em porgdes fragmentadas sem estrutura para se
articular com outras areas ou com conselhos da administragdo publica. Por isso, é preciso
entender o espaco da politica para que se possa fiscalizar e também propor politicas; é
preciso capacitacdo ampla que possibilite a todos os membros do conselho uma visao geral
da politica e da administragdo (GOHN, 2007, p.92).

Ja para Aguillar (1999), mesmo o conselho sendo paritario, existe pouca representatividade da
sociedade civil. Isto ocorre, quando o conselho ¢ utilizado para interesses particulares de determinados
grupos hegemonicos. “Quando no conselho faz parte apenas uma das categorias interessadas, as deliberagGes
geralmente serdo objeto de vicios corporativistas” (AGUILLAR, 1999, p.219).

Outro fato importante constatado durante a participagdo nas reunides ¢ que a pauta de discussdo ¢
apresentada em linguagem técnica e rebuscada, o que compromete o entendimento de muitos conselheiros,
que ndo sdo da area técnica. Entretanto, quando a votagdo ¢é aberta, muitos, simplesmente aprovam as
propostas sobre assuntos que desconhecem. Acreditamos que essas agoes (utilizagdo de linguagem técnica e
rebuscada) sdo estratégias dos gestores e seus representantes para dificultar a tomada de decisoes.
Ponderamos, assim, que isto ¢ um desafio a ser superado, conforme aponta Vianna (2013) isso é um entrave
“encontrado na sua dindmica representativa marcada pela discussdo técnica na defini¢do das politicas

sociais” (VIANNA, 2013, p.6). Concordando com Vianna (2013), Ferraz (2006) afirma,

que o que ocorre nessas discussoes € que as diretrizes e programas transformam-se em
problemas essencialmente técnicos com linguagem rebuscada e muitas vezes
incompreensiveis aos leigos, produzindo um efeito negativo de incompeténcia dos
representantes da sociedade civil, atribuindo uma valorizagdo dos técnicos (FERRAZ,
2006, p.66).

Quando analisado o perfil dos Relatores das Comissdes Permanentes de Contratos e Convénios e
Orc¢amento ¢ Finangas (formularios semi-estruturados) ¢ do Gestor Municipal de Saude, pode-se constatar
que todos possuem curso superior ¢ cursos de especializagdo nivel pos-graduacdo lato sensu, sdo
profissionais liberais com nivel socioeconomico elevado. Residem no Municipio de Campos dos Goytacazes,
apesar do Relator da Comissdo Permanente de Orcamento e Finangas ndo ser natural da cidade. Nenhum dos
entrevistados possui cargo publico de qualquer natureza, a ndo ser o Gestor Municipal de Saude (Secretario
Municipal de Saude, Presidente do CMS e vice-prefeito da cidade de Campos dos Goytacazes).

Os Relatores quando perguntados sobre a questdo do Planejamento da Politica Publica de Saude de
Campos, foram unanimes ao dizer que falta planejamento, falta pessoas capacitadas para ocupar tais cargos
de real importancia, ¢ que sdo cercados por assessores despreparados para tais fung¢des, ndo ha um
planejamento, mas sim uma gestdo com projetos e programas pontuais, fragmentados e ndo como uma
politica social.

Ja o Secretario Municipal de Satde “acredita estar no caminho certo”, pois era o primeiro ano dele
como gestor em saude e ele estava “arrumando a casa” (2013). Ao ser questionado sobre o Planejamento e a
Gestao da Politica de Satde do municipio e sobre a questdo do Plano Anual de Saude estar desatualizado
desde 2011, o mesmo demonstrou interesse em atualiza-lo, pois para ele seria uma de suas prioridades.

Durante a observagdo participante das reunides ordinarias e extraordinaria, pdde-se perceber
seguimentos segregados entre os seus conselheiros, observamos através da correlagdo de forcas que muitos
que ali encontravam-se cooptados pelo seguimento governamental nas tomadas de decisdes colocadas como
prioridades na ata para serem aprovadas durante as reunioes.

Na reunido ordinaria do CMS realizada no dia 04 de fevereiro de 2014, seu presidente, o atual
Secretario Municipal de Satde e vice-prefeito, fez a leitura e votacdo, entre os conselheiros presentes a
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aprovagdo da Ata da reunido anterior, (ocorrida no més de dezembro de 2013) leu os relatorios das
Comissdes Permanentes do Conselho Municipal de Saude; Comissdao Permanente de Contratos e Convénios;
Comissdo Permanente de Controle e Avalia¢do; Comissdo Permanente de Orcamentos e Financas; Relatorio
das Comissdes Especiais do Conselho Municipal de Saude.

E mais uma vez a prorrogagdo da validade do Plano Municipal de Satde 2010/2013 até outubro de
2014, quando sera apresentado o novo plano de 2014/2017; e outros assuntos foram debatidos.

Isto esta corroborando com as dissertacdes e pesquisas de Silva (2012), Alves (2013), e os artigos de
Silva & Alves (2013), que ha uma falta de planejamento e gestdo eficiente da politica de satide em Campos
dos Goytacazes, o que fragiliza todos os niveis de atencdo: primario, secundario, terciario. O que esta
acontecendo como um fendmeno muito corriqueiro ¢ a judicializagdo do acesso aos servigos de saude e
assisténcia farmacéutica.

7. CONCLUSOES

O municipio de Campos dos Goytacazes recebe anualmente significativa receita oriunda de royalties
e participagdes especiais (em 2013 recebeu R$ 1.375.983.824,37 (INFOROYALTIES, 2014), o que o torna
uns dos municipios mais ricos do Estado do Rio de Janeiro. Esse municipio além da adesdo ao Sistema
Unico de Satide ¢ credenciado a Gestdo Plena do Sistema Municipal o que o coloca com mais autonomia no
que tange ao Planejamento ¢ a Gestdo de sua Politica de Saude, inclusive no que diz respeito ao
financiamento (SILVA & ALVES, 2013) aumentando os gastos publicos nos servicos de média e alta
complexidade (SILVA, 2012).

Dessa forma, foi de extrema relevancia cientifica e social analisar o Plano Anual de Satude de
Campos dos Goytacazes, pois a ndo operacionalidade, ¢ sua ndo efetiva fiscalizagdo realizada pelo Conselho
gestor de politica publica tem impactado diretamente a qualidade dos servigos prestados a populagdo usuaria
do Sistema Unico de Satde, pois ndo hd uma correta alocagéio de recursos orcamentarios comprometendo a
Politica e Servicos de Saude.

A partir de nossas andlises constatamos que hd um adiamento na proposta de um novo Plano Anual
de Saude, apesar de o gestor afirmar em entrevista que tem interesse de trazé-lo para a pauta de votagdo, o
mesmo adiou por diversas vezes a votagdo. O que tem ocorrido em fungdo da fragilidade do Conselho
Municipal de Saude de impor a votagdo do mesmo, como os conselheiros estdo cooptados pelos interesses
governamentais representados na figura do presidente do conselho, eles ndo conseguem impor uma pauta de
votagdo. Outro fato constatado é a baixa participa¢do popular de membros da sociedade civil, varios fatores
foram observados para impedir a participagdo popular, como: a ndao divulgacdo dos dias e horarios das
reunides; local, sinalizagdo desses locais e acessibilidade.

Concluimos que os principios doutrinarios de ‘universalidade/ equidade /integralidade’ e a diretriz
organizativa ‘participagdo comunitaria’, ndo estdo sendo respeitados, fortalecendo assim um tipo de Estado
liberal dos “salvem-se quem puder, privilegiando os direitos individuais e assistencialistas” em contraposig@o
ao preconizado pela Constituicdo Federal de 1988 e de suas leis infraconstitucionais aos direitos universais e
coletivos ocasionando a erosdo do Estado de Bem-Estar Social.
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