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RESUMO

A Constituicdo Federal de 1988 ampliou as atribui¢cbes do Ministério Publico e possibilitou a
participacdo social por meio de conselhos gestores na construcdo de politicas publicas e na
efetivacdo do controle social. O presente estudo tem como objetivo geral analisar o
relacionamento entre o Ministério Publico e os Conselhos Municipais de Salde, buscando
responder de que maneira aquela instituicdo pode contribuir para a efetividade do controle
social exercido no Sistema Unico de Satde (SUS) no estado do Maranh&o e como objetivos
especificos: descrever o perfil dos conselhos e conselheiros de salde; analisar o nivel de
articulagdo interinstitucional entre Ministério Pablico e Conselhos Municipais de Salde e
propor formas de atuacdo junto a sociedade e ao Estado para o fortalecimento da atuacdo dos
Conselhos Municipais de Saude na efetivagdo do controle social do SUS. O referencial
tedrico tem seu alicerce principal em Rousseau (1999), Habermas (1997), Honneth (2015) e
Lehmann (2013). Parte-se da premissa constitucional de que o Ministério Pablico possui
atribuicéo na inducéo da participacdo popular qualificada pelo discurso do direito, na busca da
formacdo do consenso em torno das politicas que melhor representem as necessidades das
populacdes envolvidas. Realizou-se a pesquisa empirica, de natureza qualitativa, dividida em
pesquisa documental — que buscou coletar as normas juridicas nacionais, estaduais e
municipais que regem os conselhos identificados — e entrevistas semiestruturadas. Na
pesquisa participaram 7 promotores de justica e 17 conselheiros de salde com atuacao junto
aos Conselhos de Saude dos municipios da Regido de Saude de Pinheiro/MA. Os resultados
evidenciaram que a intervencdo do Ministério Publico é essencial para o fortalecimento do
controle social exercido pelos Conselhos de Salde no estado do Maranhdo. A efetivacdo do
controle social no SUS estd para além da atuacdo dos segmentos sociais no espacgo
institucional dos conselhos, requerendo a articulacdo de forgas que defendam e representem o

interesse coletivo em torno de um projeto para a defesa do direito a satde.

Palavras-chave: Ministério Publico. Controle Social. Participacdo Popular. Conselhos

Municipais de Saude e SUS.



ABSTRACT

The 1988 Federal Constitution extended the attributions of the Public Ministry and made
social participation possible through the involvement of management councils in the
construction of public policies and in the accomplishment of social control. The purpose of
this study is to analyze the relationship between the Public Ministry and the Municipal Health
Councils, in an attempt to answer the problem of how the former institution may contribute to
the effectiveness of social control exercised in the Unified Health System (SUS) in the state of
Maranhdo. More specifically, it aims to describe the profile of Health Councils and
Counselors; to analyze the level of interinstitutional coordination between the Public Ministry
and Municipal Health Councils and; to propose joint actions between society and the State in
order to strengthen the work of the Municipal Health Councils in the implementation of the
social control of the Unified Health System. Its main theoretical foundation is in Rousseau
(1999), Habermas (1997), Honneth (2015) e Lehmann (2013). It is based on the constitutional
premise that the Public Ministry has a legal attribution of promoting popular participation to
search for agreement around the policies that best represent the needs of the population
involved. This qualitative empirical research was divided into a documentary investigation -
that sought to collect the national, state and municipal legal norms that govern the identified
councils - and semi-structured interviews. The survey was attended by 07 prosecutors and 17
health counselors working in the region of Pinheiro / MA. The results showed that the
intervention of the Public Ministry is essential to strengthen social control exercised by
Health Councils in the state of Maranhdo. The implementation of social control in SUS is
beyond the social action in the institutional space of the Councils, requiring the articulation of
forces that defend and represent the collective interest around a project for the defense of the
right to health.

Keywords: Public Ministry. Social Control. Popular participation. Health Councils. Unified
Health System (SUS).
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1 INTRODUCAO

A redemocratizacdo do Brasil criou o Sistema Unico de Saude (SUS), moldou e
fortaleceu o Ministério Puablico e disponibilizou mecanismos e politicas publicas
participativas, criando espacos publicos de vocalizacdo das demandas dos cidadaos®. Essas
trés estruturas democraticas — Ministério Publico, SUS e participacdo popular — foram fruto
da mesma movimentacdo juridica e ideoldgica, (re) nascidas na Constituicdo Federal de 1988,
e possuem forte inter-relacdo no discurso da defesa e efetivacdo dos direitos constitucionais.

Assume-se, por diccdo constitucional, que cabe ao Ministério Publico contribuir
para a efetividade dos direitos de cidadania na area da satde por meio do fortalecimento do
controle social exercido com os Conselhos de Salde. Nesse sentido, sendo a pesquisadora
membro do Ministério Publico do Maranhdo desde 2004 e sendo parte na dindmica de
interacdo entre promotor de justica e conselheiros de salde, surgiram 0s primeiros
questionamentos: como repensar sua atuacdo e a interacdo entre o Ministério Publico e os
conselheiros de saude? Como, a partir dessa interacao, impactar o controle social no SUS?

No Brasil, ap6s longo processo que gestou o SUS tal qual existe hoje, a
promulgacdo da Constituicdo de 1988 iniciou na doutrina e jurisprudéncia péatria uma
evolucdo da tutela dos direitos sociais em geral e do direito & salide em particular®. E a
efetivacdo dos direitos sociais figura como importante item de pauta de atuagdo do Ministério
Publico, cuja experiéncia revela dificuldades para a consolidacdo de novas formas de partilha
de poder politico e direcionamento das decisdes politicas para o interesse publico®.

Nesse mesmo contexto de construgdo constitucional de um novo paradigma de
salde publica como direito social, foi atualizada a funcdo primordial do Ministério Publico
como instituicdo permanente, essencial a funcdo jurisdicional do Estado, responsavel pela
defesa da ordem juridica, do regime democratico e dos interesses sociais e individuais

indisponiveis”.

! FERREIRA, Claudemiro Soares. Politicas publicas de fomento ao controle social: estudo da relagéo entre
participacao social e falhas na gestdo publica em prefeituras municipais da regido nordeste. 2010. Dissertagao
(Mestrado em Salde Publica), Fundacdo Oswaldo Cruz, Escola Nacional de Saide Publica, Rio de Janeiro,
2010. p. 13.

2 GLOBEKNER, Osmir Antonio. A Salde entre o publico e o privado: o desafio da alocacéo social dos
recursos sanitarios escassos. Curitiba: Ed. Juruda, 2011. p. 57.

¥ MACHADO, Eduardo de Paula. Ministério Publico, gestdo social e os conselhos gestores de politicas
publicas. Lavras: UFLA, 2013. p. 13.

* BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 5 de outubro de 1988. Brasilia, DF: Senado
Federal, 2004.
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No Estado do Maranhdo, todos os 217 municipios possuem formalmente
Conselhos Municipais de Saude, mas ndo havia estudos sobre a existéncia material, adequada
e efetiva desses colegiados. Também existem Promotorias de Justica em todas as comarcas do
estado, mas ndo havia nenhuma pesquisa anterior que se propusesse a problematizar o
relacionamento ou a interagdo entre Ministério Publico e Conselhos de Saude no exercicio do
controle social do SUS.

Por outro lado, durante os trabalhos de inspecdo nas unidades do Ministério
Publico do Maranhdo realizada pela Corregedoria Nacional do Ministério Pablico em
dezembro de 2014, foi realizado atendimento do médico Elizabetho Lima Andrade em
02/12/2014, o qual solicitou a adogdo de providéncias em relacdo a atuacdo do Ministério
Publico maranhense no acompanhamento do funcionamento dos Conselhos Municipais e
Estadual de Saude, sendo sua principal queixa a auséncia de paridade nas representacdes das
categorias dos profissionais de saude na composicdo desses colegiados. Por conta desse
atendimento, foi instaurado o Pedido de Providéncia N° 483/2015-37 com o objetivo de aferir
a regularidade da atuacdo do Ministério Publico do Maranhdo no que diz respeito a
fiscalizacdo dos Conselhos de Saude em questao.

Sem a pretensdo de esgotar 0 assunto, € importante investigar como vem sendo
desenvolvido pelo Ministério Publico, no que diz respeito a suas praticas e normas, o controle
institucional do SUS no estado do Maranhdo, se existe ou ndo dialogo interinstitucional entre
0 Ministério Publico e os Conselhos Municipais de Saude maranhenses, e discutir o
amadurecimento da criacao e estruturacdo dos conselhos.

E necessario identificar quais acdes sio ou podem ser realizadas pelo Ministério
Publico, na perspectiva de sua atribui¢do constitucional primordial, para integrar o controle
social, recebendo as demandas dos conselheiros de satde dentro da sua matriz de fiscalizacdo
e adotando medidas de fortalecimento dos vinculos institucionais necessarios ao melhor
exercicio do controle social.

Nesse mesmo sentido, também & necessario verificar se tem ocorrido o
fortalecimento dos conselheiros e a instrumentalizacdo e profissionalizacdo da estrutura dos
conselhos, bem como se ha no estado do Maranhdo compromisso dos gestores da salde na
efetivacdo desses espacos, envolvendo sustentabilidade financeira e estrutural e o
fortalecimento da cultura democratica e da gestdo participativa. E preciso, ainda, identificar
qual o verdadeiro perfil dos Conselhos de Saude dos municipios maranhenses, verificando
suas estruturas, independéncia e proatividade, bem como se as deficiéncias encontradas

realmente impedem ou dificultam a gestdo democratica e transparente dos recursos na saude.
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Na atuacdo extrajudicial do Ministério Publico Brasileiro, atividade na qual se
projeta o presente estudo, observa-se a realizacdo do controle institucional das politicas
publicas e direitos sociais preconizados pela Constituicdo Federal. E o fundamento para a
atuacao do Ministério Publico, visando a efetividade da participacdo popular no SUS, esta na
nova ordem constitucional, que o define como instituicdo de defesa da dignidade da pessoa
humana e do regime democréatico, garantindo a existéncia e o bom funcionamento dos
mecanismos e instrumentos democraticos de poder, entre eles a participacdo popular®.

Um interessante fundamento do principio participativo pode ser encontrado em
Rousseau®, para quem a agregacdo dos individuos une e orienta as forcas existentes,
garantindo a conservacdo do corpo moral e coletivo formado pela associacdo das pessoas
particulares. A vontade geral dai resultante ndo é a soma das vontades particulares, mas dirige
o Estado de acordo com o interesse comum. Para Rousseau’, se a participacdo (servico
publico) deixar de ser atividade principal dos cidaddos, o Estado estard em ruina — “se
necessario ir ao conselho, nomeardo deputados e ficardo em casa” — e a pétria sera
escravizada e vendida pelos seus representantes.

Rawls® afirma que o principio participativo obriga aqueles que estdo no poder a
ser sensiveis aos interesses do eleitorado, pois quando se atende a esse principio, todos tém o
status comum de cidad&os iguais. Para que o forum publico seja livre e aberto a todos, todos
devem poder dele participar e os cidaddos devem ter os meios de informar-se sobre questdes
politicas e de avaliar se as propostas em andamento interferem no seu bem-estar e quais
politicas promovem sua concepcdo de bem publico®. Para Rawls'®, o essencial é que a
Constituicdo institua direitos de participacdo nos assuntos publicos.

A Constituicdo Federal de 1988 consagrou no art. 198, Ill, que a participacédo
popular é um dos pilares do SUS. Como instrumento de democracia participativa, tem a
funcdo de garantir a comunidade espaco direto na formulacdo, implementacdo e gestdo das
politicas publicas, afastando as préticas paternalistas e desenvolvendo o senso de
responsabilidade comum®. Muito embora haja divergéncia na doutrina, participacio popular

> LEHMANN, Leonardo Henrique Marques. Participacdo popular em satide e Ministério Ptblico:
contribuicBes para a efetivacio do Sistema Unico de Satde. Florianépolis: UFSC, 2013. p. 145.

® ROUSSEAU, Jean-Jacques. Do Contrato Social. S3o Paulo: Ed. Nova Cultural LTDA, 1999. (Colegdo Os
Pensadores). p. 69.

" Ibid., p. 185.

8 RAWLS, John. Uma teoria da justica. 3. ed. Sao Paulo: Martins Fontes, 2008. p. 277-278.

° Ibid., p. 277-278.

1% Ipid., p. 281.

1L EHMANN, op. cit., p. 122.
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e controle social ndo sdo sindnimos, embora ambos explicitem a nogdo comum de cidadania®.

A participacdo da comunidade na area da saude foi regulamentada na legislacdo
infraconstitucional, por meio da Lei 8.142/90, na forma do controle social, ou seja, 0s setores
organizados da sociedade civil participam da formulagdo dos planos, programas e projetos,
acompanham suas execuc¢des e definem a alocagéo de recursos, tendo como baliza o interesse
da comunidade®®. Esse marco legal estabeleceu a existéncia das Conferéncias e dos Conselhos
Municipais de Saude.

As conferéncias, convocadas em intervalos de quatro anos, tém como objetivo
avaliar e propor diretrizes para a politica de salde nas trés esferas de governo**. Os Conselhos
Municipais de Saude, por sua vez, sdo instancias colegiadas de carater permanente e
deliberativo, com composicdo paritaria entre os representantes dos segmentos dos usuarios,
gue congregam setores organizados na sociedade civil, e 0os demais segmentos (gestores
publicos e privados e trabalhadores da salde), e objetivam o exercicio coletivo e
representativo do controle propriamente dito™. Os conselhos tém-se configurado desde a
esfera nacional (Conselho Nacional de Salde) até as esferas de servico (Conselhos Gestores
de Unidades/Programas), passando por esferas regionais, micro e macrorregionais, locais,
distritais, municipais e estaduais®®.

Segundo dados oficiais disponiveis no sitio eletrénico do Conselho Nacional de
Satde'’, existem Conselhos de Satde em todos os municipios brasileiros (5.565), com cerca
de 110 mil conselheiros, novos sujeitos sociais no SUS. Gohn*® explica o termo sujeitos
sociais a partir da multiplicidade de agentes que organizam a participacédo social, que ndo séo
nem individuos isolados, nem membros de uma dada classe social, conformando-se nos entes
principais dos processos participativos. E imperioso avaliar se a interface realizada pelo
Ministério Publico com esses conselheiros, a partir de suas praticas de didlogo

interinstitucional, tem potencial para qualificar o controle social por eles exercido e fortalecer

2 Ibid., p. 123.

13 BRASIL. Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participacéo da comunidade na gest&o do
Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area

14da salde e d& outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 28 dez. 1990a.
Ibid.

5 CORREIA, Maria Valéria Costa. Controle Social na Sadde. In: MOTA, Ana Elizabete Simdes da et al.
Servico Social e Satide: formagédo e trabalho profissional. Sdo Paulo: Ed. Cortez, 2006. Disponivel em:
<http://www.servicosocialesaude.xpg.com.br/textol1-6.pdf.> Acesso em 07 mar. 2016. p. 15.

16 CECCIM, Ricardo Burg; FEUERWERKER, Laura C. M. O Quadrilatero da Formacéo para a Area da Saide:
Ensino, Gestdo, Atencgéo e Controle Social. Physis, Rio de Janeiro, v.14, n.1 jan./jun. 2004. Disponivel em
<http://www.scielo.br/pdf/physis/v14nl/v14nla04.pdf.> Acesso em: 07mar. 2016. p. 48.

7 CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Dados gerais: pagina inicial. Disponivel em:
<http://conselho.saude.gov.br/index.htm>. Acesso em: 21 fev. 2017.

'8 GOHN, Maria da Gléria Marcondes. Conselhos gestores e participago sociopolitica. Sdo Paulo: Cortez,
2011. p. 21.


http://www.servicosocialesaude.xpg.com.br/texto1-6.pdf.
http://www.scielo.br/pdf/physis/v14n1/v14n1a04.pdf.
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a cidadania.

A revisdo prévia de artigos cientificos, dissertaces de Mestrado e teses de
Doutorado realizadas sobre o tema em questdo nos programas de pés-graduacdo em Direito e
Ciéncias da Saude do estado do Maranhdo de 2006 a 2016 tem evidenciado que ndo ha
producdo cientifica sobre a inter-relacdo do Ministério Publico e dos Conselhos Municipais de
Saude no exercicio do controle social do SUS no Maranhdo, dai a relevancia deste estudo.

Considerando a natureza da pesquisa, as hipdteses que se pretende verificar ou
ideias que se pretende construir sdo: a) a atuacao interinstitucional operada pelo Ministério
Publico contribui para a efetividade dos direitos de cidadania na area da satde por meio do
controle social exercido com os Conselhos Municipais de Saude, possibilitando a realizagdo
de acbes praticas voltadas a superacdo das limitacdes desses colegiados, fortalecendo o
controle social e a cidadania; e b) o mapeamento dos Conselhos de Saude no estado do
Maranhdo permite avaliar a estrutura de trabalho dos conselheiros e seu perfil de
representatividade (idade, grau de instrugdo, vinculagdo institucional, qualificacdo e
autonomia em relacdo ao gestor da politica).

A estrutura da presente dissertacdo € composta de Introducdo, cinco capitulos e
Consideracdes Finais. O primeiro capitulo descreve o problema e 0s objetivos da pesquisa,
geral e especificos, a partir da experiéncia profissional da pesquisadora. O segundo capitulo
aborda o percurso metodoldgico, com a descricdo do local da pesquisa, 0 panorama dos
municipios que compdem a amostra, o instrumento utilizado, os procedimentos para a analise
dos dados, o fundamento do método escolhido no estudo e o estado da arte. O terceiro
capitulo trata da revisdo da literatura e do referencial tedrico utilizado na pesquisa. Aborda e
contextualiza temas relacionados ao Ministério Publico e ao direito a saude, Conselhos de
Salde, controle social e democracia deliberativa. O quarto capitulo apresenta a analise dos
dados, com o resultado e a discussdo do material coletado na pesquisa, estruturado a partir das
variaveis que foram utilizadas. O quinto capitulo procura contemplar o Gltimo objetivo
especifico da pesquisa e propor formas de atuacdo do Ministério Publico junto a sociedade e
ao Estado para o fortalecimento da atuacdo dos Conselhos Municipais de Salde, ainda

apresentando recortes do projeto “Jornadas Juridicas”, realizado na Comarca de Cururupu.
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2 PROBLEMA DA PESQUISA E OBJETIVOS DA INVESTIGACAO

O problema a ser abordado é: como o Ministério Pablico do Maranhdo pode
exercer seu papel constitucional de contribuir para a efetividade dos direitos de cidadania na
area da saude por meio do fortalecimento do controle social exercido pelos Conselhos
Municipais de Saude?

Com base na experiéncia profissional da pesquisadora, que atuou como promotora
de justica em vinte comarcas, totalizando 38 municipios, é possivel afirmar que no estado do
Maranhdo a maioria dos Conselhos de Saude funciona apenas formalmente, com limitagdes
de natureza estrutural e de qualificacdo dos membros, constituindo-se apenas em mecanismo
de legitimacao de gestdes e de transferéncia de recursos.

Por outro lado, é necessario repensar as praticas positivas institucionalmente
uniformes operacionalizadas pelo Ministério Publico que tém o potencial de densificar o
acesso eficiente da sociedade aos servigos de saude, por meio da efetivacdo do didlogo
interinstitucional e de melhores praticas de fiscalizacdo e controle do funcionamento regular
dos conselhos.

Restavam duvidas quanto a qualidade do dialogo interinstitucional e, portanto, do
controle realizado pelo Ministério Publico e quanto & existéncia de autonomia dos
conselheiros em relacdo ao gestor da politica, jA& que se acreditava que uma parcela
significativa dos conselhos era presidida pelos proprios secretarios municipais de Saude.
Além disso, segundo dados do Plano Nacional de Salde 2012-2015, publicado pelo
Ministério da Saude em 2011 (www.saude.gov.br/bvs), existem muitas dificuldades
evidentes, como auséncia de sede prdpria, telefone e acesso a internet. O Plano Nacional de
Salde 2016-2019, por sua vez, destaca a necessidade de promover a capacitacao de liderancas
dos movimentos sociais e conselheiros de saude, fortalecendo as instancias de controle social,
em especial os Conselhos de Saude.

Os Conselhos de Saude foram criados para ser um espaco de didlogo entre
interesses convergentes, ainda que pontualmente contrarios, dos diversos segmentos da
sociedade neles representados, objetivando a formagdo de um consenso sobre a gestdo em
saide . Mas na maioria dos municipios maranhenses, os Conselhos de Salde sdo
possivelmente compostos por pessoas que ndo possuem capacitacdo técnica, impedindo ou
dificultando a defesa do interesse publico em torno da politica de saude.

9 CORREIA, op. cit., p. 17.
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Nesse contexto, a fiscalizagdo a ser exercida pelo Ministério Publico e a interacdo
existente entre o Conselho de Salde e os demais mecanismos e 6rgaos de controle, a exemplo
do Legislativo Municipal e Tribunais de Contas, ainda é disfuncional. H& necessidade de se
aumentar a comunicacdo e o compartilhamento de saberes e dados entre os atores mais
evidentes no processo de fiscalizacdo e controle de aplicacdo de recursos publicos, mormente
na area da saude.

A interacdo eficiente entre o Ministério Publico e os Conselhos de Salude tem
importancia estratégica no processo de reestruturacdo da atencao a saude. Nessa perspectiva,
espera-se que os Conselhos de Saude ndo funcionem apenas como instancias legitimadoras da
administracdo publica, mas também como espacgos de expressdo de demandas e expectativas
dos varios segmentos que os compdem, e que o Ministério Publico exerca o protagonismo
necessario ao fortalecimento do controle social®.

O presente estudo tem como finalidade o aprofundamento da compreensdo do
controle social a partir da concepcdo habermasiana de Estado e de sociedade civil, dando
enfoque sobre o relacionamento interinstitucional havido entre o Ministério Publico e os
Conselhos Municipais de Saude no estado do Maranhdo. Pretendeu-se debater sobre o0s
mecanismos de controle social a partir da avaliacdo dessa interface, verificando se o0s
conselhos se tornaram espagos cooptados pelo Estado ou espacos de luta para a conquista de
mais poder dentro do Estado e quais as praticas e normas operacionalizadas pelo Ministério
Publico ante a atuacdo dos conselhos para favorecer o acesso da sociedade ao controle social e
a eficiéncia dos servicos de saude.

Pretendeu-se contextualizar o controle social na politica de saude brasileira,
abordando as conferéncias e os conselhos enquanto mecanismos de tal controle, embora com
foco nos Conselhos de Saude, contribuindo para a analise qualitativa do controle social
realizado e demais mecanismos e atores existentes e disponiveis no estado do Maranhéo, a
partir da avaliagdo da representatividade dos membros, deficiéncias na estrutura, interagdo
com as demais instituicbes de controle e possibilidades de mudancas que favorecam a
efetivacdo da missdo legalmente estabelecida, avaliando quais fatores interferem ou
dificultam a participacdo popular nos foruns constituidos em que sdo decididos os rumos da

politica a ser implementada no setor de satde no estado do Maranhéo.

20 \VAN STRALEN, C. J., et al. Conselhos de Satde: efetividade do controle social em municipios de Goiés e
Mato Grosso do Sul. Ciéncia & Salde Coletiva, v. 11, n. 3, p. 621-632, 2006. Disponivel em
<http://www.scielosp.org/pdf/csc/v11n3/30978.pdf>. Acesso em: 08 dez. 2016. p. 623.


http://www.scielosp.org/pdf/csc/v11n3/30978.pdf.
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O objetivo geral do presente estudo consistiu em analisar as praticas e normas do
Ministério Publico do Maranhdo para o fortalecimento do controle social exercido pelos
Conselhos Municipais de Salde, e 0s objetivos especificos foram os seguintes: (1) descrever o
perfil dos conselhos e conselheiros de salde no Estado do Maranh&o; (2) analisar o nivel de
articulacdo interinstitucional com os Conselhos de Salude dos municipios maranhenses; (3)
propor formas de atuagdo junto a sociedade e ao Estado para o fortalecimento da atuagdo dos

Conselhos Municipais de Saude na efetivacao dos direitos de cidadania.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudo

O método utilizado foi o hermenéutico-dialético com abordagem qualitativa, que
permitiu a descricdo e interpretacdo da atuacdo do Ministério Pdblico do Maranhdo na
efetivacdo dos direitos de cidadania na area da satde por meio do fortalecimento do controle
social exercido com os Conselhos Municipais de Saude.

Segundo Minayo:

A unido da hermenéutica com a dialética leva a que o intérprete busque
entender o texto, a fala, o testemunho como resultado de um processo social
(trabalho e dominacdo) e processo de conhecimento (expresso na linguagem)
ambos frutos de maltiplas determinacfes, porém com significado especifico.
Esse texto é a representacdo social de uma realidade que se mostra e se esconde
na comunicacdo, onde o autor e o intérprete sdo parte de um mesmo contexto
ético-politico e onde o acordo subsiste a0 mesmo tempo em que as tensdes e
perturbacdes sociais®.

Para Bogdan e Biklen?, a abordagem qualitativa permite perceber o modo como
0s sujeitos interpretam os aspectos do mundo, o que subentende a coleta de dados de carater
descritivo que possibilitem a compreensdo das representacdes, dificuldades, atitudes,
significados e preferéncias dos sujeitos sobre determinados acontecimentos, sendo de natureza
descritiva estudos baseados majoritariamente em entrevistas, documentos pessoais ou outros
registros.

Dessa forma, neste trabalho foi utilizado o enfoque qualitativo para o estudo, com
0 objetivo de compreender as praticas do Ministério Pablico do Maranhdo para o
fortalecimento do controle social exercido pelos Conselhos Municipais de Saude.

Na pesquisa, optou-se pelo estudo descritivo como “estudo de caso” proposto por
Fachin®, porquanto se leva em consideracdo a compreensdo como um todo do assunto
analisado esperando obter uma descricdo e compreensdo dos indicadores, sem contar o
ndmero de casos envolvidos.

Definida a abordagem do estudo e o tipo de estudo a realizar é necessario

selecionar o0 modelo para responder as questdes da pesquisa e chegar aos objetivos. Dentre 0s

2L MINAYO, Maria Cecilia de Souza. Pesquisa Social: teoria, método e criatividade. Petropolis, RJ: Vozes,
2004. p. 227.

22 BOGDAN, R.; BIKLEN, S. Investigacdo qualitativa em educac&o: uma introducao & teoria e a0s métodos.
Porto: Porto, 1994. p. 16.

2 EACHIN, O. Fundamentos de Metodologia. S&o Paulo: Atlas, 2006. p. 45.



23

diversos modelos existentes, de acordo com a classificacdo adotada por Sampieri et al.?,

utilizou-se 0 modelo de pesquisa ndo experimental transversal descritivo, que é um estudo no
qual ndo ha manipulacio das variaveis e os dados sdo obtidos em apenas um momento. E
descritivo porque o modelo tem o objetivo de caracterizar e proporcionar uma Vvisao de um
fendmeno ou uma situagéo.

Este estudo utilizou a pesquisa descritiva, a partir da taxonomia proposta por
Vergara®, segundo seus fins e seus meios. Quanto aos fins, a pesquisa buscou analisar o
funcionamento do controle social no SUS, esclarecendo quais as praticas do didlogo
interinstitucional havido entre o Ministério Publico do Maranhédo e os Conselhos Municipais
de Salde e suas decorréncias para o fortalecimento da cidadania, pressupondo-se a pesquisa
descritiva como base para as explicagcbes advindas. Quanto aos meios, utilizaram-se as

pesquisas de campo, documental e bibliografica.

3.2 Local de estudo e universo da amostra

A pesquisa foi realizada nos municipios maranhenses da Regido de Salde de
Pinheiro/MA, definida na Resolucdo CIB/MA n° 44/2011% e que engloba 17 municipios, no
ambito das Promotorias de Justica, Secretarias de Satde e Conselhos Municipais de Salde.

O trabalho de campo cobriu o0 conjunto de experiéncias das Promotorias de Justica
e Conselhos Municipais de Saude dos municipios do Territorio, sem aprofunda-lo caso a caso.
Esta imersdo foi iniciada em outubro de 2016 e concluida em dezembro de 2016. O principal
objetivo da pesquisa de campo foi analisar as normas e as praticas do Ministério Publico do
Maranhdo para o fortalecimento do controle social exercido pelos Conselhos Municipais de
Salde. Para isso, foi mapeada a existéncia dos Conselhos de Saude no Territorio da Regido de
Salde de Pinheiro e analisada a relacdo interinstitucional.

O Territorio da Regido de Saude de Pinheiro esta localizado no oeste do estado do
Maranhdo e é formado por 17 municipios, a saber: a) Bequiméo; b) Peri-Mirim; ¢) Pinheiro;
d) Pedro do Rosario; €) Presidente Sarney; f) Turiacu; g) Santa Helena; h) Turilandia; i)
Central do Maranhdo; j) Mirinzal; k) Guimaraes; |) Cedral; m) Porto Rico do Maranhao; n)

Cururupu; o) Serrano do Maranhéo; p) Bacuri; e q) Apicum-Acu.

2 SAMPIERI, R. H. et al. Metodologia de pesquisa. 3. ed. S&o Paulo: McGraw-Hill, 2006. p. 168-171.

2 \VERGARA, Sylvia Constant. Métodos de pesquisa em administracdo. Sdo Paulo: Atlas, 2005. p. 119.

% MARANHAO. Resolugio n® 44 de 16 de junho de 2011. Dispde sobre a conformagao das regides de satde.
Diario Oficial do Estado do Maranh&o, 2011.
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A maioria dos municipios da Regido de Saude de Pinheiro possui baixos
indicadores sociais. Sua economia é basicamente de subsisténcia e as principais atividades
econbmicas sdo extrativismo vegetal, agricultura e pesca. As condi¢cdes de salde da
populacdo analisada sdo precarias e o funcionamento dos mecanismos de controle era
desconhecido.

A existéncia de Promotorias de Justica nos municipios maranhenses observa o
critério da lei de organizacéo judiciaria do estado do Maranh&o, Lei Complementar 14/91, que
organizou e dividiu os municipios em comarcas (sedes e termos judiciarios). A existéncia
formal de Conselhos de Salde, por sua vez, é completa nos municipios maranhenses. Ou seja,
ndo ha municipio no Maranhdo que ndo tenha declarado em 2013 para a MUNIC/IBGE a
existéncia de Conselho Municipal de Salde.

Os dados sobre a existéncia de Promotorias de Justica e implantacdo dos
Conselhos de Salde nos municipios permitem reconhecer apenas a expansao, em tese, da
presenca do Ministério Publico e da participacdo sociopolitica no pais, se tomada como
parametro a sua existéncia em termos numericos.

Entretanto, é necessario extrapolar a avaliacdo quantitativa da existéncia dessas
instancias e analisa-las com enfoque sobre a efetivacdo do exercicio do controle social por
meio da avaliagdo dos resultados da sua atuacdo, em duas perspectivas: da consolidacdo dos
Conselhos de Satde como espagos participativos, deliberativos, promotores de didlogo entre a
sociedade civil e o Estado; e do papel do Ministério Publico no fortalecimento do controle
social do SUS, a partir da interacdo com os Conselhos de Satde nos municipios.

Para a realizacdo deste estudo, o universo da pesquisa localizou-se na regido de
Saude de Pinheiro, com os municipios nela compreendidos, com enfoque em dois vetores: a
regionalizacdo da saude (perspectiva geogréafica) e a estratificacdo do SUS a partir do grau de
atencdo (basica, média e alta complexidade).

O SUS esta organizado em redes regionalizadas e hierarquizadas e atua em todo o
territorio nacional, com direcdo Unica em cada esfera de governo, e ordena o cuidado com a
salide em niveis de atenco, que sdo de basica, média e alta complexidade?’. Essa estruturacio
visa & melhor programagcdo e planejamento das ages e dos servicos do sistema de satide®®.

A Atencdo Bésica (AB) constitui o primeiro nivel de atencdo a satde adotada pelo

SUS e consiste em um conjunto de ag¢bes (promocdo, prevencdo, diagnostico, tratamento e

2" PEREIRA, Ana Lucia et al. O SUS no seu municipio: garantindo satide para todos. Brasilia: Ministério da
Salde, 2004. p. 8.
% |bid., p. 30.
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reabilitacdo) dirigidas a populacdes de territorios delimitados®.

A Média Complexidade (MC) compde-se por acdes e servigos cuja pratica clinica
demande disponibilidade de profissionais especializados e 0 uso de recursos tecnologicos de
apoio diagndstico e terapéutico®. A Alta Complexidade (AC), por sua vez, constitui um
conjunto de procedimentos que envolvem alta tecnologia e alto custo®’.

Acompanhando Pereira et al.*?, o nivel de complexidade oferecido pelo municipio
estimula novas competéncias e capacidades politico-institucionais dos gestores locais, além de
meios adequados a gestdo de redes assistenciais de carater regional e macrorregional. Na
mesma propor¢do, demanda o robustecimento da rede de controle social dos recursos da
salde, gerando mais complexidade nos trabalhos desenvolvidos pelo Ministério Publico e
pelos conselheiros municipais de saude. Essa assertiva leva ao reconhecimento de que 0s
niveis de atencdo possuem realidades distintas de controle social a serem conhecidas.

Dessa maneira, objetivando obter um universo mais representativo para a presente
pesquisa, e a partir da Resolugdo CIB/MA n° 44/2011, foi selecionada uma Regido de Salde,
entre as 19 existentes, que englobasse municipios de pequeno e médio porte que ofertassem 0s
niveis de atencdo da AB e MC, identificando-se a regido de Pinheiro, na mesorregido Norte
Maranhense, pela sua situacdo geografica (proximidade com a capital do Estado), pela
diversidade de municipios nela contidos e pela presenca dos dois niveis de complexidades
entre 0s municipios pesquisados.

A Regido de Saude de Pinheiro possui municipios em que as condi¢cfes de saude
da populacdo sdo precarias e o funcionamento dos mecanismos de controle € pouco
conhecido. Além disso, é a regido de saude geograficamente mais préxima da capital que ndo
esta inserida na Macrorregido de Saude de Sao Luis.

Foi adotado o método de selecdo da amostra por acessibilidade, que ndo considera
a validade estatistica dos resultados, em que, de acordo com Gil, “[...] o pesquisador seleciona
os elementos a que tem acesso, admitindo que estes possam de alguma forma representar o

»%  Todos os municipios participaram da pesquisa, que foi realizada com a

universo
colaboracdo das Promotorias de Justica, tendo em vista que em todos eles os conselhos nédo
possuem um contato direto e/ou exclusivo e, por isso, dependem da estrutura de outros érgéos

municipais, em especial do gestor da politica de saude.

29 H
Ibid., p. 30.

% BRASIL. Ministério da Satide, Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satde. O SUS de A a Z:
garantindo sadde nos municipios. Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2005. p. 140.

31 H
Ibid., p. 27.

%2 PEREIRA et al., op. cit., p. 21.

¥ GIL, A. C. Métodos e Técnicas de Pesquisa Social. S&o Paulo: Atlas, 1995. p. 97.
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Os critérios para a selecdo da amostra foram os seguintes:

a) Promotores de Justica:

— Atuar como titular em exercicio no municipio no momento da coleta de dados;
— Disponibilidade para participar na pesquisa.

b) Conselheiros de Saude:

— Representante dos usuarios do SUS no Conselho Municipal de Saude;

— Disponibilidade para participar na pesquisa;

— Ter participado, ainda que como suplente, de pelo menos uma reunido no

ultimo exercicio.

A seguir, apds analisados os critérios de selecdo da amostra, 0 Quadro 1, no qual

sdo listados a técnica utilizada, a unidade de analise, o0 universo e a amostra da pesquisa:

Quadro 1 — Unidades de analise, universo e amostra da pesquisa

Técnica Unidade de analise Universo Amostra
Entrevista individual Promotores de Justica 9 !
Conselheiros de Saude 102 17
Total 111 24

Fonte: Elaborado pela autora (2017).

Dessa forma, no contexto desses municipios foram ouvidos os promotores de
justica em exercicio da titularidade das Promotorias de Justica selecionadas que tivessem
atribui¢des na area da saude. Foram identificados os conselheiros de saude desses municipios
que fossem representantes dos usuarios, e entrevistado apenas um conselheiro de saldde por
municipio, escolhido pelo critério da acessibilidade.

Foi verificada a instalacdo real dos conselhos em cada um dos municipios
avaliados e o diélogo institucional entre Ministério Publico e Conselho Municipal de Saude.
A partir da informagdo dos conselhos existentes, foi avaliado o funcionamento regular ou
irregular de sua estrutura, identificando-se as principais deficiéncias e obstaculos para o
melhor desempenho da fiscalizacdo da gestdo em saude, bem como 0s vetores responsaveis
pelas deficiéncias observadas.

Em seguida, foi tracada a avaliacdo do relacionamento interinstitucional entre
Ministério Publico e Conselhos de Salude no exercicio do controle social do SUS, por meio da
avaliacdo das praticas e das possibilidades, bem como o perfil dos conselheiros, por meio da

analise dos regimentos internos e dos documentos de indicacdo de seus membros. Esperou-se
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identificar os segmentos sociais representados, a qualidade do controle atribuida pelo
entrevistado, o grau de autonomia em relacdo ao gestor, bem como a representatividade dos
conselheiros em relacdo aos atores sociais disponiveis em cada comunidade. Também foram
consideradas a estrutura de trabalho e o conhecimento de mecanismos institucionais que
favorecam o fluxo de informacéo entre as instituicfes ou que sirvam para a fiscalizagdo e o
acompanhamento da politica de saude.

Por fim, foi avaliado o grau de articulacdo interinstitucional do conselho no
territorio do municipio, seja pelos instrumentos formais, como convénios e parcerias oficiais,
seja pela prética cotidiana de colaboracdo e interagdo entre promotores de justica e
conselheiros, e entre esses e 0s demais atores responsaveis pela efetivacdo do controle social

na politica publica em saude.
3.3 Instrumento e coleta de dados

Foram utilizadas as seguintes técnicas e instrumentos de coleta de dados: pesquisa
documental, entrevista semiestruturada e observacdo livre, conforme a classificacdo de
Trivifios™.

A pesquisa documental foi usada para a coleta de dados, porquanto “[...] este
instrumento de coleta de dados pode servir para complementar informacGes obtidas na
investigacdo, ou para descobrir aspectos novos relacionados ao tema”®. Por isso, a pesquisa
documental constituiu um instrumento importante na pesquisa qualitativa, j& que ela alimenta-
se de informagOes contidas em diferentes tipos de documentos escritos, 0s quais constam
como fontes de dados e convertem-se em rica fonte historica de informagdes.

Nesse sentido, foram analisados diversos documentos, tais como: normas e
resolugdes do Ministério Publico do Maranhdo e do Conselho Nacional do Ministério
Publico, leis de criacdo, regimentos internos e atas das reunides dos Conselhos Municipais de
Saude estudados e outros documentos que se fizeram necessarios para o desenvolvimento da
pesquisa.

Para Trivifios®, a observacdo estruturada é utilizada na “[...] pesquisa qualitativa
quando se deseja colocar em relevo a existéncia, a possibilidade de existéncia, de algum ou

alguns tragos especificos do fendmeno que se estuda, buscando a verifica¢ao de hipoteses”. Ja

* TRIVINOS, A. N. Introdugdo a Pesquisa em Ciéncias Sociais: Sdo Paulo: Atlas, 2007. p. 152.

* LUDKE, Menga; ANDRE, Marli. Pesquisa em Educac&o: abordagens qualitativas. S&o Paulo: EPU, 1986. p.
38.

% TRIVINOS, op. cit., p. 152.
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na observacao livre, o pesquisador busca o inesperado, e esta é realizada sem a necessidade de
comprovar ou ndo alguma hipétese, pois parte da necessidade de conhecer o fenémeno.

Assim, foi utilizada a observacéo livre por compreender que esta modalidade nédo
condiciona o investigador para uma observacdo dirigida, porém possibilita a analise de todas
as relacbes promovidas nos espacos investigados, revelando dessa maneira Varias
caracteristicas do fendmeno.

As observacdes foram feitas nas atividades desenvolvidas pelos conselheiros
municipais de salde e nas praticas interinstitucionais realizadas pelo Ministério Publico para
o fortalecimento do controle social na area da salde, sendo devidamente registradas num
diério, por meio de anotagdes diretas, interpretativas, de campo, tematicas e pessoais®’.

A entrevista semiestruturada é uma técnica que também foi utilizada para a coleta
dos dados por compreender que esta se baseia “[...] em um guia de assuntos ou questdes e 0
pesquisador tem a liberdade de introduzir mais questdes para a precisao de conceitos ou obter
maior informag&o sobre os temas mais desejados”™ .

Nessa perspectiva, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com o0s
promotores de justica e conselheiros de saude representantes dos usuarios dos municipios da
Regido de Pinheiro, nas quais constou anotacdo prévia sobre a regido, perfil sociodemografico
e representacdo civil dos entrevistados, a existéncia regular e as condic¢Oes estruturais de
funcionamento dos conselhos, mecanismos de atuacéo interinstitucional e préaticas recentes de
interacao.

A coleta so foi iniciada ap0s apreciacao e aprovagdo do projeto de pesquisa pelo
Comité de FEtica e Pesquisa (CEP) da Universidade Ceuma, sob o n° CAAE
60290216.0.0000.5084. As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas e

analisadas pela pesquisadora.

3.4 Técnica de analise de dados

Para a andlise dos dados, pondera-se o contexto de realizacdo desta pesquisa,
desenvolvida no ambito de um Mestrado Profissional em Gestdo de Programas e Servicos de
Satde da Universidade Ceuma, singularizado pelo processo de formacdo, pela

multidisciplinaridade e carater funcional do trabalho final. No que se refere a analise dos

¥ SAMPIERI et al., op. cit., p. 367.
% Ibid., p. 381.
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dados coletados, foi utilizada a técnica de Analise de Contelido (AC), proposta por Bardin®.

Para Bardin, a analise de contetdo é

[...] um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes, visando obter, por
procedimentos objetivos e sistematicos de descricdo do conteldo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicdes de producéo/recepcdo destas mensagens™.

A analise de conteudo permite inferir o “[...] que esta sendo dito sobre

»4 3 partir de procedimentos metodolégicos que viabilizaram uma

determinado tema
avaliacdo de contexto e da prdpria entrevista, em que os dados puderam ser categorizados,
contabilizados e organizados em tabelas ou quadros.

Para Bardin®, ¢ possivel analisar “[...] qualquer comunicacdo, isto é, qualquer
veiculo de significados de um emissor para um receptor, controlado ou nédo por este, deveria
poder ser escrito, decifrado pelas técnicas da analise de conteudo”. Assim, verifica-se que
“[...] o ponto de partida da Analise de Conteudo é a mensagem, seja ela verbal (oral ou
escrita), gestual, silenciosa, figurativa, documental ou diretamente provocada”43.

Na presente pesquisa, buscou-se apreender os sentidos e os significados de uma
dada realidade social em que tanto o investigador quanto os sujeitos participantes da pesquisa
estdo inseridos, procurando, sempre que possivel, encontrar a convergéncia semantica e a
sistematizacdo quantitativa. Para tanto, a Anélise de Contetdo foi a técnica escolhida porque:

“Adaptavel a um campo vasto de comunicacbes, que analisa os significados
através de uma descricao objetiva, sistematica e quantitativa do contetudo e tem por finalidade
a interpretagdo desta mensagem™".

Essa técnica permite que sejam estabelecidas categorias analiticas, que podem ou
ndo ser estabelecidas no inicio da pesquisa ou tomar forma no decorrer do processo®. No caso
da presente pesquisa, foram definidas anteriormente categorias, aqui chamadas de variaveis
(participacéo, articulacdo, qualidade, estrutura, etc.) e as respostas encontradas nas entrevistas

foram agrupadas e categorizadas com o uso de critérios semanticos (categorias tematicas) e

¥ BARDIN, L. Analise de contetido. Lishoa: Ed. Edicdes 70, 2011.

“0 1bid., p. 42.

* VERGARA, op. cit., p. 15.

“2 BARDIN, op. cit., p. 38.

* FRANCO, Maria Laura P Barbosa. Analise de Contetido. 3. ed. Brasilia, DF: Liber Livro Editora, 2008
(Série Pesquisa, 6). p. 12.

* BENETI, Anna M Canavarro. Consideracdes sobre o enfoque epistemolégico do materialismo histérico
dialético na pesquisa educacional. Revista Ibero Americana de Educacdo, Sdo Paulo, n. 50, p. 1-15, sep.
2009. p. 12.

* Ibid., p. 12.
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Iéxicos (classificacdo das palavras da mensagem segundo o seu sentido, com emparelhamento

dos sindnimos)*, com o objetivo de evitar desvios e dispersdo no material, para que se

e . 47
pudesse conhecer “indices invisiveis, ao nivel dos dados brutos™™'.

Os principais aspectos da estratégia metodoldgica da analise de contetido sdo:

a) Os objetivos especificos devem nortear a analise;

b) Utiliza a leitura analitica como instrumento para a realiza¢do da analise.

A técnica de andlise de contetdo pressupde algumas etapas, definidas por
Bardin*® como: pré-anélise; exploracéo do material ou codificagdo; tratamento dos resultados,

inferéncia e interpretacdo. Essas etapas podem ser especificadas como se mostra no Quadro 2.

Quadro 2 — Etapas da técnica de analise de contelido, segundo Bardin (2011)
Etapa Descricao

Nesta etapa sdo desenvolvidas as operacOes preparatorias para a andlise
propriamente dita. Consiste num processo de escolha dos documentos ou
definicdo do corpus de andlise; formulagdo das hipoGteses e dos objetivos da
analise; elaboraco dos indicadores que fundamentam a interpretac&o final
Consiste no processo atraves do qual os dados brutos sdo transformados
sistematicamente e agregados em unidades, as quais permitem uma descri¢do
exata das caracteristicas pertinentes ao contelido expresso no texto

Tratamento dos Busca-se, nesta etapa, colocar em relevo as informacdes fornecidas pela analise,

resultados - através de quantificacdo simples (frequéncia) ou mais complexa, como a analise
Inferéncia e interpretagdo | fatorial, permitindo apresentar os dados em diagramas, figuras, modelos etc.

Fonte: Elaborado pela autora a partir de Bardin®.

Pré-analise

Exploracdo do material
ou codificacdo

Para a analise do contetdo, os dados foram extraidos das respostas as entrevistas
aplicadas, das observacOes livres que foram realizadas durante as reunides ordinarias dos
Conselhos Municipais de Saude, assim como da analise das legislagdes oficiais do Ministério
Publico e dos municipios, o que possibilitou realizar a analise a luz do referencial tedrico da
pesquisa e serviu para realizar a triangulacdo dos dados obtidos.

Apos o levantamento dos dados, foram feitas as analises das préaticas, normas e
possibilidades existentes no Ministério Publico do Maranhdo, no que diz respeito ao
relacionamento institucional mantido com os Conselhos de Saude dos municipios
maranhenses, verificando a possibilidade de aprimoramento do controle social das politicas

publicas e saude, bem como verificando a situacdo dos Conselhos Municipais de Saude no

“® BARDIN, op. cit., p. 147.
7 1bid., p. 147.
*® Ibid., p. 121.
* Ibid., p. 121.
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estado do Maranhdo, o perfil da representatividade dos membros, a estrutura de
funcionamento e a repercussao de tais questdes na qualidade do controle da politica.

Apos a pesquisa bibliogréfica e a pesquisa de campo, os dados foram organizados,
categorizados e analisados obedecendo aos fundamentos do referencial teérico que conduziu a
pesquisa. A organizacao e a analise dos dados foram realizadas segundo a Idgica apresentada

na figura abaixo:

Figura 1 - Organizacdo e a analise dos dados

Contextos dos CMS e das > Foram organizados em quadros.
Promotorias de Justica.
I F izad d /
Perfil sociodemogréafico oram organizados €m quadros e/ou
. > apresentados em percentuais simples
dos entrevistados.
plofes,e oraticas S Foram organizados em quadros
institucionais no MP > 9 4 '
|
Frequéncia de palavras e/ou representacfes para
- a criacdo de quadro de respostas convergentes
Representages sobre as entre 0s entrevistados;
variaveis apresentadas na Anélise do Contelido das perguntas abertas, com
entrevista. o estabelecimento e a triangulacdo de campos

semanticos.

|
A partir da frequéncia das palavras ou do sentido
semantico, foram sistematizadas as dificuldades,
de onde foram retiradas as proposicOes para a
atuacdo do Ministério Publico diante do contexto
encontrado.
Analise do Contetdo das perguntas abertas, com
0 estabelecimento e a triangulacdo de campos
semanticos.

Dificuldades apontadas.

Fonte: Elaborado pela autora (2017).

Dessa forma, a organizacdo dos dados foi efetivada pelas respostas obtidas nas
entrevistas, que foram digitadas e agrupadas de acordo com as perguntas estabelecidas no
instrumento e seguindo a sequéncia das perguntas para proceder a categorizacéo,
sistematizacdo, interpretacdo e analise dos resultados. Essa técnica permitiu a visualizagéo
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estratégica das respostas a partir dos grupos semanticos, o que viabilizou, entre outras coisas,

o desenvolvimento do terceiro objetivo especifico da pesquisa.
O processo de desenvolvimento da pesquisa foi enriquecedor, tendo sido possivel

perceber a realidade de alguns municipios da Regido de Saude de Pinheiro/MA, dos quais se
conheceu a dindmica do funcionamento e interacdo das Promotorias de Justica e dos
Conselhos Municipais de Saude. Ressalta-se que os municipios foram referidos em alguns
momentos por letras e nimeros de M1 a M17, os promotores de justica por PJ1 a PJ7 e os
conselheiros de saude por CS1 a CS17, de forma aleat6ria, para preservar o sigilo.

Em campo, foram enfrentados alguns entraves na realizacdo da pesquisa, tais
como 0 acesso aos conselhos, aos seus membros e aos documentos oficiais (atas, regimento
interno, resolucgdes etc.). Mesmo expondo as finalidades do trabalho, foi possivel perceber que
a questdo do controle social ndo tem sido uma prioridade para 0s municipios, inclusive
havendo um “escondimento” e um “temor” na realizacdo do contato com os conselheiros
municipais de saude, além de outras incoeréncias detectadas.

Os entraves encontrados foram de diversas ordens, especialmente na aproximacéo
dos Conselhos de Salde, destacando-se: identificagdo e localizacdo dos conselheiros, ndo
disponibilizagdo pelos municipios dos documentos necessarios a pesquisa, dificuldade de
localizacdo do local de funcionamento do Conselho Municipal de Saude, aléem das questdes
politicas, pois foi recorrente a imposi¢do da necessidade de tornar o gestor municipal da satde
ciente da procura pelo Conselho Municipal de Saldde antes da disponibilizacdo de qualquer
informacdo, como identidade dos conselheiros ou documentos basicos (regimento interno,
atas etc.), ou manifestacdo da preocupacdo de que esta pesquisa pudesse se tratar de uma
fiscalizacéo.

Com relacdo ao contato com os promotores de justica, ndo houve nenhuma
dificuldade na realizacdo da entrevista. O agendamento prévio da entrevista somente ocorreu
com os promotores PJ1, PJ2 e PJ4, sendo os demais localizados em suas comarcas durante o
horario normal de trabalho, sem acionamento prévio e sem imposic¢do de qualquer obstaculo
para o atendimento a pesquisadora. Nenhum dos participantes, promotores de justica ou
conselheiros de saude, criou qualquer obstaculo para a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas pela prépria
pesquisadora.

No que se refere a entrevista em si, foi necessario realizar perguntas
complementares para alguns conselheiros de satde (CS1, CS2, CS4, CS5, CS7, CS9, CS10,
CS14, CS15 e CS16), os quais, apesar de informarem que possuem o ensino médio ou ensino
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superior, ndo conseguiram elaborar as respostas aos topicos inicialmente apresentados pela
pesquisadora.

Diante dos obstaculos encontrados pela pesquisadora, houve a necessidade de
solicitar a colaboragdo das Promotorias de Justica, principalmente para que houvesse a
disponibilizagdo da legislagéo e dos regimentos internos, da composigdo dos Conselhos de
Salde ou mesmo de algumas atas de reunides, uma vez que na maioria dos casos estes
documentos ndo estavam acessiveis nas sedes dos Conselhos Municipais de Saude.

Desse modo, neste capitulo sera discutida a relacdo entre o Ministério Publico e os
Conselhos de Saude dos municipios selecionados, buscando enfoque nos aspectos referentes a
existéncia dos conselhos, participagdo nas reunides ordindrias, interagdo com outros 6rgdos de
controle, dificuldades e limitagbes encontradas, entre outros aspectos, tendo em vista
conhecer o controle social no contexto da regido objeto deste estudo.

Tendo visto os principais elementos da pesquisa, serd apresentada a realidade no
Territorio da Regido de Saude de Pinheiro/MA, cujos dados permitem compreender as
praticas do Ministério Publico no exercicio da interacdo com os Conselhos de Saude, bem
como a estruturacdo do controle social nessas municipalidades e o perfil dos conselhos e

conselheiros municipais de salde.

3.5 O Estado da Arte: dissertacdes de Mestrado, teses de Doutorado e artigos cientificos

sobre o tema

Diversos estudos relacionados a atua¢do do Ministério Publico no controle social
do SUS foram realizados desde a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 visando
pesquisar e subsidiar o relacionamento interinstitucional entre o Ministério Publico e os
Conselhos Municipais de Salde.

Procedeu-se a revisdo do estado da arte na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no
PubMed, Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes (BDTD), no Google Académico e no
Banco de Teses da Coordenacdo de Aperfeicoamento do Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
com o objetivo de obter um panorama geral das tematicas abordadas nesses trabalhos e dos
resultados encontrados no que se refere ao relacionamento interinstitucional entre 0 Ministério
Publico e os Conselhos Municipais de Saude no exercicio do controle social no SUS.

Para a presente pesquisa foram selecionados artigos cientificos, dissertacdes de
Mestrado e teses de Doutorado do periodo de 2006 a 2016.
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Na consulta as bases de dados foram utilizadas as palavras chave: Ministério
Publico, Controle Social, Participacdo Social, Conselhos de Salde e Direito a Satde. Nessa
busca, obtiveram-se trabalhos entre dissertacdes, teses e artigos cientificos.

Para selecionar os trabalhos que fariam parte do panorama da pesquisa, realizou-
se a leitura de cada um e, como critério de selecdo, utilizaram-se os trabalhos que
apresentassem objetivo(s) ou questdo(des) de pesquisa relacionados ao assunto desta
investigacao.

Ressalte-se que em alguns trabalhos as informacdes disponibilizadas nos resumos
ndo foram suficientes, levando a busca de dados complementares no trabalho completo,
geralmente encontrados na introdugéo e/ou no delineamento metodoldgico.

Nas secOes abaixo sdo listados alguns desses trabalhos e apresentados seus
objetivos ou questbes de pesquisa, sendo em seguida separados e analisados por eixos
tematicos.

Alguns trabalhos estdo diretamente relacionados a presente pesquisa e serdo a
seguir destacados. Nos Quadros 3 e 4, apresentam-se os trabalhos selecionados mediante um
codigo (12 coluna) composto por letras (que indicam o tipo de trabalho — DM para dissertacdo
de Mestrado e TD para teses de Doutorado), seguidas de um numero por ordem, que
representa a ordem cronoldgica, referente ao ano de publicacdo (22 coluna), o autor (3?
coluna), o titulo (42 coluna) e a instituicdo de ensino superior (IES) (5% coluna), onde foi
defendido o trabalho. No Quadro 5, a quinta coluna indicard o local de publicacdo do artigo
cientifico (AC). O cddigo foi utilizado para posteriormente associar cada trabalho a seus

respectivos objetivos ou questdes.



Quadro 3 — Principais dissertacdes de Mestrado selecionadas para analise
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Cdédigo | Ano Autor(a) Titulo IES
Acéo comunicativa e
participacéo popular na
formacéo e aperfeicoamento de .
N Aa: . politicgas pL’JbIFi)cas ge interesses Universidade
DM1 2017 José Marcio Maia Alves sociais: uma proposta para a Federal do
S T Maranhdo (UFMA)
efetividade da participagéo
popular, a partir da atuacdo do
Ministério Publico
O estado da arte e as dimensdes
do controle social: atuacdo dos Universidade
DM2 2014 Elisama Carvalho dos Santos | Conselhos ~ Municipais  de Federal da Bahia
Assisténcia Social na Bacia do (UFBA)
Rio Grande — Bahia
Participacdo popular em Saude
Leonardo Henrique Marques e Ministério PQinco: Universidade
DM3 2013 Lehmann contribuicdes para a efetivacao Federal de Santa
do Sistema Unico de Salde na Catarina (UFSC)
p6s-modernidade
Ministério  Publico, gestdo Universidade
DM4 2013 Eduardo de Paula Machado social e os conselhos gestores | Federal de Lavras
de politicas publicas (UFL)
A natureza politico-juridica dos
conselhos gestores no Brasil: Universidade
DM5 2013 Marcio Soares Berclaz uma leitura a partir da politica | Federal do Parana
da libertacdo e do pluralismo (UFPR)
juridico.
Atuacdo do Ministério Publico Lo
) . Estadual de Londrina na area da Universidade
DM6 2010 Paulo César Vieira Tavares , A L1 Estadual de
salde publica: andlise das L .
o ondrina (UEL)
demandas e atividades
O Ministério Publico e a defesa L
. . . do direito a salde: um estudo Universidade
DM7 2009 Elizelma Maria da Silva o Federal de
sobre a atuagdo ministerial para Pernambuco (UFPE)
a consolidacdo do SUS
O Ministério Publico e o
Carla Eernanda de Barros controle social: possibilidades Universidade
DM8 2008 de interacdo na construcdo da Estadual de

Ribeiro

defesa e garantia do direito a
salide

Londrina (UEL)

Fonte: Elaborado pela autora (2017) usando as bases: BDTD, Google Académico e Banco de Teses da CAPES.

Quadro 4 — Teses de Doutorado selecionadas para analise

Cddigo | Ano Autor(es) Titulo ) IES
_ Coptrgle sp_ual no Sl:stgama~ Unlcc_n de Universidade
Poliana Cardoso Salde: analise da participacdo social e .
D1 2007 Martins empoderamento da populagdo usuéria do Federal de Minas
mp N populag Gerais (UFMG)
sistema sanitério
As praticas de participacdo
Lucia Conde de institucionalizadas e sua interface com a Universidade
TD2 2006 cultura politica: um olhar sobre o | Estadual do Rio de

Oliveira

cotidiano de um Conselho Municipal de
Salide no Nordeste brasileiro

Janeiro (UFRJ)

Fonte: Elaborado pela autora (2017) usando as bases: BDTD, Google Académico e Banco de Teses da CAPES.




Quadro 5 — Principais artigos cientificos selecionados para analise
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L - , Local de
Cddigo Ano Autor(es) Titulo Publicacio
A participacdo no Conselho Municipal .
Thiago Sousa Silveira | de Salde de Imperatriz - MA na AOSI Br_asn, v.03,
AC1 2014 . x . n.1, jan/jun 2014,
et al. perspectiva da gestdo social e da
. . . : p. 45-60
cidadania deliberativa
Ciéncia e Saude
AC 2 2014 Milton Cordeiro Os limites da acdo coletiva nos Coletiva,
Farias Filho et al. Conselhos Municipais de Saude 19(6)1911-1919,
2014
Camila da Costa Poderes e resisténcias no Conselho Cadernos ESP,
AC3 2013 Brasil Municipal de Salde de uma capital do | Ceara7(1): 11-26,
Nordeste do Brasil jan/jun 2013
Serv. Soc. Soc.,
AC4 2012 Maria Inés Souza Desafios do controle social na atualidade Séo Paulo, n. 109,
Bravo et al. p.126-150, jan/mar
2012
Cornelis Johannes van Conselhos de Salde: efetividade do Ciéncia e Saude
ACH 2006 controle social em municipios de Goias e | Coletiva, 11(3)621-
Stralen et al.
Mato Grosso do Sul
AC6 2006 Maria Valer!a Costa Controle social na saude Rew_sta Ser\{lgo
Correia Social e Saude

Fonte: Elaborado pela autora (2017) usando as bases: BDTD, Google Académico e Banco de Teses da CAPES.

A seqguir, apresentam-se 0s objetivos ou questdes de pesquisa de cada um desses

trabalhos, com a finalidade de mostrar 0 que tem sido pesquisado a respeito da tematica da

atuacdo do Ministério Publico no controle social do SUS exercido pelos Conselhos

Municipais de Saude.

Quadro 6 — Objetivos ou questdes da pesquisa presentes nos principais trabalhos selecionados

Cadigo Obijetivo(s) Ano

Investigar a possibilidade de instituicbes com incumbéncia de defesa de interesses

DM1 sociais exercerem um papel mediador entre sistema politico e sociedade civil no 2017
ciclo de formagdo ou aperfeicoamento de politicas publicas
Discutir em que medida o controle social é exercido pelos Conselhos Gestores,

DM2 problematizando a no¢do de controle social em relacdo aos conceitos de democracia 2014
deliberativa e democracia participativa
Analisar a qualidade da participagdo popular no Conselho Municipal de Saude de

AC1 . - . . x - 2014
Imperatriz, Estado do Maranhao, sob a perspectiva do conceito de gestao social.
Verificar a atua¢do dos conselheiros nos Conselhos Municipais de Salde da regido

AC2 . ) 2014
metropolitana de Belém (PA)
Analisar como deve agir o MP no campo da participacdo popular na gestdo do SUS,

DM3 o S 2013
de forma a contribuir com a efetivacao deste
Estudar o relacionamento entre o Ministério Publico (MP) e os Conselhos Gestores

DM4 de politicas publicas, buscando responder de que maneira aquela instituicdo pode 2013
contribuir para a efetividade desta
Compreender a dindmica do Conselho Municipal de Salde de Fortaleza (CMSF),

AC3 tentando apreender como se estabelecem as relagdes de poder entre os gestores e 0s 2013
conselheiros
Abordar os desafios do controle social na atualidade, analisando a sua formulacéo

AC4 A . L 2012
no processo de redemocratizacdo da sociedade brasileira
Investigar e apresentar elementos tedricos praticos capazes de eshocar uma teoria

DM5 geral dos conselhos sociais a partir de uma perspectiva filosdfica e sociologica capaz 2013

de investigar o carater politico-juridico desses espagos
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Elucidar quais sdo as principais atribui¢bes e caracteristicas do Ministério Publico,
DM6 qual ¢ a demanda que chega ao Ministério Pdblico e como essa instituicdo 2010
desempenha suas fungdes na area da salde

Estudar a efetivacdo do direito a salide no Brasil, a partir da analise da atuacdo do
DM7 Ministério Publico do Estado de Pernambuco frente as dendncias de omissdo do 2009
estado ou oferta insuficiente dos servicos de assisténcia a salde em Recife

Identificar as possibilidades de interagdo entre o Ministério Publico e o Conselho de

DM8 Saude na construgdo da defesa e garantia do direito a salde

2008

Analisar a experiéncia do controle social via Conselho Municipal de Satde (CMS) e
TD1 compreender a representacdo social dos usuérios do PSF, sobre a realidade do SUS, 2007
no municipio de Teixeiras (MG)

Analisar as préaticas de participacdo presentes no CMS de Fortaleza no periodo de

D2 1997-2005, e sua relagdo com a cultura politica local 2006
Analisar o controle social a partir da relacdo Estado e sociedade, desde sua

AC6 concepcdo histéria até a contemporaneidade, bem como seus mecanismos e 2006
limitacBes
Investigar a efetiva participacdo dos Conselhos Municipais de Sadde na gestdo das

AC5 politicas publicas em salde e avaliar seu potencial quanto a reestruturacdo da 2006

atengdo a saude através da Estratégia de Salde da Familia

Fonte: Elaborado pela autora (2017) a partir de dados obtidos no levantamento do Estado da Arte.

A partir dos objetivos ou questdes de pesquisa de todo o material analisado,
identificaram-se trés eixos tematicos, 0s quais sdo apresentados no Quadro 7, com 0s seus
respectivos codigos e autores. A escolha dos eixos tematicos considerou a existéncia e o
contexto institucional das duas instancias presentes no estudo, bem como a interface no

proprio controle social.

Quadro 7 — Eixos tematicos construidos a partir dos objetivos ou questdes de pesquisa dos trabalhos

Eixos tematicos Cadigos Autores

Ministério Publico, o Direito a Alves (2017), Lehmann (2013), Silva
Saiide e 0 SUS DML, DM3, DM7,DM8, | 509). Ribeiro (2008) e Oliveira (2008)

Democracia Participativa,
Participacdo Popular e Conselhos DM6, DM4, DM1, DM5 Tavares (é?)ig)) II\SA;CCTZSCEZ(SE)@’ Alves

de Saude
Correia (2006), Silveira et al. (2014),
AC6, AC2, AC5, AC4, AC3, | Stralenet al. (2006), Bravo et al. (2012),
AC2, DM2, TD2 e TD1 Brasil et al. (2013), Santos (2014), Brasil
(2013) e Martins (2007)

Controle Social no SUS

Fonte: Elaborado pela autora (2017).

Os trabalhos inicialmente selecionados tratam sobre a atuagdo do Ministério
Publico e dos Conselhos de Saude no controle social do SUS, mas ndo sobre a interacdo das
duas instancias ou sobre como o Ministério Publico pode atuar para fortalecer a atuacdo dos

conselheiros de salde no exercicio desse controle, justificando o interesse na pesquisa.
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4 REFERENCIAL TEORICO
4.1 Ministério Publico brasileiro, o direito a saude e 0 SUS: uma visao geral

“O direito a vida é o fundamento do direito humano e sua prote¢do s6 ¢ possivel
pela protecdo da salde, [que €] o direito social primordial”SO. A dignidade humana, por sua
vez, “[...] fundamenta a legitimacdo dos direitos humanos sociais, que sdo supraestatais e
vinculam o constituinte”". Nesse sentido, o direito & satide foi reconhecido pela Constituicio
Federal de 1988 como direito social (art. 6°, CF), bem como se determinou que cabia ao
Estado sua efetivagdo. A partir de entdo, foi necessario estruturar e organizar o setor da saude,
garantindo que os principios e diretrizes estabelecidos na norma fundamental para a
implementacéo do Sistema Unico de Saude (SUS) fossem observados.

O direito a saude encontra sua origem no constitucionalismo contemporaneo, por
ter sua historia relacionada com os direitos humanos®, e a fundamentagdo de tal assertiva
parte, no plano internacional, da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos>®, que definiu
que toda pessoa tem direito & vida e que sua protecdo se d& pela protecdo do direito & satide™.

A garantia dos direitos humanos, entre eles o direito a vida, é premissa para
qualquer sociedade democrética e se revela como condicdo fundamental para o exercicio dos
outros direitos sociais, sendo referencial de desenvolvimento econdmico e social do pais®.

Para esclarecer a questdo conceitual que surge entre os termos “direitos
humanos™, “direitos sociais” e “direitos de cidadania™, os estudos de Pacheco ™ ensinam que
direitos humanos s&@o género e que dizem respeito a todo e qualquer ser humano,
independentemente do reconhecimento do Estado. Direitos sociais e direitos de cidadania, por

sua vez, sdo espécie de direitos humanos oponiveis ao Estado.

0 MENDES, K.R. Curso de Direito da Satde. S&o Paulo: Saraiva, 2013. p. 22.

> NEUNER, Jorg. Os direitos humanos sociais. In: SARLET, I.W. (Org.). Jurisdicéo e direitos fundamentais.
Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2006. p. 145.

*2 FIGUEIREDO, H.C. Salde no Brasil: sistema constitucional assimétrico e as interfaces com as politicas
publicas. Curitiba: Jurud, 2015. p. 31.

>3 ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (ONU). Declaragdo Universal dos Direitos Humanos. Viena:
ONU, 1948.

> MENDES, op. cit., p. 22.

** MACHADO, Felipe Rangel de Souza. Direito & satde, integralidade e participacéo: um estudo sobre as
relagBes entre sociedade e Ministério Publico na experiéncia de Porto Alegre. 2006. Dissertacdo (Mestrado em
Saude Coletiva), Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Instituto de Medicina Social, Rio de Janeiro, 2006.
p. 30.

*® PACHECO, Marcos Antonio B. Estado multicultural e direitos humanos: tépica constitucional dos direitos
étnicos. Séo Luis: UFMA, 2005. p. 35.
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A situacdo sanitdria do Brasil na primeira metade do seculo XX refletia a
incapacidade do modelo assistencial vigente dar conta de questdes sociais, mas 0s
movimentos que lutavam por uma mudanca foram decapitados pelas forcas conservadoras no
golpe militar de 1964°". Com a abertura politica nos anos 1970 e 1980 e a emergéncia dos
movimentos sociais, houve novo empenho para a reforma sanitaria, em que o direito a salude
seria reconhecido como dever do Estado e direito de cidadania®.

O inicio da transicdo do regime militar para a democracia participativa gerou
abertura politica impulsionada pelas forcas dos movimentos sociais e suas reivindicacdes’.

Com a criacdo da Associacdo Brasileira de P6s-Graduacdo em Salde Coletiva
(Abrasco) e a realizacdo da VII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), estimuladas pelas
propostas politicas da reunido de Alma-Ata, ocorrida em 1978, foram lancadas as bases para o
Programa Nacional dos Servicos Béasicos em Satde (Prev-Sadde)®. A partir de entdo, foram
criadas propostas de melhoria na qualidade da atencdo, ampliacdo dos servicos as populacGes
urbanas e rurais e proposi¢cdo da descentralizagdo e hierarquizacdo dos servigos por nivel de
atencao®.

Estruturado o Movimento de Reforma Sanitaria, em 1986 foi realizada a VIII
Conferéncia Nacional de Salude, que definiu “[...] a saide como direito de cidadania e
obrigacdo do Estado”®. O movimento defendia a instituicio de um sistema Gnico pautado
pelos principios da universalidade, integralidade, equidade, descentralizac&o e participagédo da
comunidade, formando as bases para abordagem da satide na CRFB/88%%*.

Sendo a salde uma premissa do exercicio da cidadania®®, a Constituicdo Federal
de 1988 foi promulgada com a determinagdo de que o Estado brasileiro aderisse aos
principios da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos e ratificou em 1992 o Pacto
Internacional dos Direitos Civis e Politicos e o Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos
Sociais e Culturais, obrigando-se a garantir a todos condicGes de vida mais digna. O Pacto

Internacional sobre os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, adotado pela Assembleia das

> MACHADO, op. cit., 20086, p. 21.

% Ibid., p. 22.

¥ COTTA, Rosangela Minardi Mitre; CAZAL, Mariana de Melo; MARTINS, Poliana Cardoso. Conselho
Municipal de Saude: (re)pensando a lacuna entre o formato institucional e o espaco de participacéo social.
Ciénc. salde coletiva, v. 15, n. 15, p. 2437-2445, 2010. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S1413-
81232010000500018> Acesso em: 21 fev. 2017. p. 2438.

0 MENDES, op. cit., p. 130.

*! Ibid., p. 131.

%2 1bid., p. 131.

% Ibid., p. 131.

% BATISTA, Elizabeth da Costa; MELO, Elza Machado. A participacio popular em Ipatinga (MG, Brasil):
conquistas e desafios do setor satde. Cien Salde Colet, v. 16, n.1, p. 337-347, 2011. p. 338.

% MENDES, op. cit., p. 41.


http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232010000500018
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232010000500018
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NacOes Unidas em 1966 e aprovado no Brasil em 1991, reconhece o direito de toda pessoa a
saide®.

No Brasil, as Constituicdes anteriores a Constituicdo de 1988 pouco trataram do
direito a saude, de modo que o termo direito a saude surgiu pela primeira vez na Constituicdo
Federal de 1934, ressurgindo apenas em 1988°", com o reconhecimento constitucional de que
a saude é direito social de todos e dever do Estado e que suas agdes e servi¢os sdo de

relevancia publica:

CAPITULO Il

DOS DIREITOS SOCIAIS

Art. 6° Sdo direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentagdo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicdo. (Redagéo dada pela Emenda Constitucional n® 90, de 2015).

[..]

Secéo Il

DA SAUDE

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acBes e servigcos para sua promocao, protecao e
recuperagao.

Art. 197. Séo de relevancia publica as acfes e servicos de saude, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizacdo e controle,
devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado. (grifo do autor)®®.

Nesse sentido, é importante destacar que a CF/88, alem de erigir a dignidade da
pessoa humana a principio fundamental, encampou a positivacdo internacional dos direitos
humanos, incorporando ao direito interno as normas e garantias decorrentes de tratados
internacionais em que o Brasil seja parte (art. 5°, 82°), destacando-se as normas de protegéo a
satide®.

A constitucionalizagdo do direito & saude, acompanhando Figueiredo 0 abre
caminho para que todos os cidaddos possam usufruir saude, o que é a ignicdo para a
implantacdo do SUS, e converte o direito subjetivo em bem juridico protegido pelo Estado e
pela sociedade, obrigando o poder publico a criar mecanismos e instituicdes de protecao do

direito a saude, entre eles os 6rgdos de controle.

% Ibid., p. 22.

" QUEIROZ, Fernanda Dayane dos Santos; CHAI, Cassius Guimarées. Universalidade do Direito a salide e suas
contradi¢6es no estado democratico. In: CHAI, Cassius Guimaraes. Republicanismo entre ativismo judicial e
a proibicdo de retrocesso. Campo dos Goytacazes, RJ: Brasil Multicultural, 2016. (Série Topicos em teoria do
direito politico). p. 198.

% BRASIL, op. cit.

* Ibid.

" FIGUEREDO, op. cit., p. 37.
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O processo de criacdo do SUS teve inicio com as definigdes legais estabelecidas
na Constituicdo Federal de 1988, sendo consolidado e regulamentado pelas leis 8.080/90 e
8.142/90,
institucionalizada a participagdo da comunidade e disciplinado o controle social. O SUS foi

nas quais foram estabelecidas as normas do novo sistema de salde,

“[...] a primeira politica publica do Brasil a adotar constitucionalmente a participacdo popular

" reiterando o controle social sobre as praticas de satde.

como um de seus principios
O SUS é fruto da evolucdo de um sistema de salde publica inicialmente dividida
em dois setores: sanitarista, com enfoque na prevencdo, e a medicina previdenciaria, com
atendimento apenas a classe trabalhadora que mantinha o sistema por meio de contribuicdes
regulares. A Lei 2.312/54 criou o Codigo Nacional de Salude e foi a primeira referéncia
legislativa da incumbéncia do Estado de assisténcia médica gratuita da coletividade'.
Em linhas gerais, o longo processo de formacao e implementacdo do SUS pode

ser observado no Quadro 8:

Quadro 8 — A constituicdo da politica de salde e do SUS — linha do tempo

Ano Fato Destaque
1923 Criagéo_ das Caixas de Primeiras discussdes sobre a necessidade de se atender a
Aposentadorias e Pensbes (CAP) demanda dos trabalhadores
1932 Apoggﬁgzzﬂgselgztr:;%is ((IjZPs) Inser¢do do componente de assisténcia médica
1965 Criacdo do Instituto Nacional de Unificagdo dos IAPs. Consolidacdo do componente
Previdéncia Social (INPS) assistencial hospitalocéntrico
1977 Criacdo do SINPAS e, dentro dele, do | Orgdo prestador da assisténcia, a custa da compra de
INAMPS servicos do setor privado

-énfase na atengdo primaria

1982 Implantagdo do Programa de A¢Bes | -visava a integracao das esferas de governo

Integradas de Saude — PAIS -criagdo do sistema de referéncia e contrarreferéncia

-descentralizacdo da administracdo dos recursos
Consagrou a concep¢do ampliada de salde e o principio da

1986 VIII Conferéncia Nacional de Saide | saide como direito universal e dever do Estado. Contexto
da Reforma Sanitéria

Criaao dos Sistemas Unificados e Pr_ime!ro .passo para a ef~etivagéo Qa reforma sanitéria.
1987 . . Diretrizes:  universalizacdo, equidade no  acesso,
Descentralizados de Saide — SUDS | . - o . .

integralidade, descentralizacdo e regionalizacéo

1988 Constituigéo_Fe:deral c_je 1988 - A Sat]d_e — direito de todos e dever do Estadp _

Constituicdo Cidada Surgimento do SUS na nova ordem constitucional

Lei 8.080/90 — Lei Organica do SUS — detalha objetivos,

1990 Criacdo do SUS — Lei 8.080/90 atribuicGes, principios, diretrizes, organizacdo, direcdo e
gestdo
Dispde sobre a participacdo popular na gestdo do SUS e
sobre as transferéncias intergovernamentais

1990 Lei 8.142/90 Institui os Conselhos de Salde e confere legitimidade aos
organismos de representacdo (CONASS E CONASEMS).

™ ROLIM, L.B.; CRUZ, R.S.B.L.C.; SAMPAIO, K.J.A.J. Participacio popular e controle social como diretriz
do SUS: uma revisdo narrativa. Salde em Debate, Rio de Janeiro, v. 37, n. 96, p. 139-147, 2013. p. 140.
2 MENDES, op. cit., p.128.
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1991

Criacdo das Comissfes Intergestores

Objetivando acompanhar a implantacdo, operacionalizacao
do SUS. Fortalecimento da ideia da gestdo colegiada

1993

NOB-SUS 93

-estabelece o principio da municipalizacdo, a partir da
consagracao da descentralizagdo politico-administrativa na
salde

-estados e municipios passam a ser gestores do SUS e ndo
apenas prestadores de servico do MS

-cria niveis progressivos de gestao

-consagra organismos colegiados (CIB e CIT)
-disseminacdo dos Conselhos Municipais de Saude

1996

NOB-SUS 96

-aceleracdo da descentralizagcdo

-PACS e PSF: nova ldgica assistencial

-fortalecimento das instancias colegiadas e da gestdo
pactuada

-transferéncia fundo a fundo

-duas condicGes de gestdo: plena da AB e plena do sistema
municipal

2001

NOAS-SUS 01/2001

Enfase no processo de descentralizagdo, regionalizagio e
hierarquizacdo do SUS

2002

NOAS-SUS 01/2002

-aperfeicoamento da NOAS-SUS 2001

-ampliou responsabilidades dos municipios na atencéo
bésica

-criou mecanismos para a regionalizagdo

2006

Pacto pela Saude

-Portaria 399/2006

-novo patamar na forma de financiamento

-definicdo de responsabilidades, metas sanitarias e
compromissos entre 0s gestores

-gestdo compartilhada com o fim do processo de habilitagao
existente

Trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do
SUS e Pacto de Gestéo do SUS

2011

Decreto 7.508

-regulamentou a Lei n°. 8.080/90, para dispor sobre a
organizacdo do SUS, o planejamento da salde, a assisténcia
a salde e a articulagdo interfederativa

-definiu Regido de Saude, com a finalidade de integrar a
organizacdo, o planejamento e a execucdo de acles e
servicos de saude

-destaque para a RENASE, RENAME e COAP

Fonte: Adaptado de Reis, Aradjo e Cecilio”™

O SUS foi criado pela CF/88 para que a populacdo do pais tivesse acesso ao

atendimento publico de saude, ap6s amplo debate na VIII CNS, com acgdes e servigos

desenvolvidos de acordo com diretrizes constitucionalmente definidas, obedecendo a

principios organizativos e doutrinarios”®. A légica do SUS esta calcada na saide como

pressuposto de cidadania e decorrente do principio da dignidade da pessoa humana.

O telos do sistema é a concretizacdo do direito a satde, o qual possui natureza

publico-subjetiva, “representando prerrogativa juridica indisponivel”, assegurada a todos pela

8 REIS, Denizi Oliveira; ARAUJO, E.C. de; CECILIO, Luiz Carlos de Oliveira. Politicas Publicas de Satde
no Brasil: SUS e pactos pela Satde. 2006. Monografia (Especializacdo em Salde da Familia), UNA-SUS,
UNIFESP, Séo Paulo, 2006. Disponivel em: <http://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/1/
modulo_politico_gestor/Unidade_4.pdf>. Acesso em: 12 maio 2016. p. 31-38.

" MENDES, op. cit., p. 137.

> LEHMANN, op. cit., p. 117.



http://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/1/modulo_politico_gestor/Unidade_4.pdf
http://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/1/modulo_politico_gestor/Unidade_4.pdf
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CF/88, cabendo a qualquer cidaddo o direito a prestagdo imediata, que pode acontecer por
meio dos 6rgaos e instituicbes com atribuicdo para a defesa do direito a saude, entre eles o
Ministério Pablico™®.

Todavia, o cenério atual é de sucateamento do SUS e de confronto entre o projeto
privatista e o projeto da Reforma Sanitaria, reforcando a necessidade de acionamento dos
instrumentos de fiscalizacdo do Estado. A organizagdo do SUS sofreu influéncia do sistema
de salde anterior, de modo que antigos paradigmas convivem com a moderna concepcao
administrativa e técnica, gerando contradicdes que exigem novos arranjos institucionais para
que o novo modelo possa se concretizar’’.

O Direito é o campo que tem oferecido garantias efetivas na luta pela superagao
das contradi¢Bes entre o direito assegurado constitucionalmente e as praticas concretas das
politicas publicas em satide’®. Nesse ponto se insere o Ministério Pablico, especialmente o
p6s-CF/88, configurando-se como uma das principais arenas para onde sdo vertidas as
disputas entre os sujeitos portadores de direito e 0s atores estatais responsaveis pela
construcdo das politicas de satde’.

Retomando uma breve e necessaria revisdo historica, o Ministério Publico é
apresentado pela doutrina como uma instituicdo de origem francesa (le gens du roi) e
portuguesa (Ordenacdes Manuelinas e Filipinas), profundamente afetada pelas transformacgdes
sociopoliticas ocorridas a partir do século XVIII, tendo migrado seu perfil da defesa do
soberano para a defesa dos interesses da sociedade®*®'%?,

A consolidacéo e as transformacdes sofridas pelo Ministério Publico ao longo da
histéria do Brasil podem ser observadas pelo tratamento legal concedido a instituicdo
principalmente nas ConstituicOes de 1934 e 1946, alcangando seu ponto alto na Constitui¢do
Federal de 1988, que o distingue do Ministério Publico de outros paises em func¢édo de cinco

elementos: autogestdo, independéncia funcional, forma de nomeacao de sua chefia, garantias

® ARRUDA NETO, Pedro Thomé de. A implementacéo pela via judicial das politicas publicas na 4rea da satde
mental: o papel do Ministério Publico. Revista de Direito Sanitario, S&o Paulo, v.6, n.1-3, p.38-61, 2005. p.

38.

" SANTOS, Lenir; ANDRADE, Luiz Odorico Monteiro. SUS: O espago da gestdo inovada e dos consensos
interfederativos. Campinas: Ed. Saberes, 2009. p. 95-100.

® MACHADO, op. cit., 2013, p. 40.

* MACHADO, op. cit., 2008, p. 40.

8 OLIVEIRA, Felipe Faria de. O Ministério Publico Resolutivo: tensdo entre a atuagio preventiva e a autonomia
institucional. Ciéncia e Saude Coletiva, v.15, n.6, p.317-339, 2013. p. 319.

8GOMES, Mauricio Augusto. Ministério Pablico na Constituicdo de 1988: breves anotacdes. Justitia, Sdo
Paulo, v. 51, n. 145, p. 64-78, jan./mar. 1989. Disponivel em:
<http://bdjur.stj.jus.br/dspace/handle/2011/25675>. Acesso em: 3 nov. 2016. p. 65.

8 LEHMANN, op. cit., p. 56.
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constitucionais dos membros e ingresso na carreira®.

Antes da Constituicdo Federal de 1988, destacam-se as mudancas promovidas
pelo Codigo Processual Civil de 1973 (defesa dos interesses intersubjetivos, quando presente
o0 interesse publico), pela Lei da Politica Nacional do Meio Ambiente (Lei n® 6.938/81, e a
defesa do interesse coletivo na seara ambiental), Lei da A¢do Civil Publica (Lei 7.347/85 e a
defesa dos interesses difusos e coletivos em outras searas), entre outros.

Fernandes Neto® afirma que o novo Ministério Publico forjou-se no caldeirdo de
lutas contra a ditadura. E usa a expressdao “lutas” no plural, englobando a quantidade
expressiva de embates na area dos direitos humanos e defesa da sociedade e da cidadania
politica, necessérios para a formatacdo do perfil institucional definido na Constituicdo de
1988, no qual a instituicdo recebeu contornos juridicos de independéncia, autonomia e
essencialidade.

No final da ditadura, o Ministério Publico ja era parte do sistema estatal e passava
a velar cada vez mais pela garantia dos interesses da sociedade, ocupando um espago maior
dentro da estrutura estatal de coercdo. Dessa maneira, a instituicdo, que ja defendia os direitos
indisponiveis, pela nova ordem constitucional passou a também fiscalizar os poderes e as
politicas publicas do proprio Estado, deslocando-se da condicao de tipico aparelho estatal para
uma posic&o marcada pela autonomia e independéncia®.

Com a Constituicdo Federal de 1988, o Ministério Publico afirmou-se pela defesa
da ordem juridica, do regime democratico e dos interesses sociais e individuais
indisponiveis ®. Também foram consolidadas na CF/88 os principios institucionais, as
prerrogativas e a organizagdo do Ministério Publico, definindo-se constitucionalmente o
exercicio de parcela da soberania do Estado®’.

O Ministério Pablico é um amplificador dos anseios sociais na nova ordem
constitucional, que prima pela construcdo de uma democracia inclusiva e participativa, e foi
inserido de forma determinante na sociedade, sendo sua tarefa de maior relevo o fomento ao

envolvimento das comunidades na vida pablica®. Ou seja, a mais relevante atribuicéo

8 SILVA, Elizelma Maria da. O Ministério Publico e a defesa do direito & satide: um estudo sobre a atuagéo
ministerial para a consolidagdo do SUS. 2009. 105f. Dissertag¢do (Mestrado em Servico Social), Universidade
Federal de Pernambuco, Recife, 2009. p. 38.

8 FERNANDES NETO, Antonio Joaquim. Ministério Piblico e direitos humanos: a construgio permanente.
Caderno Midia e Saude Publica 111, p. 29-35, 2008. p. 30.

% ROJAS, Rodrigo Cangado Anaya. Participacdo Popular e Ministério Publico no Brasil: defesa do regime
democratico e dos interesses metaindividuais no marco de uma trajetéria critica dos direitos humanos. Belo
Horizonte: Arraes Editores, 2012. p. 131.

8 BRASIL, op. cit.
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% OLIVEIRA, op. cit., 2013, p. 323.
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constitucional ministerial é o fomento a participagdo social, parte integrante do conceito de
defesa do regime democratico, prevista no art. 127 da CF/88, o que s pode ser alcancado pela
autonomia do Ministério Publico, elemento imprescindivel a sua atuacéo funcional.

Alves® defende que o Ministério Publico é instituicdo vocacionada & defesa de
interesses sociais, podendo exercer importante papel na mediacdo entre os interesses da
sociedade civil e do sistema administrativo. Todavia, para além de considerar a atuagdo da
instituicdo nos espacos e arenas ja existentes, o autor admite a criacdo de um espaco
institucional especifico, uma espécie de forum, em que as bases da acdo comunicativa possam
ser garantidas e coordenadas pelos membros do Ministério Publico no exercicio dessa
mediac&o™.

Alves™ ainda destaca que o Ministério Ptblico conformou-se em uma instituicdo
“dotada de certo poder de accountability”, entendido como o poder-dever de (1) exigir do
Estado a consecucdo dos seus objetivos em relacdo aos direitos dos cidadéos e (2) de acionar
0s gestores faltosos nesse mister.

Todavia, apesar do novo impulso constitucional, a atuacdo mais efetiva do
Ministério Publico na defesa do direito a salde e do SUS ocorreu apds a 102 Conferéncia
Nacional de Saude (1996), na qual foi decidido que os gestores do SUS e os Conselheiros de
Saude em todo o pais deveriam exigir do Ministério Publico a defesa do SUS e a criagdo de
Promotorias de Justica especializadas na defesa da salide®. As novas linhas da atuagdo
institucional do Ministério Publico em defesa do SUS tiveram suas diretrizes finalmente
definidas na Carta de Palmas, produzida em 1998, pela chefia do Ministério Publico
brasileiro.

O Colégio Nacional de Procuradores Gerais (CNPG), associagdo de ambito
nacional que tem entre seus objetivos a elaboracdo de politicas e planos de atuacdo uniformes
e integrados para o Ministério Publico brasileiro, definiu entre as metas alcancadas na area da
salde a criacdo de um Plano Nacional de Atuacdo em Salde (PNAS), que previa a
fiscalizacdo dos recursos, o estimulo ao controle social e acompanhamento da gestdo, tendo

como horizonte a melhoria dos indicadores de satde da populag&o®.

8 ALVES, José Marcio Maia. Acdo comunicativa e participacdo popular na formacao e aperfeicoamento de
politicas publicas de interesses sociais: uma proposta para a efetividade da participagdo popular, a partir da
atuacdo do Ministério Publico. 2017. Dissertacdo (Mestrado em Direito), Universidade Federal do Maranhdo,
S&o Luis, 2017. p. 84.
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Seguindo o que fora preconizado no PNAS, o Conselho Nacional do Ministério
Publico e o Ministério Publico do Maranhdo tém recomendado aos Promotores de Justica o
acompanhamento do funcionamento dos Conselhos de Saude, estimulando a interacdo e a
colaboracdo necessarias ao atendimento das demandas sociais. Parte-se da premissa de que a
instituicdo ministerial possui a funcdo de garantir a consolidagdo do SUS e a funcdo de
estimular o processo participativo com efetividade, fazendo prevalecer o interesse coletivo,
ainda que em detrimento do interesse estatal. Entre suas acOGes deve estar a defesa da
participagdo popular nas instancias definidas na Lei 8.142/90 e a aproximagao da comunidade
para o conhecimento de suas caréncias sanitarias™”.

Nesse ponto se insere a presente pesquisa, que pretende verificar as praticas do
Ministério Publico para a interlocu¢do com a sociedade e com os Conselhos de Saude na
efetivacdo do SUS. Assim, para compreender a atuacdo do Ministério Publico € necessario
considerar algumas prerrogativas institucionais, como a independéncia funcional, além da
norma estabelecida pelos 6rgédos colegiados e de observacdo compulséria ou ndo e as préaticas
(ferramentas para acdo uniforme ou néo) estabelecidas por esse discurso no cotidiano das
Promotorias de Justica.

Todavia, hd uma forte tendéncia de flexibilizacdo desse principio, de modo a
estabelecer limites, uma vez que os 6rgaos colegiados do Ministério Publico, entre eles o
Conselho Superior do Ministério Pablico (CSMP) e o Conselho Nacional do Ministério
Publico (CNMP) tém a cada dia emitido normas diretivas de observacdo obrigatoria sobre a
atuacdo dos promotores de justica, especialmente no que diz respeito ao acompanhamento das
politicas publicas nos municipios.

O principio da independéncia funcional, todavia, ainda baliza a atuacdo diretiva
dos 6rgéos colegiados, que na area da satde tém definido parametros de atuacdo em forma de
recomendacdes para 0s promotores de justica, o que retira forca do discurso institucional de
interacdo com a sociedade, de fomento a participacdo popular e de colaboracdo com os
demais 6rgdos de controle, tornando timida a atuagdo institucional uniforme nas comarcas.

Relacionando diretamente o Ministério Publico e a inducdo da participacao
popular como elemento de efetivacdo do SUS, Lehmann®® afirma que o Ministério Publico
esta legitimado a agir na defesa da participacdo popular, pois sua vocacao constitucional ndo
se restringe a garantia do direito a saude, mas a garantia do correto funcionamento do sistema.
Segundo o autor, o Ministério Pablico possui a funcdo pedagdgica, auxiliando a populagdo no

* LEHMANN, op. cit., p. 149.
*® Ibid., p. 150.
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exercicio da titularidade da salde como bem coletivo extrapatrimonial e estimulando o
sentimento de pertencimento em relacdo aos servigos de satde®.

Para Oliveira®’, mesmo com forte atuacdo processual no combate as mazelas
sociais, 0 Ministério Publico viu em risco sua atuagdo com 0s novos focos de atencdo que a
Constituicdo lhe atribuiu. Dessa forma, o autor afirma que a melhor atuacdo do Ministério
Publico na efetivacdo dos direitos constitucionais estd no fomento e cobranca da
implementacdo de politicas publicas.

Avaliando o Ministério Publico como ponte entre a comunidade e a efetividade da
participagdo popular, Lehmann conecta esta atribuicao com a “defesa do regime democratico”

(art. 127, CRFB):

A atuacdo do Ministério Publico, nessa perspectiva, no exercicio da sua fungdo de
defensor do regime democratico e dos interesses sociais e individuais indisponiveis,
especialmente no que se refere ao papel de auxiliar a comunidade a conferir
efetividade a participacdo desta na fiscalizacdo e gestdo dos bens coletivos
extrapatrimoniais, somente se justificard se caracterizada como manifestacdo de
poder obediencial, que se retroalimenta junto aquela, honrando a atribuicdo a si
conferida pela carta politica®.

Por essa perspectiva, a motivacdo dos cidaddos em participar funciona como vetor
de legitimacg&o da institui¢do, ndo devendo se resumir a repassar ao Judiciario tais demandas,
mas em aplicar atuacdo mais resolutiva. Na sua pesquisa, Lehmann® anui & existéncia dos
modelos de atuacdo do Ministério Publico, com base em classificacdo trabalhada por
Berclaz'® e por Goulart'®. Esse modelo, atualmente fundamental para a compreensdo da
funcdo constitucional do Ministério Publico, define que a atuacdo da instituicdo encontra-se
dividida em duas categorias, uma demandista e outra resolutiva. No primeiro caso, 0 membro
do Ministério Pablico prestigia a atuacao perante o Judiciario e no segundo caso prestigia a

mediac&o dos conflitos sociais a partir de uma atuacio extrajudicial*®%.
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Goulart 1%

aponta os modelos demandista e resolutivo, este Ultimo ainda em
construcdo, a partir de uma atuacdo passiva ou ativa, respectivamente. O autor posiciona em
sua obra a figura do Ministério Pablico como instituicdo intermediadora entre Estado e
sociedade civil, com importante papel no campo da implementacdo de politicas publicas, e a

atuacgdo resolutiva como 0 novo caminho:

Nesse campo, sobreleva-se o papel do Ministério Publico como articulador de
politicas publicas, intervindo — nos antigos e novos espacos de negociagdo politica —
como mediador, regulador e corretor de desigualdades sociais e das praticas
antiambientais. Ndo como tutor da sociedade, mas como aliado dos demais sujeitos
politicos coletivos que, na guerra de posigdo, também atuam no sentido de garantir a

democratiza¢do das relagBes sociais, afirmando, validando e concretizando direitos

fundamentais'®.

A articulacéo entre Estado e sociedade civil é necessaria e, segundo Berclaz:

[...] passa pela revitalizacdo da democracia a partir de premissas € mecanismos que
estimulem e incrementem ndo s6 o exercicio da cidadania individual e coletiva pela
participacdo politica direta dos cidaddos, como também o funcionamento de
instancligss democraticas que sirvam para imposicdo de controle e limites a agéo do
Estado™.

Com razdo, verifica-se que a atuacdo resolutiva tem melhor se adaptado a defesa
do regime democratico, porque implementa um novo dialogo que efetiva a democracia e a
cidadania, atribuindo maior legitimidade as solugdes encontradas. Oliveira, Andrade e
Milagres'®, avaliando as implicacBes da atuacdo resolutiva e demandista do Ministério
Publico, afirmam que a matriz resolutiva e extrajudicial é mais adequada para a complexidade
do direito a saude e das politicas de satde.

Asensi'® afirma que a atuacéo extrajudicial do Ministério Pablico esta calcada no
didlogo, na interlocucdo que constroi solugdes compartilhadas, contribuindo para tornar
horizontais as relacdes entre Estado e sociedade e para a aproximacgdo do Ministério Publico
da sociedade, o0 que permite que sua atuacao seja revestida de maior legitimidade social. Por
meio do recurso do didlogo desenvolve-se a juridicidade da saude, que € a abordagem do

conflito sob o ponto de vista juridico, sem ocorrer necessariamente uma judicializacéo,
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levando a uma valorizacéo das instituicdes pelo uso de praticas democraticas™®.

Oliveira, por sua vez, defende que o Ministério Publico resolutivo transforma a
realidade social “criando uma dindmica de maior intera¢do com a sociedade”, sendo capaz de
“[...] mudar as causas sociais da criminalidade e fornecer mecanismos de ampliagdo da
participacdo democratica do cidaddo”'®. A atuacdo resolutiva possui, nessa perspectiva, duas
vantagens: (a) fortalece a atuacdo demandista, porque a torna mais seletiva; e (b) prioriza a
atuacdo preventiva, a qual tem a possibilidade de transformar a realidade social e criar maior
interacdo com a sociedade, fornecendo mecanismos de amplia¢do da participacdo democratica
do cidadao.

Verifica-se que hd uma certa plasticidade na atuagdo extrajudicial, que ndo seria
possivel na rigida atuacdo demandista, especialmente pela possibilidade de pactuacéo,
realizacdo de ajustes, utilizacdo de espacos e disposicBes dialdgicas que efetivam ndo s6 o
direito a satde, mas o direito a participacdo plena de cidadania, inclusive considerando a
perspectiva das idiossincrasias de cada contexto. Esta plasticidade, como qualidade de
adaptacdo sem dano, € um atributo fundamental para que o Ministério Publico realize com
sucesso a aproximacdo dos demais atores sociais e fomente uma nova moldagem, mais
resolutiva e contemplativa das sugestdes plurais do controle social no SUS, dentro do
contexto da diversidade que as comunidades possuem e que devem ser respeitadas pela
instituicao.

Conforme também defendido por Lehman™®, a atuagdo do Ministério Publico na
seara sanitaria deve direcionar ndo sé para a garantia do direito a saide, mas sobretudo para o
correto funcionamento do sistema de salde. A instituicdo ministerial deve focar sua atuacdo
principalmente na defesa da democracia deliberativa, materializada na forma da participacdo
popular, este Ultimo principio do SUS preconizado na Constituicdo Federal***.

O Ministério Publico tem buscado uma atuacdo intersetorial com outras
instituicbes publicas e privadas, aumentando as chances de conhecer melhor, técnica e
socialmente, as realidades existentes''?. E a parceria institucional mais vocacionada & defesa
do direito a salde é aquela que se da entre Ministério Publico e Conselhos de Saude, pois é
elemento de fortalecimento do controle social e da defesa da salde coletiva, 0 que explica a

relevancia da estruturacéo e interacdo dessas duas instancias de controle.
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Nessa toada, a adogdo da pratica mais resolutiva levaria a previsdo de mecanismos
institucionais, instrumentos, normas e atividades imprescindiveis a efetivacdo dos valores
constitucionais, devendo levar a reavaliacdo da forma de operar o cotidiano. Oliveira afirma
ainda que a atuagdo resolutiva “[...] redunda em fortalecimento também de sua atuacdo
processual e demandista, que se torna mais seletiva e, consequentemente, mais

contundente”3,

Alves!t

adverte que o Ministério Publico pode desempenhar importante papel de
mediacéo, tendo em vista as fungdes institucionais previstas na Constituicdo. Mas, segundo o

autor:

Qualquer proposta resolutiva a atuacdo do Ministério Publico, que ndo priorize a
resolugéo judicializada de conflitos e que admita a interagdo com a comunidade para
a defesa dos seus interesses — sobretudo quando se primam por padrdes aprimorados
de eficiéncia, mas também de eficécia e de efetividade — é um passo dado na direcéo
da sua catarse institucional'*®.

Uma das virtudes da interacdo que marca o modelo resolutivo € a legitimacgdo das
solugbes encontradas, levando o Ministério Pdblico a um maior relacionamento
interinstitucional e a consolidacdo da democracia. A presenca fisica do promotor de justica
junto as instancias de participacdo da sociedade civil as qualifica tanto em termos simbdlicos
quanto em termos praticos™.

Dentro da perspectiva desse modelo resolutivo, que se antecipa, que €
extrajudicial e que posiciona 0 Ministério Publico numa aproximacdo mais efetiva, relembra-
se a ligdo de Machado, quando afirma que “[...] nas prdprias instituicbes do Estado
desembocam as acfes da sociedade civil™''". Todavia, esta afirmacéo deve ser vista néo s6 na
perspectiva da sociedade que busca tutela, mas na perspectiva da sociedade que busca
parceiras institucionais que fortalegam movimentos ou lutas sociais existentes, que viabilizem
0 impacto ou a legitimidade necessarios a efetivacdo de direitos. Por isso é fundamental
destacar a diferenca entre acdo resolutiva e tutoria ou consultoria.

Sobre esse ponto, 0 Ministério Publico deve buscar parceria com a sociedade, ndo
ser seu intérprete ou tutor, havendo a necessidade de se ter cautela e ndo ultrapassar a linha

que delimita o munus da representacdo do 6rgdo. O dialogo entre Ministério Publico e

U3 OLIVEIRA, op. cit., 2013, p. 330.
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Conselhos de Satde é um exemplo de como € possivel ao primeiro escapar das praticas

paternalistas de tutela que dirijam ou simplesmente substituam a atuacéo efetiva da sociedade
civil'®,

119

Alves =~ também se manifesta a esse respeito, ponderando que a eventual

mediacdo promovida pelo Ministério Publico ndo pode significar uma substituicdo dos
interesses dos titulares, sob pena de haver uma interferéncia indevida no mérito
administrativo. Além disso, se a instituigdo assim age, interferindo indevidamente, estara “[...]

impedindo que o gestor defina o interesse que toca ao mundo da vida, para que o préprio

membro da instituicdo assuma esse papel de forma autoritaria e descabida™?°.

Nesse sentido, ha a necessidade de clarificar a ideia de que a atuacdo do
Ministério Publico visa a tutela de um ente fraco ou incapaz. Ao contrario, em muitas vezes
da-se a acdo de méo dupla, havendo o fortalecimento reciproco como fruto do relacionamento
interinstitucional. Machado elabora com bastante clareza essa colaboragdo, quando destaca

que:

Estes atores (conselheiros) guiam os procuradores e promotores no universo do
cotidiano da sadde publica, evitando as retraducdes e auxiliando o aprendizado da
realidade na linguagem dos proprios usudrios. Observasse, logo, que o MP, longe de
apenas encontrar nos conselhos a legitimacdo de sua autoridade, também encontra
ali espaco, meios e objeto definidos para sua atuacdo. O MP, em sua alian¢a com os
conselheiros de saude, amplia largamente suas possibilidades de a¢do, na medida em
gue, como mencionado, ele passa a perceber de forma mais consciente as rugas de
uma dindmica social que antes, por sua perspectiva distanciada, lhe pareciam

planas*?.

Os ganhos reciprocos podem ser vistos em diversos autores, dentre 0s quais

destaca-se Berclaz, para quem:

Fiscalizar a sociedade politica no cumprimento do seu papel consiste numa das
razBes justificadoras e legitimadoras para a criagdo e manutencdo de um ente
detentor de mandato constitucional que lhe confere poderes e prerrogativas para agir
em favor do interesse geral, como é o caso do Ministério Pdblico. Mais do que
condicdo relevante para efetividade do poder decisério dos conselhos, a
possibilidade do Ministério Publico incorporar na sua pauta decisbes democraticas
do povo buscando efetiva-las junto ao sistema de justica implica em duplo e
reciproco ganho: maior legitimagdo do proprio agir institucional e fortalecimento da
institucionalidade dos conselhos perante a sociedade politica e a propria

comunidade®?.
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Machado et al.'®, por sua vez, apresentam um modelo alternativo de atuacéo do
Ministério Publico na seara sanitéria. Para os autores, o Ministério Publico fundamenta suas
atividades em torno de dois eixos: 1) a fiscalizacdo dos gestores e prestadores de servico; e 2)
a mediacdo de conflitos entre todas as instancias da satde publica, inclusive entidades
representantes de classe e outras associagdes da sociedade civil.

Todavia, mesmo apresentando um modelo de atuacdo diferente, Machado et al.*?
também defendem que os Conselhos de Saude sdo os principais parceiros na atuacdo do
Ministério Publico. Além disso, também concordam que existem vantagens para ambos 0s
lados advindos desse espago de mutua cooperagdo, pois “[...] a0 mesmo tempo em que se
enriquece de recursos a atuacdo dos conselhos, estes legitimam a acdo do MP na defesa dos
direitos coletivos™*?®>. Como contraponto, cita-se a obra Direito Sanitario, de Pereira'?, para
quem ¢é salutar que o Ministério Pdblico ndo invada o campo dos direitos individuais
homogéneos, ainda que indisponiveis, a fim de ndo inviabilizar a articulagdo democratica de
todos os segmentos envolvidos.

Um terceiro modelo pode ser encontrado em Rojas**’ que contrapde duas formas
de atuacdo do Ministério Publico, uma mediadora e outra transformadora. Segundo o autor, a
primeira estd calcada na ideologia “mundo-existente”, que apesar de empoderar os mais
fracos ndo enfrenta a questdo principal que é a existéncia da desigualdade material; a segunda,
por sua vez, é aquela mais comprometida com a construcdo de processos emancipadores do
corpo social, contribuindo para que os direitos sejam materialmente existentes em processos
sociais democraticos e contextualizados.

Rojas'”® ainda pondera sobre a existéncia de um “défict democratico” na estrutura
do Ministério Pablico brasileiro, pois, a despeito da relevancia e da natureza da instituicdo, a
participacao popular ndo foi prestigiada no processo de escolha dos membros. Dessa maneira,
o Ministério Publico procura contrabalangar este déficit “[...] adotando uma posicdo de
permeabilidade as demandas sociais, o que é facilitado pelas suas atribuicdes

constitucionais”*?°,
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4.2 Democracia participativa, participacdo popular e Conselhos de Saude

Outra questdo conceitual aqui se levanta: democracias direta, representativa e
participativa. Sem a pretensdo de aprofundar, serdo tomados conceitos tradicionais em Kelsen
e Rousseau (direta), Bobbio (representativa) e Bonavides (participativa), respectivamente.

“O peso da vontade alheia, imposto pela vida em sociedade”®. E assim que
Kelsen *** simplifica o contexto do conceito de democracia, acrescentando que, embora
ninguém deva mandar em ninguém, se quisermos ser realmente iguais devemos nos deixar
comandar, de modo que a ideologia politica deve unir liberdade e igualdade. “A democracia,
no plano da ideia, € uma forma de Estado e sociedade em que a vontade geral, ou, sem tantas
metéforas, a ordem social, [...] é realizada por quem esta submetido a essa ordem, isto &, pelo
povo”**2. Rousseau™®, critico da representacdo como forma de materializagdo da vontade e da
soberania, defende o principio da democracia direta, mas reconhece que o individuo s6 sera
livre no momento em que estiver depositando o voto e apenas se estiver votando com a
maioria. Parte-se, ent&o, para o conceito de Bobbio'**, para quem democracia representativa
existe quando as deliberacdes coletivas sdo tomadas por pessoas eleitas.

Aqui Se insere um contraponto interessante proposto por Chai e Amorim™*. Para
0s autores, a principal fiscalizacdo é a popular, feita de forma direta pelo cidaddo, sem
representantes e sem intermediagdes, caso contrario seria aberto espago para a corrupgdo. Os
autores problematizam Rousseau, quando questionam a forma de fazer grandes contingentes
populacionais participar da vida publica, ja que ndo é possivel a todos deliberarem no

parlamento, dando a funcéo fiscalizadora de cada cidaddo um papel de destaque:

Se a democracia é representativa, o principal veiculo de participacdo seria o voto, e
ali se esgotaria a participagdo popular. Acontece que esse raciocinio é absolutamente
falacioso, e s6 vem a enfraquecer o regime politico e ludibriar o eleitorado.
Cidadania ndo se reduz ao voto. Na verdade, talvez a funcdo mais relevante da
cidadania seja a fiscalizagdo. O raciocinio é bem simples. O voto, em Gltima analise,
ndo seria funcdo da cidadania, mas apenas um meio de ela se efetivar, e eleger os

representantes. Parece bem 6bvio que sua funcio nio se esgota ali'®.

130 KELSEN, Hans. A democracia. S30 Paulo: Martins Fontes, 1993. p. 27.
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COURA, Alexandre de Castro; CHAI, Cassius Guimardes. (Orgs.). Mediacéo, Sistema de Justica e
Administracao Publica: o Poder Judiciario, o Ministério Publico e a Advocacia Publica. S&o Luis:
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(DGP/CNPg/UFMA), 2014. p. 20.
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Bonavides, por sua vez, asseverou que ndo ha democracia sem participacdo e que
esta “[...] aponta para as forcas sociais que vitalizam a democracia e Ihe assinam o grau de
eficacia e legitimidade no quadro social das relagdes de poder”137. Para Bonavides'®, a
democracia vem cumprindo peregrinacdo de dois séculos, mas aponta para uma progressao

participativa e emancipatoria.

Eis ai, por conseguinte, em grossas pinceladas, o retrato dos bloqueios de uma
democracia que vai a pique nas aguas turvas do projeto globalizador e neoliberal da
recoloniza¢do. Conjurando contra a Constituicdo e o regime, o governo do
neoliberalismo cria um Estado vassalo, uma feitoria colonial, uma sociedade de
servos do capital, sem memoria de seu passado de lutas pela cidadania, quando foi
povo e nacdo e hoje é, tdo-somente, este cadaver que a ideologia dos globalizadores
embalsamou, depois de inocular-lhes a pegonha da morte e da destruicdo. Mas o
cadaver ha de ressuscitar!**

Observa-se que ha uma polarizacdo entre as ideias de democracia direta e
democracia representativa, que se propde entre 0s mais respeitados autores como um
problema a ser mediado, equilibrado. Nesse contexto, a Constituicdo Federal de 1988 traz a
democracia participativo-deliberativa, que deve ser construida de modo ascendente, desde a

menor escala, de modo a aproximar governo e cidaddo™®.

Nesse mesmo sentido, Santos **

afirma que a democracia representativa €
condicdo necessaria, mas ndo suficiente, da ampliacdo da pratica democréatica, sendo
necessaria a sua articulacdo com a democracia participativa. Por isso, a democracia
participativa ndo deve objetivar confrontar-se com a democracia representativa, mas sim
tornar a democracia representativa participativa. Para o autor, o modelo politico liberal
constituiu a democracia representativa e, por ver a participacdo politica ativa dos cidadéos
com maior suspeicéo, defendeu-se dos seus “desmandos” restringindo o espago ideoldgico da
democracia participativa via processo politico, convertendo-a em algo ilusorio, supérfluo e
intruso.

Para a presente pesquisa, outros conceitos precisam ser reunidos ao conceito de
democracia. Trata-se de controle social, participacdo e Conselhos de Salde e a sua

compreensdo conjunta antes da sua compreensao individual exige que se inicie pelo conceito

13 BONAVIDES, Paulo. Teoria constitucional da democracia participativa: por um direito constitucional de
luta e resisténcia; por uma nova hermenéutica; por uma repolitizagéo da legitimidade. 3. ed. S&o Paulo:
Malheiros, 2008. p. 51.
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1“1 SANTOS, Boaventura de Sousa. A cor do tempo quando foge: uma histéria do presente. Sao Paulo: Cortez,
2014. p. 40-44.
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de controle social, subtema que serd mais trabalhado na etapa seguinte. Resgatando a licdo de
Cotta et al., para quem o controle social € “[...] condi¢cdo e um instrumento indispensavel para

»142 sando os Conselhos de

a constru¢ao do direito a saude em uma sociedade democratica
Saude uma inovacdo politica para a consolidacdo do SUS, espaco geogréfico e simbdlico da
participacéo da comunidade preconizada na CF/88.

Nesse conceito, 0s elementos democracia, participacdo e Conselhos de Saude se
encontram para explicar a natureza do controle social. Mas, antes, veja-se um pouco mais de
cada um desses elementos.

Rousseau®

afirma no livro Do Contrato Social que a verdadeira democracia
nunca existiria, pois isso exigiria um Estado muito pequeno, sem muitos problemas e com
grande igualdade entre seus cidaddos, “[...] porque ndo se pode imaginar que permaneca O
povo continuamente em assembleia para ocupar-se dos negdcios publicos”. Nessa afirmagdo
esta o reconhecimento de que a representatividade € inevitavel, devendo ser equilibrada com
elementos de democracia participativa para viabilizar a participacdo social***. A relacdo
governantes e governados deve buscar maior participacdo cidada, evitando que se ponha em
ddvida as virtudes da democracia'®.

Com as mudancas na relacdo entre Estado e sociedade civil a partir da segunda
metade do século XX, a sociedade contemporénea passou a ser regulada por uma nova
gramatica social, impondo-se novos comportamentos aos atores individuais e coletivos, e
passou a questionar a democracia representativa como método capaz de responder a suas
demandas'®. Entende-se que esse questionamento sugere que a democracia participativa
propde-se como qualificador da democracia representativa por causa dessa nova gramatica,
para esses novos tempos, convertendo essa Ultima, conforme Santos'*’, em democracia

representativa participativa.

12 COTTA, R.M.M. et al. O Controle Social em Cena: refletindo sobre a participagdo popular no contexto dos
conselhos de saude. Physis Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 21, n. 3, p.1121-1137, 2011. p.
1122,
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146 BISPO JUNIOR, J.P; GERSCHMAN, S. Potencial participativo e fungdo deliberativa: um debate sobre a
ampliacdo da democracia por meio dos conselhos de salde. Ciéncia e Saude Coletiva, v.18, n.1, p.7-16, 2013.
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Abordados os sujeitos e objeto da pesquisa, faz-se necessario encontrar em
Habermas**® outro importante conceito: a esfera publica, que seria como uma rede para a
comunicacdo de conteddos, uma estrutura comunicacional do agir orientado pelo
entendimento, espaco de natureza politica argumentativa no qual ocorre a interacdo dos
grupos organizados da sociedade. A esfera publica tem papel fundamental na reconstrucdo da
teoria democratica porque introduziu uma concepcdo participativa e discursiva, na qual a
interlocucdo dé& espaco para a Teoria de Acdo Comunicativa proposta por Habermas'*°.

Na busca pela ligagdo entre democracia e participacdo, duas denominagdes foram
encontradas nos estudos de Gohn**": a democracia participativa de Boaventura Santos e a
democracia deliberativa de Archon Fung e Erik Wright. No contexto do presente estudo, a
ideia de democracia deliberativa tangencia a nocdo de controle social se se considerar a
existéncia de espacos dedicados & sociabilidade politica, conforme defendia Habermas™,
segundo o qual a sociedade, por meio de seus representantes, poderia acompanhar e decidir o
rumo das decisdes publicas.

O modelo habermasiano de democracia deliberativa teve destaque nas obras:
Mudanca Estrutural da Esfera Pdblica (1962), Teoria da Acdo Comunicativa (1987) e
Direito e Democracia (1997), e desenvolve a ideia de decisdes politicas a partir do consenso
obtido pela via da argumentacdo entre os cidaddos em espagos publicos dedicados a
convergéncia e a sociabilidade politica. Essas novas arenas deveriam permitir que 0s
diferentes sujeitos argumentassem de modo consistente, buscando convencer os demais sobre
suas ideias e propostas, formulando uma opinido publica.

Para Habermas™?, o modelo de democracia deliberativa ndo tem a pretenséo de
negar um ou outro modelo, mas de propor um que agregue elementos de ambos para a busca
de solucBes sobre as questbes publicas, com base no dialogo entre os diferentes atores em
espacos publicos, tudo girando em torno das condi¢bes de comunicacdo e dos procedimentos
que outorgam a formacdo institucionalizada da opinido e da vontade politicas sua forca
legitimadora.

Com isto, Habermas™® destaca que esses espacos pUblicos podem ser entendidos

como as multiplas arenas que deveriam existir em sociedades democraticas e como canais

18 HABERMAS, Jiirgen. Direito e democracia: entre facticidade e validade. Tradugéo de Flavio Beno
Siebeneichler. Rio de Janeiro: Tempo Brasileiro, 1997a. v. 2. p. 92.
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sensiveis as problemaéticas sociais e ao levantamento de solugdes por sujeitos legitimados e
habilitados para tal a partir de suas realidades cotidianas, o que torna imprescindivel a
representacdo da sociedade civil nos conselhos gestores.

A sociedade civil estrutura o espaco de emancipacdo para fazer contraponto aos
mecanismos regulatérios do Estado, que exerce a soberania de modo unilateral, viabilizando
um compartilhamento dessa soberania por meio do acompanhamento popular no tocante ao
desenvolvimento do poder, “[...] a partir de uma legitimidade valorativa transcendente a mera
legalidade formal™***

Outro termo bastante interessante surge nos estudos de Silveira, Cancado e
Pinheiro™. Trata-se da cidadania deliberativa, que seria o resultado da juncdo dos direitos
civis, politicos e sociais “[...] numa operacionalizagdo voltada especialmente para o
envolvimento dos cidaddos nos negocios publicos numa 6tica do controle da sociedade sobre
os resultados esperados™™°. Para 0s autores, esse conceito é a referéncia para a analise da
participagdo nos Conselhos de Saude.

Como visto, a profusdo conceitual exige um esforco de profundidade filosofica ao
qual o presente trabalho néo tinha a pretensdo de realizar, mas espera-se que 0s breves marcos
conceituais aqui postos permitam que se compreendam varias relacdes entre os termos a partir
de sua funcionalidade. A relacdo mais simples delas, porém, pode ser aquela encontrada em
Silveira, Cangado e Pinheiro, em que a “[...] democracia seria 0 ambiente politico necessario
para que houvesse a participacdo popular/social, por meio da qual se da o controle social
realizado pelos e nos conselhos de satde™™’.

Sob essa perspectiva, observa-se que a origem da participacdo social em salde
pode ser encontrada a partir da década de 1970, quando outros tipos de conselhos — 6rgaos
dos proprios movimentos sociais, caracterizados por um menor grau de formalizacéo e pela
autonomia em relacdo ao Estado — visavam canalizar a participacdo da populacdo™®.
Procurando conceituar contextualmente os movimentos sociais a partir da visdo tradicional

159

para a visdo contemporanea, Santos™ afirma que esses movimentos no Brasil da década de
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1970 apontavam uma oposicdo ao Estado, buscando assegurar a incorporacdo e a
consolidacado de direitos sociais, apresentando-se como novas formas de participacao.

Silva, Silva e Souza®®, avaliando a trajetéria histérica da participacdo da
sociedade civil no setor da saude no Brasil, indicam como seu inicio o processo de
redemocratizagdo e enfatizam a importancia desse processo na institucionalizagdo dos
Conselhos de Satide. Contudo, Santos e Bastos™™ destacam que apesar dos diversos estudos
focarem a participacdo nos conselhos e conferéncias, existem outros dispositivos de
participacdo, a exemplo das ouvidorias em salude e 0s mecanismos internos das agéncias
reguladoras.

Os estudos de Silva, Silva e Souza '®2

ainda destacam a classificacdo de
participacdo em comunitaria (sociedade chancela as politicas sociais), popular (critica politica
da sociedade diante do sistema) e cidada (luta da sociedade para assegurar o controle social).
O termo participacao social, cunhado e conceituado durante os debates da VIII Conferéncia
Nacional de Salde, foi definido por Batista e Melo como ““[...] 0 conjunto de intervencdes que
as diferentes forcas sociais realizam para influenciar a formacéo, execucao e avaliacdo das
politicas publicas para o setor satide™®.

A participagdo popular se incorporou aos movimentos sociais na reivindicagao por
melhor qualidade de vida por meio da luta e da contestagédo junto ao Estado, de forma que a
ligacdo da demanda por acesso a bens e servi¢os de saude e a demanda por acesso ao poder
possibilitou uma integracéo entre Estado e sociedade civil'®*.

Defendendo que a participacdo popular em processos democraticos € instrumento
de construcdo da dignidade humana é que Rojas'®®, explicando historicamente o termo
“sociedade civil”’, pondera sobre a importincia dos movimentos sociais para a
institucionalizacdo de direitos e para a constru¢do do processo democratico. Para o autor, a
participacdo popular na decisdo dos destinos do grupo social ndo pode ser vista como mera
concessdo, mas como condicdo que implique transformagdo e emancipacdo quanto a

dignidade humana, sendo o primeiro elemento de qualquer representagdo no campo
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democrético.

Da evolucdo da participacdo popular, por meio da sua legitimacdo dentro da esfera
estatal, inicia-se o controle social ou participacdo cidadd, fruto da luta da sociedade por
melhores condic¢des de vida e por fortalecimento social, tendo como contexto 0 Movimento
Sanitario.

Lehmann*®, citando os estudos de Weichert, avalia que a participacdo popular é
um dos pilares do SUS, instrumento da democracia participativa com a funcdo de garantir a
populacdo espaco direto desde a formulacdo até o controle das politicas publicas, revertendo a
pratica da tomada de decisfes apenas com base em visdes técnico-burocraticas.

E importante considerar que foram as propostas e os novos paradigmas do
Movimento de Reforma Sanitaria que embasaram a VIII Conferéncia Nacional de Saude,
cujas diretrizes foram incorporadas pela CF/88 e pela legislacdo infraconstitucional (Leis
8.080/90 e 8.142/90) que regulamentou o Sistema Unico de Salde e institucionalizou a
participacdo cidadd por meio dos Conselhos e Conferéncias de Saude no pais, nominando-a
de “participacdo da comunidade”.

Durante o processo de redemocratizacdo do pais, 0S movimentos sociais
retomaram a tematica da participagdo popular como reivindicatéria da democracia,
vislumbrando um novo instrumento de expressao, representagédo e participacdo da sociedade,
tendo a oportunidade de imprimir novo formato as politicas publicas, especialmente na area
da satde®’. Com a percepcéo da insuficiéncia da democracia representativa em encontrar
solucdo para os problemas apresentados, surge o ideal da democracia participativa como
estratégia capaz de garantir maior participacio dos cidaddos %,

Com a adesdo da Constituicdo Federal de 1988 as bandeiras democréticas da
Reforma Sanitaria, foram institucionalizadas as formas de participacdo da comunidade no
SUS: as Conferéncias e os Conselhos de Saude™ ™. Os Conselhos de Salde surgem para
atender a diretriz constitucional de participacdo popular e como modelo de democracia
participativa, pois inauguram a possibilidade da participacéo direta da populacdo na gestdo
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local*’?.

Para elaborar uma matriz alternativa da funcdo primordial dos Conselhos de
Satde, retomamos o excelente trabalho de Alves'™, que traz o conceito do policy cycle,
concebido por Michael Howlett, M. Ramesh e Anthony Perl, consistindo no ciclo de
formacdo de politicas publicas que tratam de interesses sociais negligenciados e que esta
dividido em cinco fases: (1) montagem da agenda, (2) formulacao de politicas, (3) tomada de
decisdo, (4) implementacdo e, por fim, (5) avaliacdo das politicas.

Alves'’ acredita que, no que tange & participacio popular, e na presente pesquisa
a participacdo popular em saude publica, interessam as trés primeiras fases. A primeira exige
que haja um esfor¢co em torno da efetividade da participagcdo popular; a segunda exige que
haja uma autenticidade na relagéo identificacdo do problema real e seu enfrentamento, a partir
da experiéncia dos atores envolvidos; a terceira que a participacdo popular possa efetivamente
exercer influéncia no processo deliberativo.

A institucionalizagdo dos Conselhos de Salde gerou muitas expectativas em
relacdo a gestdo democratica das politicas de salde, representando uma inovacdo porque estas
passaram a ser discutidas publicamente e podem incluir demandas da populacdo usuaria, com
a possibilidade de se constituir uma relacdo democratica entre Estado e sociedade civil"™.
Todavia, como os Conselhos de Saude foram criados por imposicdo no contexto de
estruturacdo do SUS, é possivel que ndo figure mais como uma conquista no imaginério atual

dos conselheiros municipais de satide"

, que acabam ficando distanciados do real sentido da
institucionalizacdo desse espaco, afetando o sentimento de pertencimento e de participagdo. E
necessario fazer memdria dessa conquista durante o processo de estimulacdo e fomento da
participacdo popular.

Oliveira e Pinheiro'” reconhecem a importancia na democratizacdo da relacio
entre Estado e sociedade civil e na luta para efetivacdo do direito a saide por meio dos
Conselhos de Satde. Bispo Junior e Gerschman'”®, por sua vez, afirmam que os conselhos
sdo, na verdade, nova modalidade de relacionamento entre Estado e sociedade civil, que

possibilitou a insercdo da sociedade no ndcleo decisoério. Como resultado de um processo
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historico de democratizacdo, os Conselhos de Saude deveriam tornar mais proxima e
responsiva a relacdo entre Estado e sociedade a medida que um ndmero maior de cidadaos
tem a oportunidade de participar do processo decisério’’®, convertendo-o em um espaco de
ampliacio da democracia™®.

181

Silva, Silva e Souza™" afirmam que os Conselhos de Salude foram alternativa para

a concretizacdo da democracia participativa e se consolidaram como forma de participacéo da

sociedade civil nas decisdes das politicas publicas de satde. Ja4 Lehmann®®

afirma que a
participacdo popular em saude é hipotese de democracia direta participativa, que resgata a
sociedade como sujeito de direito a partir do resgate do elemento coletivo, dentro de uma
crise da democracia representativa. Para o autor, o resgate da democracia direta participativa é
0 caminho para superar a crise de legitimidade do Estado, devendo ser traduzida ndo em
instancias formais de participacdo, mas em uma mudanca de mentalidade com foco no resgate
do coletivo.

O primeiro Conselho Nacional de Saude no Brasil surgiu na década de 1930,
procurando incorporar novos atores ao setor da salde, muito embora sua composicao tenha se
dado por conselheiros com perfil técnico ou membros da elite. Com a criacdo do Ministério
da Saude em 1953, uma politica nacional de saude comecou a ser consolidada, mas ainda sem
a insercdo dos usuarios na composicéo do conselho™®,

No final dos anos 1970, o pais mergulhou em uma crise politica e econémica,
afetando principalmente os servigcos publicos relacionados a saude e a previdéncia, com a
proliferacdo de grandes epidemias. O agravamento das condi¢Bes sanitarias permitiu que a
participacdo da sociedade nas decisGes sobre salde fosse cogitada, como forma de garantir
mudanca as politicas e as praticas existentes®*.

O relatorio final da VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986) preconizou a
criacdo de Conselhos de Salude em todas as esferas, como instancias participativas, compostos
por representantes da comunidade, de forma a permitir a participagdo plena da sociedade no

planejamento, execucdo e fiscalizacdo dos programas de salide. Como Grgdos externos ao

17 MOREIRA, M.R.; ESCOREL, S. Conselhos Municipais de Satde do Brasil: um debate sobre a
democratizacdo da politica de saide nos vinte anos do SUS. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 14, n. 3, p. 795-805,
2009. p. 796.

180 BISPO JUNIOR; GERSCHMAN, op. cit., p. 10.

181 SILVA; SILVA; SOUZA, op. cit., p. 257.

182 | EHMANN, op. cit., p. 21.

183 BRASIL. Decreto 8.243/2014. Institui a Politica Nacional de Participagdo Social - PNPS e o Sistema
Nacional de Participacdo Social - SNPS, e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 26 maio
2014. p. 16-20.

184 Ipid., p. 23.
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poder publico, de controle do sistema de saude, sua atuacdo estaria voltada para o
enfrentamento das demandas que afetassem o fluxo dos recursos publicos a serem destinados
as politicas sociais™®**¢°.

A Lei 8.142/90, marco legal estruturante do SUS, definiu que a diretriz de
participagdo popular se daria por meio de instancias colegiadas representadas pelas
Conferéncias e Conselhos de Salde, nas trés esferas de governo®®’. Rolim, Cruz e Sampaio
afirmam que “[...] o principio que inspirou a criacdo dessas instancias colegiadas foi a
constatacdo de que a atividade politico-eleitoral era insuficiente para representar uma analise,
fiscalizacdo e julgamento dos governos™*®,

Fundamentados na legislagdo em vigor, os Conselhos de Saude tém carater
permanente e deliberativo, organizados nos trés niveis federativos, com paridade entre os
segmentos de sua composicdo definidas pelas Resolugbes n® 33/1992, n° 333/2003 e n°
453/2012, do Conselho Nacional de Saude, as quais estabeleceram que 50% dos conselheiros
devem ser usuarios, 25% trabalhadores de salde e os demais 25% gestores e prestadores de

servicos® %1% | ehmann afirma que os Conselhos de Satde:

[...] compdem o conjunto de “conselhos gestores™ instituidos no bojo da CRFB ¢ leis
ordinarias para atuacdo nas areas da educacdo, da assisténcia social, da habitacdo, da
crianca e do adolescente, do emprego, do meio-ambiente, da politica urbana e
outras, materializando, nesse sentido, juntamente com as conferéncias, embora com
maior peso em razdo de seu carater permanente, deliberativo e capilarizado em todos
0s niveis da federacdo, a democracia direta participativa preconizada no paragrafo
dnico do artigo 1° da CRFB%%

A criacdo dos Conselhos de Saude em cada esfera deve ser estabelecida por lei,
devendo possuir regimento interno e estrutura administrativa capazes de garantir condi¢des de
trabalho para os conselheiros. O nimero de conselheiros é definido pelos plenarios dos

Conselhos e Conferéncias de Saude e o quantitativo deve vir especificado na lei, sendo sua

185 | EHMANN, op. cit., p. 126.

186 BRASIL, op. cit., p. 28.

87 | EHMANN, op. cit., p. 126.

188 ROLIM; CRUZ; SAMPAIO, op. cit., p. 142.

189 BRASIL. Conselho Nacional de Satide. Resolugdo N° 33, de 23 de dezembro de 1992. Recomendacdes para a
constituicdo e estruturacdo de conselhos estaduais e municipais de sadde. Brasilia, DF, 1992. Disponivel em:
<http://www.mp.go.gov.br/portalweb/hp/2/docs/ ma_- _pga 2008 - cns_- resolucao_33.pdf>. Acesso em: 15
nov. 2016.

190 1d. Conselho Nacional de Satde. Resolugédo N° 333, de 4 de novembro de 2003. Aprovar as seguintes
Diretrizes para criacéo, reformulacéo, estruturagdo e funcionamento dos conselhos de satide. Revogada as
Resolugdes 33/1992 e a de n® 319/2002. Brasilia, DF, 2003. Disponivel em:
<http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/reso_03.htm>. Acesso em: 15 nov. 2016.

1 d., op. cit.

192 | EHMANN, op. cit., p.130.
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composi¢do obrigada aos principios da paridade (50% para o0s usuarios e 50% para os demais
segmentos) e da representatividade (cada conselheiro interlocutor de um segmento da
sociedade), sendo a escolha da representacdo dos usuarios em nenhuma hipoétese interferida
pelo gestor'®.

Todavia, os estudos de Van Stralen et al. **

apontavam que havia uma
predominéancia de representagdo nos Conselhos de Saude de setores com maior capacidade de
organizacdo, havendo uma tendéncia da elitizacdo dos membros dos conselhos, expressa
também pela baixa rotatividade e pelo distanciamento entre representantes e representados,
atribuida a uma insuficiéncia do exercicio democrético.

Moreira e Escorel*®

, analisando um estudo censitario divulgado nos vinte anos do
SUS, afirmaram que os Conselhos de Salde representam a mais ampla iniciativa de
descentralizacdo politico-administrativa implementada no pais, embora existam fatores que
dificultam a democratizacdo do processo decisorio das politicas de salde. Para os autores, 0s
Conselhos de Salde mais organizados e autbnomos estdo localizados nos municipios que
apresentam uma sociedade civil mais mobilizada e acostumada a articulacdo politica. Isso
demonstra que a realizacdo do direito & saide é uma tarefa constante de mobilizagéo social*®,
ou seja, 0s Conselhos de Saude s6 conseguem exercer efetivamente seu papel de instancia
democrética e deliberativa em ambientes onde os valores democraticos sdo respeitados e
valorizados'®’.

Os Conselhos de Saude realizam controle social sobre a gestdo do sistema de
salde, incluindo novos atores na discussdo de suas politicas, permitindo o surgimento de
decisdes legitimas, em consonancia com 0s principios constitucionais preconizados para 0
SUS™®. Todavia, ha dificuldades dos conselheiros em efetivar uma interlocucdo com as bases
de representacdo e de acesso a informacdo, o que torna premente a necessidade de articulacdo
e capacitacdo para que haja o fortalecimento do controle social'*.

Com o evidente processo de desmobilizagdo dos movimentos sociais na

200

atualidade™, a avaliacdo das bases e relagdes democraticas na politica municipal de satde

demonstra que esta havendo um retrocesso na pratica participativa no setor de salude, com a

198 BRASIL, op. cit., p. 40-42.

1% \VAN STRALEN et al., op. cit., p. 627.

1% MOREIRA; ESCOREL, op. cit., p. 804.

1% MACHADO, op. cit., p. 24.

197 BISPO JUNIOR; GERSCHMAN, op. cit., p. 14.

198 \VAN STRALEN et al., op. cit., p. 631.

19 7ZAMBON, V.D.; OGATA, M.N. Controle Social do Sistema Unico de Satide: o que pensam os conselheiros
municipais de salde. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v.66, n.6, p. 921-927, 2013. p. 926.

20 SANTANA, op. cit., p. 30.
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existéncia de obstaculos que vdo desde a incredulidade do cidaddo em relagdo a participagédo
popular e o uso indevido do conhecimento técnico para dificultar a timida participacédo social

identificada *** até manipulacdo da composicdo e ingeréncia dos gestores no seu

funcionamento?®2.

Os resultados de Farias Filho, Silva e Mathis®®

apontam para 0 descumprimento
dos principios constitucionais do SUS e para a fragilizacdo da imagem social dos
conselheiros. Ha registros de que os Conselhos de Salde ndo sdo reconhecidos por uma
parcela significativa da populacdo como representantes de seus interesses ou como

responséveis por balizar os rumos do governo®

. A diferenga principal desses resultados para
as pesquisas anteriores esta em indicar uma falha no processo de identidade e ressonancia da
representacdo dos Conselhos de Saude, tendo alcance limitado por ndo ter relacionado
fragilizacdo da imagem social dos conselhos e efetividade da participacdo popular.

Bonavides®

, também presente nos estudos de Lehmann, adverte sobre a crise de
legitimidade, propondo a recomposic¢éo de sua base, a partir da participacdo popular efetiva. E
Lehmann®®® | assim como Bonavides, reconhece que no contexto brasileiro, apesar de
constitucionalmente previsto, 0 processo de participacdo popular ndo €é praticado com
efetividade, seja por razdes culturais ou praticas, 0 que somente seria possivel se houvesse um
resgate da soberania participativa.

Lehmann 27

usa a expressao democracia participativa, repetindo Paulo
Bonavides, e a ela atribui o papel de resgate da sociedade como sujeito de direito ativo na
fiscalizacdo e gestdo dos bens coletivos extrapatrimoniais, usando como instrumento a
participacdo popular em espacgos deliberativos, como os Conselhos de Saude. Para esses
autores, os atores sociais devem se apropriar desses espacos democraticos, estabelecendo
solidas parcerias e internalizando as constantes lutas pela garantia dos direitos sociais
constitucionalmente assegurados. Claro esta que esses autores se apropriam dos antecedentes
epistemoldgicos contidos no discurso estruturante dos direitos sociais inscrito na teoria da

208209210211212

metddica juridica e da percepgdo que o discurso juridico se constitui no modo

2L BATISTA; MELO, op. cit., p. 343.

202 RIBEIRO, op. cit., p. 49.

23 EARIAS FILHO, M.C.; SILVA, N. A; MATHIS, A. Os limites da agdo coletiva dos conselheiros municipais
de saude. Ciéncia e Saude Coletiva, v.19, n.6, p.1911-1919, 2014. p. 1914.

204 BISPO JUNIOR; GERSCHMAN, op. cit., p. 13.

25 BONAVIDES, op. cit., p. 18.

26| EHMANN, op. cit., p. 42.

27 |bid., p. 25.

208 MULLER, Friedrich. Direito, linguagem e violéncia: elementos de uma teoria constitucional, I. Traducéo de
Peter Naumann. Porto Alegre: Sérgio Antdnio Fabris, 1995.

209 1d. Quem é 0 povo? a questdo fundamental da democracia. 3. ed. Traducdo de Peter Naumann. S&o Paulo:
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construtor das identidades constitucionais de um povo e sua capacidade de articulagdo e de
acao como condi¢Oes de reacdo aos processos de exclusdo sociais e da iconiza¢do do povo no
viés de uma participacéo politica meramente retérica®3242*°,

llustrando essa inconformidade, os estudos de Santos®*® mencionam o Decreto
presidencial n® 8.243, sancionado em outubro de 2014, que criou a Politica Nacional de
Participacdo Social (PNPS) e o Sistema Nacional de Participagdo Social (SNPS). O decreto
objetivava fortalecer e ampliar o didlogo entre a sociedade civil e 0 governo pela via da
legitimacédo de canais ja existentes, como conselhos e conferéncias, bem como a previsdo da
criacdo de novos espacos, a exemplo das ouvidorias e consultas pablicas, entre outros.

O Decreto n° 8.243/2014 reforgava a presenca de conselhos, bem como de outros
canais de participacdo social em todos os setores de politicas publicas, legitimando
juridicamente uma situacao existente, mas foi vetado meses depois, em outubro de 2014, pela
Céamara dos Deputados, sob a alegacdo de que a PNPS retirava a independéncia do Congresso
Nacional para estabelecer os proprios mecanismos de dialogo com a sociedade. Tal fato
retrata bem a dificuldade do Legislativo brasileiro em aceitar a consolidacdo de novas formas
de partilha de poder politico e abertura ou institucionalizacao de espagos de protagonismo dos
cidad&os.

217

Lehmann“™’ trabalha o conceito de eficacia, eficiéncia e efetividade no que se

refere aos Conselhos de Satde, afirmando que “[...] esse enfoque para a participagdo popular
no SUS, temos que uma participacédo efetiva € muito mais do que uma participacéao eficiente

ou eficaz”. Para Lehmann:

No ambito dos conselhos de salde, por exemplo, uma participagdo eficiente poderia
ser representada pela freqtiéncia dos conselheiros a todas as reunides, enquanto uma
participacdo eficaz seria aquela em que os conselheiros apresentassem proposicées e
opinassem sobre as politicas de saude, exercendo seu direito a critica. J& uma
participacéo efetiva seria aquela que, somada ao comparecimento e ao exercicio da
critica, resultasse no cumprimento, por parte do gestor, das deliberagdes feitas pelo
conselho?*®,

Max Limonad, 2003.

219 14, Métodos de trabalho do direito constitucional. 3. ed. Tradugdo de Peter Naumann. Rio de Janeiro:
Renovar, 2005.

21 Teoria estruturante do direito. 2. ed. Tradugdo de Peter Naumann e Eurides Avance de Souza. S&o Paulo:
Editora Revista dos Tribunais, 2009a.

21214, O novo paradigma do direito: introducdo & teoria e metédica estruturantes. 2. ed. Tradugdo de Peter
Naumann e outros. Sdo Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2009b.

213 MILLER, op. cit., 1995.

2144, op. cit., 2003.

% 1d,, op. cit., 2005.

28 SANTOS, E., op. cit., p. 18.

2T LEHMANN, op. cit., p. 175.

18 |bid., p. 175.
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As relagbes sociais na democracia sdo redefinidas a partir do exercicio da
cidadania e da afirmacdo de novos direitos, que exige a constituicdo de sujeitos sociais mais
ativos e que tenham a capacidade de propor novas acdes baseadas nos seus direitos e de luta
pelo seu reconhecimento®®. Assim, os Conselhos de Saude ndo podem ser reduzidos ao
cendrio das brigas partidarias, mas em cenério de defesa da salde publica, prevalecendo a
construgdo do consenso que favoreca o maior niimero de pessoas®’.

Para Habermas®*, a partir da sua concepcao de consenso, diferentes atores sociais
e suas diferentes insercGes exercem influéncia sobre a politica publica proposta pelo Estado.
Dessa forma, as politicas publicas em salde devem, a partir da atuacdo dos conselhos, ser
uma resultante da combinacdo de elementos e das relagcbes consensuais estabelecidas nesse
espaco.

A politica de satde no Brasil € uma dinamica que envolve muitos agentes em um
novo modelo de participacdo implantado apds a redemocratizagdo no pais, em que o
Ministério PUblico tem papel de articulacdo fundamental®’. Se o Conselho de Salde é o
sujeito empenhado na materializacdo do direito a salde, o Ministério Publico é o sujeito
canalizador dessa reivindicacdo®*.

Insta assinalar que “[...] a vigilancia da comunidade local, sempre informada,
precisa sair dos muros da inércia para uma agdo igualmente estratégica de reagdo com o0s
descomprometimentos sociais de interesse geral”?**. E compreender a dinamica de atuacéo
articulada entre a instituicdo do Ministerio Publico com a atuacdo dos Conselhos de Saude,
municipais e o estadual, é propiciar “[...] igual respeito e consideracdo pela justificacdo

adequada dos atos de poder*??

, que tendem a se traduzir em novos ganhos para a participagéo
qualitativa e popular na gestdo da satde publica.

Assim, das dificuldades enfrentadas pelos Conselhos de Salde, e que representam
demanda concreta para a atuacdo do Ministério Publico, identificadas nas pesquisas

selecionadas, destacam-se aquelas relacionadas & fragilidade da vida associativa®®%’, a

219 MACHADO, op. cit., 20086, p. 34.

220 | EHMANN, op. cit., p. 142.

22 HABERMAS, Jiirgen. Direito e democracia: entre facticidade e validade. Tradugéo de Flavio Beno
Siebeneichler. Rio de Janeiro: Tempo Brasileiro, 1997b, v. 1. p. 177.

222 M ACHADO, op. cit., 2006, p. 59.

223 MACHADO et al., op. cit., p. 30.

224 CHAIl, Céssius Guimarées. Governo Local, controle social e agdo contra a corrupgdo: a universalidade da
experiéncia do municipio de Ribeirdo Bonito/ SP — administracdo publica e sociedade: — instrumentos de
participacdo da sociedade civil. In. MACEDO, M; PRAZERES, M. A. B. (Orgs.). Democracia, transparéncia
e desenvolvimento sustentavel. Fortaleza: Fundacdo Konrad Adenauer, 2007. p. 20.

222 |bid., p. 20.

226 BISPO JUNIOR; GERSCHMAN, op. cit.
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fragilidade no vinculo entre os conselheiros e a necessidade de capacitacdo técnica e politica,
possibilitando uma intervencdo mais argumentativa 2. Além desses aspectos, outros
aparecem de forma mais difusa na maioria das pesquisas selecionadas: falta de estrutura de
trabalho, deficiéncias no processo de representacdo e participacdo social, cooptacdo pelos
governantes, problema de autonomia e organizacao, falta de transparéncia e resolutividade nas

deliberagdes, prevaléncia do saber técnico, entre outros.
4.3 Controle social no SUS

O Poder Executivo € o responsavel pela administracdo do interesse publico, desde
a arrecadacdo de receitas até a execucdo das despesas nas politicas publicas, o que exige
acompanhamento e controle. Para isso, dois mecanismos de fiscalizacdo foram criados: (1) as
instituicdes fiscalizatdrias, que tém a obrigacdo ordinaria de acompanhar as atividades do
Executivo, e (2) a participagdo do cidaddo, quando a sociedade exerce sua vigilancia por meio
do controle social.

229

Santos™” afirma que controle social € um conceito polissémico com fragmentos

de um presente politico em constru¢cdo, mas que had um senso comum que O remete ao

controle da sociedade sobre o governo e suas acdes?>

. A pesquisadora traz entre as linhas de
compreensdo de controle social em sua pesquisa aquelas baseadas em Emile Durkheim e
Michael D. Cohen, com destaque para a compreensdo normativo-descritiva de Jirgen
Habermas. Berclaz ', por sua vez, cria didatica classificacdo: quanto & origem
(interno/externo), quanto ao momento (anterior/posterior), repressivo ou preventivo.

No Brasil, as bases do controle social estdo dispostas no artigo 198, 111, e 204, Il e
227, 87°, respectivamente para as areas da saude, assisténcia social e infancia e juventude.

Para Berclaz:

Esse controle a ser exercido pelo cidaddo pode ser levado a termo tanto sob o ponto
de vista individual como fomentado por organizagdes coletivas, dentre as quais a
associacdo livre de pessoas, a composicdo do terceiro setor, quando néo,
propriamente, espacos democraticos que tenham a missdo de viabilizar o
encaminhamento e processamento de informagdes e dados relacionados a atuagdo da
Adn;grzlistragéo Publica, como é o caso do funcionamento dos conselhos sociais
[...J7%

2T OLIVEIRA, A.M.C; IANNI, A.M.Z; DALLARI, S.G. Controle Social no SUS: discurso, acio e reago.
Ciéncia e Saude Coletiva, v. 18, n. 8, p. 2329-2338, 2013.

228 OLIVEIRA, op. cit., 2013.

229 SANTOS, B., op. cit., p. 17.

230 1bid., p. 26.

231 BERCLAZ, op. cit., p. 73.

22 |bid., p. 75.
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O conceito de Cotta et al.”*® dispde que o controle deve ser concebido como o
resultado da participacdo da comunidade no processo da gestdo. Para Santos e Bastos®*, é a
capacidade que tem a sociedade civil de interferir na gestdo publica, objetivando as politicas

235 ytilizam em seu

de saude e possibilitando a participacdo social. Ja Rolim, Cruz e Sampaio
estudo conceitos de controle social e participacdo social como expressdes equivalentes e
relacionadas a diretriz de participacdo da comunidade prevista na CF/88.

No Brasil, o surgimento dos movimentos sociais contrarios aos governos
autoritarios, e ao forte controle do Estado sobre a sociedade, provocou o processo de
redemocratizagdo, criando-se a ideia de um contraponto e do controle da sociedade sobre 0
Estado, cunhando-se a expressdo controle social®*®. A necessidade de participagdo social
apresentada pelo Movimento da Reforma Sanitaria no final da década de 1970 era o ponto
crucial para efetivar o controle proposto no processo de redemocratizacéo.

A Constituicdo Federal de 1988 determina que a participacdo da comunidade é
diretriz do sistema de satde no pais (art. 198, I1l, CF/88) e as Leis n°. 8.080/90 e 8.142/90
trouxeram conteidos importantes sobre essa participacdo, ampliando-a, democratizando-a e
qualificando-a como controle social — o controle da sociedade sobre a politica de satide®’.
Porém, resgatando importante observacdo de Avritzer>*®, ndo ha previsio expressa na
Constituicdo Federal de 1988 dos conselhos como instrumento de controle, nem mesmo os
Conselhos de Salde, mas apenas as diretrizes que estabelecem a participagdo popular na
formulacdo das politicas publicas.

239

Correia®™” afirma que a expressao controle social tem sido alvo das discussfes nos

segmentos da sociedade como sindnimo de participacdo social nas politicas publicas.

Correia®®

desenvolve em seu estudo a compreensdo de controle social a partir da concepcgéo
de Estado e sociedade em Gramsci, segundo o qual hd uma unidade organica no Estado, que
congrega a sociedade politica e a sociedade civil com seus aparelhos de hegemonia que

mantém o consenso, a pactuacdo no lugar das lutas sociais.

28 COTTA et al., op. cit., p. 1122.

24 SANTOS; BASTOS, op. cit., p. 269.

2% ROLIM; CRUZ; SAMPAIO, op. cit., p. 141.

2% BRAVO, Maria Inés Souza; CORREIA, Maria Valéria Costa. Desafios do controle social na atualidade. Serv.
Soc. Soc., Sdo Paulo, n. 109, p. 126-150, mar. 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-66282012000100008> Acesso em: 15
nov.2016. p. 127.

237 BRASIL, op. cit., p. 34-38.

28 AVRITZER, Leonardo. Sociedade Civil e participagdo no Brasil democratico. In: . Experiéncias
nacionais de participacao social. Sdo Paulo: Cortez, 2009. p. 34.

% CORREIA, op. cit., p. 1.

9 |bid., p. 3-5.
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Para a pesquisadora, ndo existe oposicdo entre Estado e sociedade civil, mas
oposicao entre classes sociais, de modo que o controle social envolve a capacidade que as
classes subalternas tém para interferir na gestdo publica, orientando as acdes do Estado na

direcdo dos interesses destas classes®*!. Correia®*

afirma, ainda, que o controle social em
Gramsci requer a desconstrucdo do mito de aparente homogeneizacéo do papel da sociedade
civil como portadora de interesses universais.

Lehmann®?, por sua vez, insere o conceito de controle social no seu estudo
dissociando-o0 do conceito de participacdo popular. Com base nas pesquisas do autor,
participacdo popular estd associada & partilha de poder politico e & formacdo das normas do
Estado e controle social esta associado a submissdo do Estado a fiscalizacdo, ao controle do
cidaddo. No mesmo sentido entende Ferreira®, para quem “participacdo é poder politico e
controle é direito publico subjetivo”.

Assim, verifica-se que o termo controle esta relacionado ao cidaddo e ndo as
instituicdes. O cidad@o e o conselheiro de saude exercem controle social, mas as instituicoes,
a exemplo do Ministério Publico, exercem controle institucional. Contudo, é evidente que na
maioria das pesquisas controle social surge como género, podendo ser compreendido como
espécie quando contraposto ao controle institucional.

Lehmann afirma que o termo controle social ndo estid expresso na Constituicdo
Federal, ao contrario de participacdo popular, e que esta possui contedo mais amplo, de

modo que o controle social figura como uma das fungdes da participacdo popular:

Com efeito, a abordagem pds-moderna do tema ndo permite outra conclusdo que ndo
a de preferir participacdo da comunidade ou participacdo popular ao invés de
controle social, e ndo por uma questdo semantica, mas porque sdo aquelas
expressdes que permitem identificar a comunidade como titular do bem coletivo
extrapatrimonial de que se trata (salde). Controle, por sua vez, implica em ato
volitivo que distingue dois sujeitos: o controlador e o controlado. E expressio que
divide, reforcando o paradigma moderno das dicotomias publico/privado e
individuo/Estado, formulacdo, como ja abordado no segundo capitulo, em evidente
crise de legitimidade, uma vez que ndo abre espaco para o resgate do elemento
coletivo, que esta além do individuo e nio se confunde com o Estado®**.

Assim, Lehmann % acredita que o termo mais adequado a ser utilizado é

participagdo popular e ndo controle social, por expressar melhor sua dindmica e o aspecto

2! |bid., p. 6.

222 1hid., p. 19.

3 | EHMANN, op. cit., p. 122.
2% EERREIRA, op. cit., p. 28.
25 | EHMANN, op. cit., p. 124.
8 |bid., p. 124.
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plural das instancias participativas no SUS. Todavia, mesmo havendo a possibilidade da
divergéncia em relagdo ao melhor uso dos conceitos “participacdo” e “controle”, as pesquisas
selecionadas usam em sua maioria 0 termo “controle social” quando se referem a pratica
cotidiana dos conselheiros de salde.

Correia, por sua vez, apresenta um conceito para o controle social, como “[...]
atuacdo dos setores organizados da sociedade civil na gestdo das politicas publicas no sentido
de controla-las para que estas atendam, cada vez mais, as demandas sociais e aos interesses
das classes subalternas™®*’. A autora relaciona o controle com a capacidade de interferéncia na
gestdo, implicando um elemento de eficiéncia da atuacdo dos movimentos no resultado real da
gestao.

Dentro do tema controle social podem ser contextualizados os conselhos gestores
de politicas publicas, entre os quais se destacam os Conselhos de Saude, objeto da presente
pesquisa. A pesquisa bibliografica desenvolvida por Santos®*® indica que existem modelos de
controle social, que se pode dar por meio direto, indireto ou pelas instituices relacionadas,
conformando relacdes de poder que levam a compreensao de conselhos gestores.

De fato, hd uma infinidade de conceitos de conselhos gestores. Todavia, a que
melhor se adapta a presente pesquisa é aquela prevista em Berclaz, segundo o qual o conselho

se refere a:

[...J um 1) grupo de pessoas representativo de um colegiado ou de uma coletividade
organizada  comunitariamente  composto  paritariamente  por  membros
governamentais e ndo governamentais que, 2) a partir de uma institucionalidade
reconhecida pelo Estado de modo permanente em todos os niveis federativos como
exercicio de funcgdo publica relevante, 3) retine-se periodicamente para 4) conhecer e
discutir de modo democratico e com autonomia de posicionamento 5) determinados
temas ou campos de atuacdo de politica publica 6) objetivando praticar atos 7)
voltados ao cumprimento de finalidades especificas, dentre as quais essencialmente
controle e monitoramento das politicas publicas, o que inclui poder de tomada de
decisao®®.

Assim, o conceito apresentado retne a ideia de que pessoas institucionais
(conselheiros de saude) realizam encontros sistematicos, pautados pelo ideal constitucional e
democrético, para tratar sobre as politicas de salde e praticar atos concretos com finalidades
plurais (administrativo, burocratico, estratégico, normativo, deliberativo, controlador, entre

outras), realizando controle social. Berclaz®®® ainda acrescenta que a conduta esperada dos

T CORREIA, op. cit., p. 11.
28 SANTOS, E., op. cit., p. 29.
49 BERCLAZ, op. cit., p. 99.
20 |bid., p. 105.
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membros dos conselhos € a potencialidade de contestar, interpelar, divergir, reclamar e
estabelecer diretrizes que corrijam inexisténcia ou deficiéncia de uma politica pablica.

O controle social exercido no espaco dos Conselhos Municipais de Salde esta
sujeito a uma série de riscos e problemas. Um deles é a desfiguracdo de sua natureza plural e
deliberativa, prejudicadas pelo tecnicismo que desqualifica o saber popular ou a sua reducao a

6rgao consultivo®*

. A'irregularidade do funcionamento pode ser creditada a falta de apoio ou
rejeicdo das autoridades do poder estatal, falta de representatividade e qualificacdo dos
membros, destes derivando os demais problemas e dificuldades®?.

Os Conselhos de Saude devem ser espago privilegiado das demandas em
salide?****®_sjlveira, Cancado e Pinheiro®® reafirmam a soberania popular na participacéo
das decisdes publicas, legitimando a democracia. Para Correia®®’, sio mecanismos de
participacao institucionalizada e de controle social, sendo espacos de lutas entre contraditorios
para formag&o de consenso em torno da politica de salde.

Rolim, Cruz e Sampaio®® fazem em sua revisio narrativa uma sintese de quatro
posicBes tedricas propostas por Bravo e Matos®® que tém embasado o debate sobre os
Conselhos de Saude e o controle social. Segundo os autores, a primeira esta baseada em
Gramsci, em que os conselhos séo vistos como arena de conflitos; a segunda em Habermas,
em que sdo vistos como espacgo consensual; a terceira em Marx, em que 0s conselhos sdo
vistos como espago de cooptacdo dos movimentos sociais; e a quarta, com influéncias
neoconservadoras, em que sdo considerados incompativeis com a democracia
representativa”®.

Todavia, Silva, Silva e Souza®®! fazem uma analise histérica em que avaliam que
ainda permanece um distanciamento entre o conselho e a sociedade e que esta tem apenas

uma representatividade controlada e limitada. Para os autores, bem como para Van Stralen et
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al.?®?, estudos realizados sobre os Conselhos de Salide no Brasil apontam uma profunda

distancia entre o espirito da Lei n° 8.142/90 e a realidade desses colegiados, destacando-se

resumidamente os seguintes problemas:

a) Desconhecimento pelos conselheiros de suas funcdes;

b) N&o divulgacdo das decisdes do conselho;

c¢) Pautas determinadas apenas pelos secretarios municipais de Saude;
d) Representatividade controlada e limitada;

e) Condicdo hegemonica da representacdo governamental nas reunides.

Ja as possibilidades e potencialidades apontadas nos estudos dos autores estdo

condicionadas aos seguintes fatores:

a) Diversidade na composicéo;

b) Simetria no poder interno;

c) Representatividade dos participantes;
d) Deliberagbes democraticas;

e) Prestacdo de contas a sociedade.

Correia®™®

adverte que muitos dos conselhos foram criados apenas formalmente
para cumprir requisitos legais, sendo manipulados na composicéo, e tém sua atuacao reduzida
a atos para viabilizar repasses de recursos. A efetivacdo do controle social no campo dos
conselhos é limitado por condutas adotadas pelos gestores (falta de transparéncia,
manipulacdo de dados epidemioldgicos, uso de artificios contébeis, ingeréncia na escolha e
manipulacdo dos conselheiros) e pelos usuarios (fragilidade politica, ndo organicidade e ndo
articulacdo entre os membros, corporativismo e falta de conhecimento sobre seu papel e sobre
a realidade local)®.

Santos e Bastos®®, apds considerar diferencas no funcionamento dos Conselhos
de Saude em todo o pais, afirmam que as principais questdes estdo relacionadas a deficiéncia

na participacdo popular, falta de capacidade técnica e politica dos conselheiros, desrespeito ao

%62 \VAN STRALEN et al., op. cit., p. 628.
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266 todas essas

principio da paridade e falta de transparéncia e estrutura. Para Santos e Bastos
questdes e o desconhecimento dos mecanismos de participacdo provocam um descompasso
entre as conquistas obtidas no plano formal e a pratica do controle social sobre os servicos de

salde.
4.4 O direito e a politica na percepcéo da luta pelo reconhecimento

As bases doutrinarias dos discursos sociais sobre a salde emergem na segunda
metade do século XVIII, na Europa Ocidental, em um processo histérico de disciplinamento
dos corpos (saude circunscrita a esfera moral), e de constituicdo das intervengdes sobre 0s
sujeitos (é responsabilidade do Estado definir politicas e leis referentes a satde), remetendo as
normas e as praticas de satide a instancia juridico-politica®®’.

Portanto, torna-se necessario considerar a relagdo entre o direito e a politica, uma
vez que os direitos subjetivos, como o direito a saude, s6 podem ser estatuidos e impostos
pelos organismos detentores do poder politico, que tomam decisdes que serdo obrigatorias
para a coletividade, através de um procedimento comunicativo de formacéo
institucionalmente diferenciada da opinido e da vontade®®. Por outro lado, entende-se que o
direito fundamental a salde € objeto de um discurso de verdade, cuja emergéncia €
condicionada por préaticas discursivas e ndo discursivas, que deve refutar o discurso politico
do poder®®.

O agir comunicativo, no Vviés da teoria da argumentacdo fundada na compreenséo
de pessoas livres e iguais, permite, no arranjo de uma sociedade democratica em que o
compromisso republicano da igualdade ndo se afasta da conduta ética e transparente do
legitimo exercicio do poder, o fortalecimento do sentimento de pertencimento constitucional.
Logo, o referencial tedrico da pesquisa tem por base os estudos de Jirgen Habermas e Axel
Honneth, especialmente sobre a relacéo interna entre o direito e a politica na percep¢do da
luta pelo reconhecimento. O primeiro pelo conceito procedimental de democracia como

institucionalizacdo do processo discursivo da vontade comum e do conceito de poder
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comunicativo e de consenso; 0 segundo por seu discurso sobre a luta por reconhecimento,
ambos analisados no presente estudo a partir do espaco de participacdo da comunidade nos
Conselhos de Salde e do espaco de interacdo deste com o Ministério Publico.

Lehmann destaca a crise paradigméatica em que as instituicdes ndo conseguem
cumprir as missfes para as quais foram designadas. Segundo o autor, a dicotomia
publico/privado deve ser superada, destacando-se o elemento coletivo (sociedade), que esta
além do individuo e ndo se confunde com o Estado. Realizando uma pesquisa baseada nos
paradigmas da p6s-modernidade, a partir dos estudos de José Isaac Pilati e Boaventura de
Sousa Santos, o pesquisador apresenta a partilha da soberania e o resgate da democracia
participativa, em contraponto ao individualismo e representatividade da modernidade, como
solucdo para contornar a crise de legitimidade apontada especialmente em relacdo a
participacdo popular em satde®’.

Contudo, é em Habermas?*, quando analisa a complexidade das sociedades
contemporaneas, que o Direito e suas instituicdes séo inseridos como formas de integracéo
social diante do risco de desintegracdo das sociedades pos-convencionais (funcdo social
integradora do direito). E o direito legitimo € produzido a partir do poder comunicativo,
transformando-o em poder administrativo.

Parte-se da premissa habermasiana de que a linguagem ¢é o meio de todo sentido e
de toda validade e é representada pelo entendimento intersubjetivo, € o medium universal de
incorporacdo da razdo > . O entendimento é o processo pelo qual se produz o
acordo/consenso, fundado no reconhecimento intersubjetivo’®. A agdo comunicativa de
Habermas®* se da quando a linguagem orientada ao entendimento funciona como fonte de
integracdo social, e nesse ponto se insere o direito, amortizando as instabilidades da
socializagdo, possibilitando a existéncia de associacdes, a exemplo dos movimentos sociais ou
mesmo dos Conselhos de Saude, cuja coesdo resulta de dois fatores: a ameaca de sangédo
externa e da suposi¢cdo de um acordo racionalmente motivado.

E a linguagem e o entendimento linguistico no presente estudo podem ser
compreendidos a partir de Habermas®”® como meios de transmissdo de informacdes que
permitem a interacdo entre as instancias de controle social. E, sendo mecanismos de

coordenacdo da acdo, passam a exercer uma influéncia reciproca, um sobre o outro, de
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maneira funcional. Assim, admitindo que o Conselho de Salde é o principal parceiro do
Ministério Pablico na defesa de politicas publicas na saude, a partir de Jurgen Habermas é
possivel inferir que existem vantagens reciprocas na atuacdo cooperativa, uma vez que 0
Ministério Publico enriquece a atuacdo do Conselho de Saude de recursos simbolicos e
praticos, e este legitima a acdo do Ministério Publico na defesa do direito a saide, dando
fluxos a questdes com forte referéncia na realidade local®’®.

O espaco de dialogo entre essas instancias funda um novo campo de praticas de
aprimoramento do Estado democratico, instituindo novas formas e mecanismos de pactuacéo

entre as diferentes esferas dos poderes publicos e sua relagdo com a sociedade®’’

, pois 0
Ministério Publico deve estar presente, dialogando, fomentando e qualificando a participacdo
social, cumprindo importante papel educativo e criativo na mudanca social®’®*°. Analisando o
relacionamento interinstitucional entre Ministério Publico e Conselho de Saude, o agir
comunicativo explica como é possivel surgir integracdo social a partir de critério publico da
racionalidade do entendimento®®.

Os direitos de comunicacdo e de participacdo politica exercitados pelos Conselhos
de Salde sdo vistos, a partir de Habermas®', como constitutivos para um processo de
legislagéo legitimo, de modo que cada conselheiro ndo pode ser visto como sujeito isolado,
mas sim participante orientado pelo entendimento. A pretenséo de legitimidade de uma ordem
juridica construida pelos conselheiros na arena de participacdo so pode ser resgatada por meio
de uma forca integradora da vontade de todos. O Direito incide nessa dindmica para insistir
que o sistema ndo fuja a uma integracdo mediada por uma consciéncia que leva em conta a
vontade de todos®®.

Na verdade, a realidade do crescimento no numero de pessoas que adquirem o
direito de acesso aos féruns de participacdo, como associagOes, partidos ou mesmo conselhos
deliberativos, conduz ao questionamento sobre gozo real de um status de cidadio ativo, “[...]

através do qual o individuo singular pode influir na transformagao democratica do seu status”

283 ainda, na transformagao democrética de sua realidade e de seu protagonismo.
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E o direito de participar, visto como direito subjetivo — poder juridico conferido
pela ordem juridica®® —, possui uma perspectiva intersubjetiva, que é o reconhecimento
reciproco dos sujeitos que cooperam®®. Garante condig8es sob as quais os cidaddos podem

avaliar, & luz do principio do discurso, se o direito que estéo criando é legitimo®*

. O principio
do discurso assume, entdo, a figura de um principio da democracia quando interligado com o
medium do direito forma um sistema de autonomia publica®®’.

No contexto da presente pesquisa, em que se considera o discurso entre 0s
membros dos Conselhos de Salde e o discurso entre estes e o Ministério Publico, deve-se
ponderar a necessidade de que ele busque o entendimento e que esteja baseado numa
convivéncia reflexiva, em que todos possam efetivamente tomar parte no discurso, com as
mesmas chances de tomar posic¢do, conduzidos representativamente, buscando a participacao

® e neutralizando coercBes eventuais que possam influir no processo de

entendimento?®°.

simétrica %

Propondo uma relacéo de antecedente e consequente, a relagdo entre as instancias
formais de controle baseada no agir comunicativo (antecedente) propicia, na esfera publica, o
espaco de reconhecimento juridico do individuo (consequente). Explica-se resgatando dos
estudos de Correia®® o elemento da oposicao entre classes sociais dentro do Estado, enquanto
unidade formada pela sociedade politica e sociedade civil, que travam a luta social em busca
da prevaléncia de seus interesses. Essa ideia de luta introduz o resgate realizado por

291
h9

Honneth*™", segundo o qual a luta é o elemento moral intrinseco as relagbes sociais, que

buscam garantir ndo sO a autopreservacdo, mas o0 reconhecimento reciproco.

Honneth?%

indica as trés formas de reconhecimento (amor, direito e estima) que
contém em si potencial para causar conflitos. Ele parte dos estudos de Hegel, para quem a luta
dos sujeitos para o reconhecimento reciproco gera uma pressao intrassocial para o
estabelecimento de instituicGes garantidoras da liberdade. Para o autor, a ampliacdo das
relacBes intersubjetivas de reconhecimento estd integrada ao processo de individuacdo que

resulta de lutas sociais por meios das quais se operam as transformacgfes sociais de ordem
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normativa®®.

Esse processo de individuacdo ndo pode mais ser visto como aquele ligado a
Teoria Classica de Direitos Humanos, encerrado apenas no individuo, mas visto segundo a
moderna Teoria Critica dos Direitos Humanos, para a qual os sistemas juridico, social e
politico tém paradigma fatico e social, em que a realidade valida é a realidade fatica, que se
apresenta num mundo intersubjetivo, compartilhado®*.

Contextualizando na presente pesquisa, 0 reconhecimento juridico atribui
existéncia publica e instrumentaliza o acesso a visibilidade, conferindo aos seus agentes e a
subjetividade um meio de expressao simbolica, capacitando-o a participar da ordem publica.
Contudo, o processo de discussdo nos Conselhos de Salde é prejudicado por uma cultura

2% A |uta social

politica que tem dificuldades em reconhecer e respeitar o outro como cidadao
por reconhecimento tem como eixo central a definicdo do contetdo dos atributos morais e de
que propriedades os agentes devem possuir para participar e postula um reconhecimento
social e normativo de suas respectivas orientagdes de valor e modos de vida, ou seja, a
gramatica dessas lutas tem um caréter moral®®.

O sentimento de reconhecimento faz surgir no sujeito a medida de autoconfianca

que capacita para a participacdo®’

. A luta pelo reconhecimento e a defesa da identidade e da
autonomia podem assumir a forma de luta por uma maior participacao na formacao pablica da
vontade coletiva.

Os individuos aprendem progressivamente a reconhecerem em Si proprios
competéncias e direitos de acordo com o curso do desenvolvimento social e intersubjetivo
dentro do qual elementos especificos da sua personalidade emergem e conquistam aprovacao
e reconhecimento social. “Na medida em que os sujeitos aprendem a se familiarizar com as
multiplas possibilidades de assumir identidades, mais conscientes se tornam de suas reais
necessidades e aspiragdes™?®.

O Estado e as instituices publicas passam a executar institucional e
administrativamente as demandas sociais, enfraquecendo a infraestrutura comunicativa e
consequentemente a base cooperativa a partir da qual se mobilizaria uma luta social e

politica®®. Assim como em Habermas®®, para Honneth®*, é a esfera do direito que vai
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assegurar o principio da igualdade e as condi¢Bes de autonomia individual necessarias em
todas as esferas do reconhecimento que formam a identidade em todas as fases da vida.

Nesse sentido, o papel dos conselhos sociais, como espacos de democracia
deliberativa e arena politica de luta para controle e monitoramento das politicas pablicas, ndo
poderd ser cumprido se na estrutura das relagfes sociais de reconhecimento as decisfes e 0s
atos praticados pelos conselheiros de saude ndo tiverem identificacdo pelo direito como um
dos padrdes de reconhecimento intersubjetivo®®?. Ou seja, ndo basta o reconhecimento do
Conselho de Saude como espaco de luta, mas também como fonte de decisdes legitimas, com
reflexo juridico que garanta a suas deliberages um minimo de coercéo.

Nesse ponto, Honneth®®

amplia a teoria habermasiana afirmando que mais do que
buscar o consenso, cabem as lutas sociais por reconhecimento exteriorizar a tensdo moral
implicita nas relacdes complexas que estabelecem com o Estado, o espaco publico, mercado,
a industria da cultura, os partidos politicos e os movimentos sociais.

Nesse contexto, o Ministério Publico deve propiciar uma interlocucdo cada vez
maior entre a gestdo dos servicos e os Conselhos de Saulde, objetivando encontrar solucdo
para 0s problemas de saude existentes. O espaco de dialogo entre essas instancias funda um
novo campo de préaticas de aprimoramento do Estado democratico, instituindo novas formas e
mecanismos de pactuacdo entre as diferentes esferas dos poderes publicos e sua relagdo com a
sociedade®™.

Berclaz*® aprofunda o reconhecimento dos conselhos sociais como novos sujeitos
coletivos e fonte de poder de controle social, a partir do positivismo juridico presente nas leis
emanadas formalmente pelo Estado (Leis 8.080/90 e 8.142/90). Os Conselhos de Salde, nessa

perspectiva, sintetizam “expressdes do cidadao sob o ponto de vista coletivo” e possuem no

Direito o respaldo para seu agir imperativo nas politicas publicas de saude.

4.5 A participagdo social em saude e o direito comparado: os sistemas de sadde britanico e

canadense

O controle social ¢ um mecanismo de democratizacdo da gestdo da salde

existente em diversos sistemas de salde. Na tentativa de verificar e comparar a realizagdo do
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controle social na saude, foram analisados os dois sistemas de satde que mais se aproximam
do SUS: os sistemas britanico e canadense. A comparacao entre o sistema brasileiro e 0s
sistemas canadense e britanico esta aqui estabelecida apenas no que diz respeito ao controle e
a participacdo social, focalizando somente a atuacdo no ambito federal desses paises, uma vez
que a figura do Ministério Publico brasileiro ndo encontra paralelo em outros ordenamentos.
Historicamente, as praticas sanitarias sdo decorrentes das distintas articulagdes
entre sociedade e Estado, que definem as respostas sociais as necessidades e aos problemas de

satde >%

No século XIX, a Revolugdo Industrial permitiu a organizacdo das classes
trabalhadoras e o aumento da sua participacdo politica, principalmente nos paises que
atingiram um maior desenvolvimento das relagdes produtivas, como Inglaterra, Franca e
Alemanha, incorporando-se temas relativos a salde na pauta das reivindicagbes dos

movimentos sociais do periodo 3’

. A participacdo politica € a principal estratégia de
transformacdo da realidade de salde, na expectativa de que das revolugdes populares
resultassem em democracia, justica e igualdade.

Iniciando pelo sistema de salde britanico, o National Health Service (NHS) foi
implementado a partir de 1948, tendo sido criado em 1946 por Ato do Parlamento Inglés. O
Ato de 1946 determinou duas mudancas radicais no provimento dos servi¢os de saude: a
nacionalizacdo do sistema de salde e a universalizacdo do acesso a todos 0s servigos de
satide®®.

Tanaka e Oliveira®® destacam que o sistema de salde britanico possui algumas
semelhancas com o sistema de saude brasileiro, como a universalidade e o carater pablico de
ambos, além de adotar 0s mesmos principios bésicos definidores: universalidade,
integralidade e gratuidade. Assim como 0 nosso sistema passou por profunda reforma no
periodo pds-redemocratizacdo, 0 NHS também foi reformulado no inicio dos anos 1990.
Nesse processo de construgdo historica, foi colocado em ddvida o quanto as reformas de
carater liberalizante do Reino Unido mantiveram as principais caracteristicas do NHS.

Apos a reforma do sistema, o governo inglés criou cargos remunerados e eliminou
a participacdo dos profissionais de saude e de autoridades municipais nas estruturas de

representacdo com a finalidade de priorizar o carater gerencial de profissionalizacdo da

% pAIM; ALMEIDA FILHO, op. cit., p. 300.
7 1bid., p. 302.

%8 ANDRADE, Ménica Viegas; LISBOA, Marcos Barros de. Velhos dilemas no provimento de bens e servicos
de salde: uma comparacdo dos casos canadense, inglés e americano. Nova Economia, v. 10, n. 2, 2009. p. 84.
39 TANAKA, Oswaldo Yoshimi; OLIVEIRA, Vanessa Elias de. Reforma(s) e estruturagdo do Sistema de Satde

Britanico: licdes para o SUS. Saude soc., Sdo Paulo, v. 16, n. 1, p. 7-17, abr. 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50104-12902007000100002&Ing=en&nrm=iso>.
Acesso em: 19 fev. 2017. p. 8.
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gestdo. Assim, houve um incentivo a economia do pais e maior controle e transparéncia dos
gastos publicos e aumento da eficiéncia dos servigos prestados por meio da definicdo de
padrdes de trabalho, planejamento, monitoramento e controle dos processos>".

Rowe e Shepherd®!! destacam em seu estudo as caracteristicas da agenda politica
do sistema de salde do Reino Unido, entre elas o apoio ao aumento da participagdo do
publico nas decisdes relativas ao planejamento e & prestacdo de servicos de saude. A
experiéncia dos Grupos de Atencdo Primaria (PCGs) indica um consenso marcado entre 0s
decisores locais e centrais quanto a sua compreensdo da participacdo publica, apesar das
diversas origens dos membros da diretoria. Para Rowe e Shepherd®', a participacéo publica
no sistema de salde britanico € uma nova perspectiva de gestdo publica que a valoriza como
uma ajuda a aprendizagem organizacional, dificultada pela falta de orientacdo substantiva.

Barnes e Coelho®*®

resumem bem que as origens democraticas da participacdo
publica sdo mais evidentes na situacdo brasileira do que na Inglaterra, mas ainda ha questfes
sobre a inclusividade das praticas pelas quais isso é alcancado. Para os autores, o quadro
inglés é mais diverso e dindmico, mas o poder de decisdo formal dos foruns participativos €
menor do que no Brasil e que embora as reivindicacGes de justica social para a participacdo
tenham sido feitas em ambos os paises, ainda ha provas limitadas de que estes foram
realizados.

Os artigos pesquisados destacam a participacdo popular no NHS como elemento
de democratizacdo da gestdo, de qualificacdo da atencdo em saude recebida pelos pacientes,
de estimulo ao sentimento de pertencimento do povo britanico em relacdo ao sistema de saude
e de integracdo dos pacientes ao tratamento em si. Ou seja, destaca-se um controle social
como controle da sociedade sobre o Estado mais na perspectiva da integralidade, da
universalidade e da democratizacdo do planejamento e menos na perspectiva da aplica¢do ou
fiscalizacéo de recursos.

O sistema de saude canadense, por sua vez, é um sistema sustentado na parceria
entre o governo federal e 0s governos das provincias, consolidado apés o Canadian Health
Act de 1984. Entre os principios gerais que definem o sistema nacional de salde canadense
estd a administracdo puablica, uma vez que 0 seguro-saude deve ser administrado por uma

autoridade publica sem fins lucrativos sujeita a auditoria das transacdes e contabilidade

%1% 1bid., p. 9.

311 ROWE, R.; SHEPHERD, M. Public Participation in the New NHS: No Closer to Citizen Control?. Social
Policy & Administration, v. 36, p. 275-290, 2002. p. 275.

12 1hid., p. 275.

3 BARNES, Marian; COELHO, Vera Schattan. Social participation in health in Brazil and England: inclusion,
representation and authority. Health Expectations, v. 12, n. 3, p. 226-236, 2009. p. 233.
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financeira®*.

I*%® num estudo de caso da

O sistema de satde canadense é apresentado por Conil
provincia de Quebec, ultima a adotar principios federais de universalizacdo, integralidade e
gestdo publica na reforma realizada em 1971. Segundo Conill**®, na década de 1980 e inicio
dos anos 1990, ocorrem avaliagdes nessa provincia e no conjunto canadense, iniciando-se um
periodo de transformagdes, entre elas a implementacdo de medidas de controle social.

Conill 3%

realiza uma avaliacdo numa perspectiva internacional comparada,
destacando que um dos aspectos particulares das medidas adotadas na reforma do sistema
canadense foi a manutencdo do discurso participativo. Conill**® ainda destaca que o modelo
anterior previa a participacdo majoritaria de usuarios nos Conselhos de Administracdo dos
Centros Locais de Servicos Comunitarios (CLSC), reconhecendo-se a importancia da
incorporacdo desse novo ator para a inovagao institucional.

Todavia, a reforma no sistema de salde canadense considerou a influéncia dos
usuarios limitada, mostrando disposicdo de amplia-la a partir da énfase na participacdo em
nivel regional, diversificando-se o0s atores e garantindo uma intersetorialidade com
incorporacdo de representantes do setor privado, organizacdes comunitarias, meio escolar e
municipalidades. Uma interessante caracteristica deve ser mencionada, trata-se da
possibilidade de o conselho de administracdo dos estabelecimentos poder ser completado com
pessoas escolhidas pelos membros eleitos, a fim de garantir conhecimento técnico ou

131° o sistema de salde canadense fez um movimento em

representatividade. Para Conil
direcdo aos foruns que legitimem, em ultima instancia e sem muito conflito, suas acgdes,
permitindo uma adequacéo local das medidas de contencéo.

Rabello®®; realizando importante estudo comparativo entre os sistemas de satide
brasileiro e canadense, afirma que desde o século XIX que o governo atua com a sociedade
civil, caracterizando-se o sistema pela participacdo cidada. A pesquisadora verificou que apos
a Conferéncia de Atencdo a Saude, realizada em 1984 naquele pais, a politica da promocao da

salde tornou-se prioritaria, incluindo o desenvolvimento comunitario e 0 empowerment das

14 ANDRADE; LISBOA, op. cit., p. 81

%15 CONILL, Eleonor Minho. A recente reforma dos servicos de satide na provincia do Québec, Canadé: as
fronteiras da preservacgdo de um sistema publico. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 16, n. 4, p. 963-971,
dez. 2000. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102311X2000000400015
&script=sci_abstract&ting=pt >. Acesso em: 21 fev. 2017. p. 968.

%18 |bid., p. 969.

37 1bid., p. 969.

%18 |bid., p. 969.

%19 1bid., p. 969.

30 RABELLO, LS. Estudo comparado Brasil e Canada. In: . Promocao da saude: a construcao social
de um conceito em perspectiva do SUS. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2010. p. 107-155. p. 111.
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préprias pessoas e das organizagcdes do Estado em relacdo a elas, possibilitando, dessa forma,

a participacao cidadd e o planejamento e desenvolvimento de politicas publicas no nivel local.
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5 MINISTERIO PUBLICO DO MARANHAO E CONSELHOS MUNICIPAIS DE
SAUDE: realidades e perspectivas

5.1 Ministério Pablico do Maranh&o: a atuacdo das Promotorias de Justica dos municipios
selecionados

A Regido de Saude de Pinheiro é formada por 17 municipios, organizados em
nove comarcas, cada uma possuindo um promotor de justica com atribuicGes especificas para
a area da Saude dos municipios englobados, muito embora possam existir outros membros
atuando na comarca.

A realidade das Promotorias de Justica visitadas € bastante dificil, pois ha
problemas na estrutura de trabalho (edificios residenciais pequenos alugados para sediar as
Promotorias de Justi¢a), além de um nimero insuficiente de servidores, uma demanda judicial
exaustiva e uma politica institucional que exige do promotor de justica a priorizacdo da
atuacao judicial.

Com excecdo da comarca de Pinheiro, que € de entrancia intermediaria e possui
dois promotores de justica em exercicio, as comarcas inseridas na pesquisa sao de entrancia
inicial, possuindo apenas um promotor de justica, que acumula uma gama de atribuicdes
judiciais e extrajudiciais. Além disso, hd um volume de procedimentos administrativos e
investigacOes em curso, exigindo atualizacdo constante de membros e servidores, destacando-
se a importante atuacdo da Escola Superior do Ministério Publico (ESMP), muito embora a
falta de capacitacdo na area da Saude tenha sido referida nas entrevistas, demonstrando a
necessidade de formacao continuada nessa area especifica.

Apesar de ndo ter sido objetivo da pesquisa, é possivel tracar um breve perfil dos
membros do Ministério Pablico participantes da pesquisa: hd prevaléncia de promotores de
justica do sexo masculino, casados, com idade média 20-40 anos, sem cursos de poés-
graduacgdo na érea de Direito Sanitario ou Saude Coletiva, egressos majoritariamente da classe
média ou classe média alta, e, com apenas uma excec¢do (PJ5), a maioria com cinco anos de
carreira, em média.

A seguir apresenta-se 0 Quadro 9 com a descri¢cdo das comarcas e 0S municipios
integrantes, a Promotoria de Justica correspondente e a existéncia de procedimento
administrativo em curso na comarca para acompanhar o funcionamento dos conselhos

municipais.
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Quadro 9 — Relagdo de comarcas, municipios, promotores de justica e procedimentos administrativos em curso

Existéncia de procedimento
Comarca Municipios Promotoria de Justica administrativo instaurado
para acompanhar os CMS
Bacuri Bacuri e Apicum-Acu | Promotoria de Justica de Bacuri Sim
. Bequimdo e Peri- Promotoria de Justica de x
Bequimao - L Néo
Mirim Bequimao
Cedral Cedral e POHO~R'CO do Promotoria de Justica de Cedral Sim
Maranhdo
Cururupu e Serrano do Promotoria de Justica de .
Cururupu x Sim
Maranhéo Cururupu
Guimaraes Guimaraes Promotoria de ~Just|ga de Né&o
Guimarées
. Mirinzal e Central do Promotoria de Justica de x
Mirinzal « . Né&o
Maranhao Mirinzal
S thglro, Ped_ro do 12 Promotoria de Justica de .
Pinheiro Rosério e Presidente L Sim
Pinheiro
Sarney
Santa Helena Santa _I-[elepa e Promotoria de Justica de Santa NEo
Turilandia Helena
Turiagu Turiagu Promotoria c_je Justica de NE
Turiagu

Fonte: Elaborado pela autora (2017).

O Quadro 9 mostra que 55,6% (n=5) das nove comarcas que constituem a Regido
de Salde de Pinheiro ndo possuem procedimento administrativo para acompanhar 0s
Conselhos Municipais de Salde, frente a 45,5% (n=4) que possuem. Esse dado € bastante
representativo da pratica cotidiana de interacdo e acompanhamento dos Conselhos Municipais
de Salde pelos promotores de justica, demonstrando que mais da metade das comarcas
visitadas ndo realiza qualquer monitoramento formal e material da atuacdo dos conselheiros
de salde, deixando de fiscalizar sua existéncia e funcionamento adequado.

O monitoramento formal pode ser compreendido como o acompanhamento
sistematizado, com método, observando as normas previstas na legislagdo e que podem
eventualmente ser utilizadas para a defesa da participacdo popular ou do funcionamento
adequado das instancias. Para além disso, figura como termdmetro da existéncia ou nao do
relacionamento proximo entre Ministério Puablico e Conselho de Saude, sugerindo uma
fragilidade das praticas interinstitucionais nessas comarcas.

Outro dado relevante também deve ser destacado, consistindo na existéncia
prevalente de comarcas compostas por dois e até trés municipios, o que significa que o
promotor de justica possui atribuicdo para acompanhar dois ou até trés Conselhos de Saude.
Nesse caso, devem ser considerados outros elementos que dificultam ou impedem o
relacionamento interinstitucional, como o deslocamento territorial constante e o volume maior
de atendimento e trabalho judicial

e extrajudicial pelo acréscimo populacional,

comprometendo a interacdo necessaria entre promotores de justica e conselheiros de saude



85

nesses locais.

Como destacado anteriormente, a atuacdo mais efetiva do Ministério Pablico na
defesa do direito a salde e do SUS deu-se ap6s a 10* Conferéncia Nacional de Saude, em
1996, e a Carta de Palmas, em 1998, quando foram tracadas novas linhas da atuagéo
institucional que acabaram levando a criacdo de um Plano Nacional de Atuacdo em Saude
pelo CNPG, cuja principal diretriz era o estimulo ao controle social e acompanhamento da
gestao.

A partir dai, os Ministérios Pablicos nos estados passaram a estruturar normas
internas (resolugdes, recomendacdes, atos regulamentares, provimentos, stimulas de
orientacdo e programas institucionais), ou seja, a formalizar o marco legal (discurso) que
balizaria a atuacdo (praticas) dos membros em cada municipio.

Avaliando o discurso, deve-se considerar a necessidade de avaliar a producéo
normativa interna do Ministério Pablico, seja pela Procuradoria Geral de Justica, seja pelo
Conselho Nacional do Ministério Pablico. Realizada a busca pelas normas mais recentes e

importantes, tem-se o Quadro 10:

Quadro 10 — Normas recentes sobre o tema em vigéncia no Ministério PUblico do Maranhao

Origem Norma Descrigdo

CNMP Recomendagdo N.° 54/2017 | Dispde sobre a Politica Nacional de
Fomento a Atuacdo Resolutiva do
Ministério Publico brasileiro

MP/MA (Caop/Salde e Recomendacédo 03/2014 Adocdo de medidas para a fiscalizagdo do
PGJ/MA) funcionamento dos CMS no interior do
estado do Maranhéo

Fonte: Elaborado pela autora (2017).

A Recomendacgdo 03/2014 preconiza aos membros do Ministério Publico com

atribuicdo na rea da defesa do direito a saude a adocéo de algumas medidas, destacando-se:

1 - Que oficiem ou recomendem ao Chefe do Poder Executivo Municipal para que,
no prazo de até 30 (trinta) dias, informe a este Orgdo Ministerial as condicdes de
funcionamento e regularidade do Conselho Municipal de Salde, com estrita
observancia dos critérios da paridade das representacfes e da importancia da
realizacdo de capacitacOes e formacdes aos conselheiros; a dotagdo orgamentéaria
anual destinada a execucdo das despesas do referido conselho, acompanhado de
relatorio de receitas e despesas detalhadas e do plano de metas/a¢des do ano em
Ccurso, e sobre as providéncias adotadas para o seu efetivo cumprimento.

2 - A(0) Presidente do Conselho Municipal de Saude, a observancia do seu regular
funcionamento, enviando, por meio de cépia, do seu regimento interno, das atas de
reunides plenarias realizadas neste ano e do plano de acdo para 2014, devendo
comunicar este Orgdo Ministerial, no prazo de até 30 (trinta) dias.

3 - Que realizem audiéncias publicas no ambito das comarcas, para
conscientizac¢do da populacéo acerca dos mecanismos de fiscalizagéo e aplicagdo
dos recursos destinados & &rea da salde, bem como do papel do Conselho
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Municipal de Saude no controle social, em parceria com demais 6rgaos de
controle como TCE, CGU, Ministério Publico de Contas.

4 - Que oficiem a Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) para que envie o Plano
Plurianual de Saide (PSP) e o Plano Anual de Saide (PAS), além da Lei de
Diretrizes Orcamentérias (LDO).

5 - Propor ao Conselho Municipal de Saide (CMS) que delibere a cerca das
prioridades e a adequacdo a realidade epidemiolégica e a capacidade das acGes de
salde do Plano Plurianual de saide (PSP) e da Programacdo Anual de Sadde (PAS)
6 - Requisitar a Secretaria Municipal de Saiude (SEMUS) o envio dos Relatorios
Quadrimestrais (RQ), dentro do prazo legal, sendo o 1° Quadrimestre até o final de
maio, 0 2° Quadrimestre até o final de setembro e o 3° Quadrimestre até o final de
fevereiro do ano seguinte.

7 - Que recebam, dentro do prazo legal, 30 de marco do ano seguinte, da Secretaria
Municipal de Satde (SEMUS), o relatério Anual de Gestdo (RAG) do ano anterior,
para fins de andlise e execucdo do mesmo, segundo as finalidades a serem
alcancadas.

8 - Que os membros do Parquet fiscalizem de maneira contumaz o cumprimento dos
prazos para alimentacdo dos Sistemas de Informacéo de Sistema Unico de Salde
(SUS), especialmente o Sistema de Informacdo sobre Orcamentos Publicos em
Saude (SIOPS) e o sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Salde (SIACS)

(grifo nosso)®*.

Cada uma dessas medidas busca orientar os promotores de justica a aperfeicoar
sua atuacdo junto aos Conselhos de Saude, especialmente no que diz respeito ao
acompanhamento das condigdes de funcionamento, paridade das representacdes, realizacdo de
capacitacdes e formacgdes aos conselheiros. O relacionamento com os demais 6rgdos de
controle e a interacdo com a comunidade também recebeu tratamento na Resolugdo 03/2014,
de modo que as questdes mais importantes e vitais foram adequadamente abordadas.

O Conselho Nacional do Ministério Publico, por sua vez, editou Recomendacéo
54/2017, a qual dispde sobre Politica Nacional de Fomento a Atuacdo Resolutiva do
Ministério Publico brasileiro, determinando que o Ministério Publico adote medidas
normativas e administrativas destinadas a estimular a atuacdo resolutiva e a cultura
institucional orientada para a entrega a sociedade de resultados socialmente relevantes.
Segundo o documento, atuacdo resolutiva contribui nas parcerias e nas redes de cooperacao,
além de ser convergente a missdo constitucional do Ministério Publico.

Consideradas as normas (discurso) pertinentes ao tema em questdo, pode-se
avaliar as préaticas (ferramentas) operacionalizaveis pelo Ministério Publico, especialmente
dentro de sua agdo resolutiva e extrajudicial. As ferramentas mais importantes sdo o inquérito
civil, as audiéncias publicas, as recomendacdes e requisicdes e 0 Termo de Ajustamento de

Conduta.

21 MARANHAO. Ministério Pablico do Maranhdo. Recomendacéo 03/2014 do Caop da Satde. Diario Oficial
de Justica do Estado, S&o Luis, 2014. Disponivel em: <https://www.mpma.mp.br/
arquivos/biblioteca/legislacao/recomendacoes/3644 03_saude.pdf>. Acesso em: 20 maio 2017.
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A avaliacdo das praticas exige a revisdo dessas ferramentas e possibilidades ja

previstas na legislacdo e nas normas internas do Ministério Publico brasileiro, além de outras

que devem priorizar a defesa da participacdo popular nas instancias definidas na Lei n°

8.142/90, a aproximacdo da comunidade e a interlocucdo com os Conselhos de Saude,

instancia prioritéria da efetivacdo da participacdo e do controle preconizados na legislacéo.

A partir de Lehmann®?, é possivel construir um quadro relacionando a ferramenta

(pratica) com o marco legal (discurso), de forma a melhor visualizar como o Ministério

Publico pode agir para fortalecer o controle social exercido pelos Conselhos de Saude:

Quadro 11 — Relacdo instrumento, conceito e marco legal

Instrumento

Conceito/Finalidade

Marco legal/Regulamentacao

Inquérito civil

“O inquérito civil é um procedimento
administrativo investigatorio a cargo do
Ministério Publico; seu objeto é a coleta de
elementos de convicgdo que sirvam de base a
propositura de uma acéo civil publica para a
defesa de interesses transindividuais — ou seja,
destina-se a colher elementos de convicgdo para
que, a sua vista, o Ministério Publico possa
identificar ou ndo a hipdtese em que a lei exige
sua iniciativa na propositura de alguma agédo
civil publica” (MAZILLI, 2000, p. 4).

-art. 8°, §81°, da Lei 7.347/85 (LACP) (ingresso
no ordenamento juridico)
-art. 129, 111, CRFB/88 — recepcéo constitucional
-Resolugdo 23/2007-CNMP — regulacéo atual

Termo de
Ajustamento de
Conduta (TAC)

Instrumento deduzido a termo em que o
causador do dano a interesses transindividuais
se obriga a adequar sua conduta as exigéncias
da lei, sob pena de cominages ja pactuadas no
prdprio instrumento, o qual tera forca de titulo
executivo extrajudicial (MAZZILLI, 1995, p.

2).

-0 art. 211 da Lei n. 8.069, de 13 de julho de
1990 (Estatuto da Crianga e do Adolescente)
introduziu o compromisso de ajustamento de
conduta em matéria de defesa de interesses das
criancas e adolescentes
-oart. 113 da Lei n. 8.078, de 11 de setembro de
1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor) inseriu
08§ 6°ao art. 5° da Lei n. 7.347, de 24 de julho
de 1985 (Lei da Acdo Civil Publica), por meio
do qual o compromisso de ajustamento de
conduta passou a ser admissivel em matéria
referente a quaisquer interesses transindividuais
-atualmente também é regulado pela Resolugdo
23/2007-CNMP

Recomendacéo

Instrumento destinado a recomposi¢ao da
legalidade pela via argumentativa e consensual
das questdes metaindividuais.

-art. 129, Il, CRFB
-art. 27, p.u., 1V, da Lei 8.625/93
-art. 201, 85°, da Lei 8.069/90
-LC 13/93
-Resolucdo CNMP

Requisicdes

Instrumento-poder de origem constitucional,
com contelido de apresentacdo compulséria de
informagdes e documentos, encontrando limite

apenas na clausula da reserva da jurisdigao.

-art. 129, VI, CRFB
-art. 26, 1, “b” e I1, da Lei 8.625/93
-LC 13/93

Audiéncias publicas

Instrumento de democratizacéo e legitimagdo
da atuacdo ministerial, por meio da abertura de
espago em que os afetados pela situagéo
polémica podem se manifestar (LEHMANN,
2013, p. 158), possibilitando amplo debate e
oportunidade da sociedade se expressar
diretamente junto as instituicdes.

-art. 27, p.u., da Lei 8.625/93

323

Fonte: Adaptado de Lehmann°.

%22 | EHMANN, op. cit.

323 | bid.
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Todos esses instrumentos ndo poderiam alcangar seus objetivos se ndo fossem
conferidas garantias e prerrogativas aos membros do Ministério Publico, protegendo-os dos
ataques advindos do abuso de poder politico e econémico. Sao elas a vitaliciedade (art. 128,
§5° 1, “a”, CF/88), a inamovibilidade (art. 128, §5°, I, “b”, CF/88) e a irredutibilidade de
subsidio (art. 128, §5°, 1, “c”, CF/88). Todas elas tém o conddo de proteger ndo a pessoa fisica

do membro, mas a funcéo politicamente estratégica®?”.

5.2 Conselhos Municipais de Saude: o perfil dos conselhos e conselheiros de saide dos

municipios selecionados

Desenhada a rota de visita aos municipios, a primeira tentativa de contato com 0s
conselhos e conselheiros de saude se deu pela inquiricdo informal de pessoas nas ruas,
estabelecimentos comerciais e em alguns 6rgdos de assento regular no Conselho Municipal de
Saude, como sindicatos de trabalhadores rurais, sobre a localizagdo e a composi¢do do
Conselho de Saude local. A resposta foi negativa em todas as abordagens, evidenciando que a
populacdo em geral desconhece a existéncia e a localizacdo dos Conselhos Municipais de
Saude e dos conselheiros que os compdem.

Esse resultado confirma os achados de Bispo Junior e Gerschman®®, para quem
os Conselhos de Saude ndo sdo reconhecidos por uma parcela significativa da populacdo
como representantes de seus interesses ou como responsaveis por balizar os rumos do

governo. Farias Filho, Silva e Mathis®**

, por sua vez, reconhecem que ha fragilizacdo da
imagem social dos conselheiros.

Em quatro episddios, o cidaddo abordado ainda questionava a pesquisadora se o
que ela procurava ndo era, na verdade, o Conselho Tutelar, demonstrando que apenas este
possui existéncia conhecida e imediatamente lembrada pela populacdo. Esse fato foi
associado pela pesquisadora a principalmente dois motivos: os Conselhos Tutelares tém sede
e ttm membros ativos, remunerados e com dedicacdo exclusiva as atividades para as quais
foram criados, e realidades distintas dos Conselhos de Salde.

Apos essa primeira tentativa de localizacdo dos conselhos e conselheiros pela
indicacdo da populacdo, a pesquisadora realizou uma segunda tentativa, agora por meio de

visita as Secretarias Municipais de Saude, onde se buscou também solicitar, sem sucesso na

%24 1bid., p. 162-163.
%25 BISPO JUNIOR; GERSCHMAN, op. cit., p. 13.
36 EARIAS FILHO; SILVA; MATHIS, op. cit., p. 1912.
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maioria das vezes, os documentos que seriam analisados na pesquisa: lei de criagédo do
Conselho de Salde, regimento interno e ata da ultima eleicéo.

Tanto na abordagem das pessoas na rua como no contato realizado nas Secretarias
Municipais de Saude a pesquisadora procurou ndo se apresentar como promotora de justica,
evitando condicionar a interagdo com o interlocutor, que, como destacado anteriormente,
tende a relacionar a presenga de um promotor de justica a ideia de fiscalizacao.

Encontrando resisténcia nas Secretarias de Salde para acessar documentos e
localizar os membros dos Conselhos Municipais de Salude, a pesquisadora buscou apoio nas
Promotorias de Justica, solicitando que os promotores de justica disponibilizassem a
documentacdo necessaria e viabilizassem a identificacdo e localizacdo dos conselheiros a
serem entrevistados.

Dos 17 (dezessete) Conselhos de Saude pesquisados, somente em 2 (dois) deles
(Cururupu e Serrano do Maranhdo) ndo foi encontrada nenhuma resisténcia, dificuldade ou
demora na disponibilizacdo pelo préprio presidente do Conselho de Saude dos documentos
solicitados pela pesquisadora. Em 13 (treze) municipios, a documentacdo sé pode ser
acessada com a colaboracdo dos promotores de justica, que requisitaram o material
previamente. Em 3 (trés) municipios ndo houve a disponibilizacdo do material nem apos a
requisi¢do ministerial.

Conforme ja descrito no percurso metodologico, foram identificados o0s
conselheiros de salde representantes da sociedade civil e selecionado um membro por
Conselho de Salude para a entrevista segundo o critério da acessibilidade. Em alguns
municipios, os conselheiros de salde, ap6s confirmarem a participagdo na pesquisa e marcar
horério e local para a entrevista, acabaram apresentando posterior recusa a participacao, o que
levou a necessidade de localizacdo de outro conselheiro para a coleta do material.

Realizadas as entrevistas e coletado o material sobre os conselhos, foi delineado o
quadro abaixo, pretendendo-se tracar um perfil dos Conselhos de Salde, relacionando-se o
municipio, lei e ano de criacdo dos Conselhos de Salde, existéncia de regimento interno, fim
do mandato da atual composic¢do, niumero de membros, critério de escolha da presidéncia e

representacdo do atual presidente:



Quadro 12 — Perfil dos Conselhos Municipais de Satde
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Lei/Ano de Existéncia de Fim do mandato da . Presidéncia/
L s - J_— . NuUmero de
Municipio criacdo do Regimento ultima composicéo membros escolha e mandato
CMS Interno eleita atual
Apicum- . Sim (junho de Eleicdo/ sociedade
Acu Lei n® 129/09 2010) Agosto de 2017 12 civil
Fevereiro de 2016 (sem
Bacuri Lei n® 116/97 Sim (julho de data confirmada para 12 Eleicdo/sociedade
*Lei n° 365/11 2014) nova elei¢do até a data civil
da entrevista)
- Presidéncia nata
. Marco de 2018 (eleicdo .
Bequimé&o Lei n° 06/09 Sim (margo de em marco de 2016, 12 paraa Secifta“a de
2014) mandato de 2 anos) Saude (81°, do art.
11, do RI)
Setembro de 2016 (até
. Sim (setembro | a data da entrevista ndo Eleigdo/trabalhador
o
Cedral Lei n® 70/07 de 2015) havia acontecido a 12 es da Salde
eleicdo)
Marco de 2018 (eleicdo - .
Central Ejo Lei n° 06/07 Sim em margo de 2016, 12 Elelgaol_sc_JCIedade
Maranhao civil
mandato de 2 anos)
Cururupu Lei n®247/08 Sim (abril de Setembro de 2017 12 Elelgao/_squedade
2012) civil
- Lei n®573/92 . Eleicdo/sociedade
Guimaraes *Lei n° 829/13 Sim Novembro de 2017 16 civil
Mirinzal Lei n° 019/07 sim Setembro de 2018 8 Elei¢do/sociedade
*Lei n® 122/15 (mandato de 3 anos) civil
Peri-Mirim Lei n° 09/01 Sim | e 12 Elelga(z:/is\;)iflzledade
x Né&o Né&o x
Pedrodo | =~ Néo disponibilizad | Néo disponibilizado |disponibiliz | . N0
Rosério disponibilizado o ado disponibilizado
Lei n® 1071/97 -
Pinheiro | *Lei n° 2378/06 Sim Zorign(g;fzz Zma nZO%G’ 16 Eleicio
*Lei n® 2395/07
. Né&o Julho de 2018 - .
PrSeS|dente Lei n°19/98 disponibilizad (mandato de quatro 8 Elelgao/_sc_)medade
arney civil
0 anos)
Porto Rico Lei n° 05/97 2017
*Lei n° 026/98 Sim (eleicdo em setembro . -
Mar‘;ﬂhéo *Lein°73/04 | (Maio/2013) | de 2015 mandatode2 | 2 Sociedade civil
*Lei n° 103/08 anos)
Lei n° 06/91,
Santa Lei n® 03/98 . .
Helena (revogadas) simo | e 12 Eleicao
*Lein®172/13
Serrano do - Sim (junho de Fevereiro de 2018 Eleicdo/sociedade
Maranhéo Lei n° 136/09 2016) (mandato de 2 anos) 8 civil
. . Sim (agosto de Fevereiro de 2015 Eleicdo/sociedade
(0]
Turiacu Lei n° 585/09 2009) (mandato de 3 anos) 12 civil
Lei n° 04/97 x .
sa . Né&o Setembro de 2017 Eleigcdo/representan
* o
Turilandia Lei n° 150/09 informado (mandato de 2 anos) 12 te do poder publico

*Lei n° 159/09

Fonte: Elaborado pela autora (2017).

Os resultados indicam que, diferentemente do esperado, a

presidéncia dos

Conselhos de Saude é definida por eleicdo entre os membros, uma vez que apenas no
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municipio de Bequimdo ha a previsdo de presidéncia nata para o secretario municipal de

Salde, estando atualmente a maioria deles presidida por representantes da sociedade civil.

Além disso, outro achado importante refere-se a identificagdo de trés municipios com o

mandato dos conselheiros de salde ja encerrado, sem que houvesse convocacdo de novas

eleices (Bacuri, Cedral e Turiagu). Os municipios de Peri-Mirim, Pedro do Rosério e Santa

Helena ndo disponibilizaram informacdes sobre a Gltima composicéo eleita, de modo que nado

é possivel aferir a realidade local.

Foram identificados 17 conselheiros de satde representantes da sociedade civil e,

apos a aplicacdo da primeira parte da entrevista, com o preenchimento de uma breve ficha

cadastral, pode-se tracar o perfil abaixo, a partir do relacionamento do municipio, entidade

representada, cursos recebidos na area do SUS, estado civil, escolaridade, profissdo, sexo,

idade e funcéo exercida no Conselho de Saude:

Quadro 13 — Perfil dos conselheiros municipais de salde

Federais

. Cursos
. Entidade recebidos | Estado | Escolari _— Funcéo no
Municipio | representa . . Profisséo Sexo Idade
da na area civil dade CS
do SUS
Apicum- Assac. Ensino
P Colbnia de Néo Solteira o Pescadora | Feminino 28 Membro
Acu médio
Pescadores
. . . Ensino . .
Bacuri STTR Nao Solteiro médio Musico Masculino 46 Membro
- ~ Ensino .
Bequimédo STTR Néo Outros médio Lavrador | Masculino 43 Membro
lgreja Ensino
Cedral Assemblei Nao Casada . ACS Feminino 38 Membro
superior
a de Deus
Igreja .
Central go Assemblei Sim Solteira Ensmo ACS Feminino 40 Presidente
Maranh&o superior
a de Deus
Assoc. de Policial
Cururupu Remanesce Nao Casado En§|po Militar Masculino 60 Presidente
ntes de médio aposentad
Quilombos 0
Guimardes Igr,ej_a Né&o Outros En§|po ACS Feminino 45 Membro
Catdlica médio
lareia Ensino Funcionari
Mirinzal arel Sim Casado . o0 Publico | Masculino | 50 Presidente
Batista superior
estadual
S Associacéo . Ensino . .
Peri-Mirim dos ACS Sim Casado superior ACS Masculino 39 Presidente
Igreja .
P;gsrgr?oo Assemblei Sim Outros Ennés(;?g Lavrador | Masculino 35 Membro
a de Deus
Sindicato
dos Ensino Agente de
Pinheiro Servidores Sim Casado . saude Masculino 50 Membro
Pdblicos superior puablica
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. Igreja ;
Presidente Assemblei Néo Solteiro En5|r_lo ACS Feminino 40 Secretaria
Sarney superior
a de Deus
Porto Rico Ensino
do STTR Nao Casado . Professor | Masculino 37 Presidente
~ superior
Maranhéo
Santa Sindicato Sim Casada Ensmo ACS Feminino 64 Membro
Helena dos ACS superior
Serrano do Comunida Ensino
x de Néo QOutros P Professor | Masculino 39 Membro
Maranhédo . médio
quilombola
Sindicato Ensino
Turiagu dos Né&o Casado médio Pescador | Masculino 56 Presidente
pescadores
Turilandia Igrejg Nao Solteiro En§ Ino Estudante | Masculino 19 Membro
Adventista médio

Fonte: Elaborado pela autora (2017).
Legenda: ACS — Agente Comunitéario de Saude; STTR — Sindicato dos Trabalhadores e Trabalhadoras Rurais.

Os resultados apontam a prevaléncia de representacdo dos Sindicatos dos
Trabalhadores e Trabalhadoras Rurais e de Igrejas Evangélicas, conselheiros de saude do sexo
masculino, casados, com idade média 40-60 anos, sem acesso a capacitacdo para o
desenvolvimento de seu trabalho, apesar de ocuparem com alguma frequéncia o cargo de

presidente, e com formacdo minima de ensino médio.

5.3 Cotejamento das entrevistas nos municipios selecionados

Por fim, foram colhidas as respostas prevalentes dos promotores de justica e
conselheiros municipais de saude para cada um dos topicos da entrevista, de forma espelhada,
para verificar as congruéncias no discurso que pudessem levar a uma melhor interacdo das
instancias e, com isso, ao fortalecimento do controle exercido pelos Conselhos de Salde no
SUS. No topico qualidade do controle, a resposta dada pelos entrevistados foi “ruim”,

podendo ser compreendido no sentido de nao ser satisfatorio e resolutivo:



Quadro 14 — Resumo das respostas convergentes

93

Pergunta ao MP

Resposta(s)
convergentes(s)

Pergunta ao CMS

Resposta(s) convergentes (s)

Participagdo em

Participacdo em

Reunides frequentemente

reunides N&o costuma frequentar o s prejudicadas pela falta de
L reunides ordinarias .
ordinarias quérum
Articulacdo com . x
¢ . Avrticulacdo com 0 MP
0 CMS e demais . . N A .
. Somente por meio de oficios e demais 6rgéos de Né&o existe
orgéos de
controle
controle

Avrticulacdo com a
comunidade

Nao teria dificuldade de
mobilizar a populagdo em
torno de um tema de
interesse coletivo

Avrticulagdo coma
comunidade

Né&o existe. Nao ha divulgacdo
dos trabalhos e reunides do
CMS. Todavia, alguns membros
relatam que levam para as
reunides as demandas de suas
comunidades

Articulacdo com
o Caop da Saude

Somente por meio de oficios

Autonomia em relacdo
ao gestor da politica de

Sente-se autbnomo, mas
reconhece que ha pessoas
vinculadas ao gestor no CMS,
especialmente pela existéncia de

Saude vinculo empregaticio de
familiares dos conselheiros e a
Prefeitura
Né&o ha procedimentos em
curso para acompanhar a Desconhecem o regimento
Mecanismos regularidade dos CMS e nédo Mecanismos interno e as estratégias de

institucionais

h& conhecimento das
normas internas que
regulam a matéria

institucionais

dendncia e articulagdo com
demais érgdos de controle

Qualidade do
controle

Nao se efetiva, ndo se
realiza

Qualidade do controle

Nao se efetiva, ndo se realiza

Estrutura de

Problemas no que diz
respeito aos recursos

Estrutura de trabalho

Falta sede, telefone,
computador/impressora/internet,

trabalho . L .
humanos apoio administrativo
Capacitacdo, volume de C_apacit~a Gdo, estrutura,
Dificuldades trabalho e integragdo/ Dificuldades participacdo do promotor de

uniformizagdo da atuagdo

justica e falta de motivagéo dos
membros em participar

Fonte: Elaborado pela autora (2017).

5.4 Avaliacdo das variaveis

Apos analisado o lastro tedrico e normativo sobre a participacdo popular, ou seja,

verificada a base teodrica da existéncia formal, passa-se a analise da realidade, partindo da

variavel “participagdo nas reunides” até chegar a variavel “dificuldades”, que os entrevistados

entendem como mais relevantes, conforme a Figura 1:
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Figura 2 — Variaveis da pesquisa

Participacdo
nas reunices

Articulacio
corrm
Comunidade

Estrutura de
Trabalho

Qualidade do
Controle

Fonte: Elaborado pela autora (2017).

5.4.1 Participacdo nas reunides ordinarias

Uma das pretensdes da pesquisa era verificar a existéncia de dialogo
interinstitucional entre o Ministério Publico e os Conselhos Municipais de Salde
maranhenses e discutir o amadurecimento da criagdo e estruturacdo dos conselhos,
contextualizando o controle social na politica de saude no estado. Para isso, foram definidas
variaveis que pudessem ser utilizadas para propor um panorama que orientasse o Ministério
Publico a operar acGes praticas voltadas a superacdo das limitagdes dos Conselhos Municipais
de Saude, fortalecendo o controle social e a cidadania.

Guizardi®*’

afirma que tal como o direito a satde ndo se define estritamente pela
sua explicitacdo constitucional, também a participacédo politica efetiva ndo depende apenas da
existéncia formal dos Conselhos de Saude. O funcionamento efetivo, a observacdo do marco
legal minimo e dos protocolos de trabalho, a legitimidade da representatividade, a forca do
discurso e a interacdo com outras instancias de controle social sdo alguns dos requisitos
minimos para a existéncia material dos Conselhos de Saude.

A questdo da participacdo em reunides ordinarias foi apresentada tanto aos
promotores de justica como aos conselheiros de salde, pretendendo identificar a frequéncia de

participacdo, qual a dindmica da reunido, como ocorria a interacdo entre os membros e quais

%27 GUIZARDI, Francini Lube. Controle social & gestdo participativa: perspectivas (pds-soberanas) da
participacao politica no SUS. 2008. 259 f. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) — Instituto de Medicina Social,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2008. p. 13.
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0s ganhos para o conselho da participagdo do Ministério Publico nas reunides.

Quando dirigida aos promotores de justica, a resposta prevalente foi negativa,
demonstrando que a interacdo com os Conselhos de Salde se d& de forma muito isolada,
infrequente, mas ndo desvinculada da compreensdo dos resultados positivos eventuais. Os
resultados sugerem que 0s promotores de justica ttém a no¢do do contexto, no que diz respeito
as falhas no funcionamento dos Conselhos Municipais de Saude, e que eles reconhecem que o
distanciamento entre Ministério Publico e Conselho Municipal de Saude provoca perdas na
atuacdo preventiva das duas instancias.

A solucdo de continuidade nas comarcas, quando ocorre a mudanca de titularidade
nas Promotorias de Justica, surge como elemento de interrupcdo nesse processo de
interinstitucionalidade funcional. Por isso, repensar as praticas positivas institucionalmente
uniformes e continuas operacionalizadas pelo Ministério Publico se tornou um imperativo,
essencial para densificar o acesso eficiente da sociedade aos servigos de saude. E os
resultados encontrados sugerem que o ponto de partida é a efetivagdo do dialogo
interinstitucional e controle do funcionamento regular dos conselhos em todos 0s municipios.

Ou seja, a partir do reconhecimento no discurso dos entrevistados de que a
participagdo dos promotores de justica traz ganhos para Ministério Publico e Conselho
Municipal de Saude, fortalecendo suas atuagdes, ha elementos para certificar que essa préatica
de aproximacdo e de participacdo nas reunides ordinarias deve ser precedida de um ato
normativo diretivo para os promotores de justica, que estabeleca a participacdo e o
acompanhamento continuo como uma estratégia institucional de atuacdo uniforme, num
exercicio de fractalidade.

Quando questionados, os promotores de justica entrevistados confirmaram o
interesse em aderir a uma programacao institucional nesse sentido, muito embora o excesso
de atribuicdes tenha aparecido como elemento limitador, gerando seletividade na atuacdo. A
seletividade pode ser explicada como o ato de escolha realizado pelo promotor de justica entre
as muitas questdes postas diante dele e que ndo podem ser imediatamente administradas pelo
volume ou complexidade, selecionando a que considera mais urgente (relacdo: urgente X
importante).

A seguir, apresentam-se as respostas consideradas mais relevantes:

N&o, nunca houve esse tipo de relacionamento, nunca fui comunicado ou avisado, de
certa forma tive conhecimento de reunido do Conselho de Salde. Me parece que ha
um funcionamento a parte, né, que nao ha realmente essa interacdo com o Ministério
Publico (entrevistado PJ2).
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O que eu penso da participagdo do promotor, que ele vai acompanhar de perto a
politica publica do Conselho da Sadde e ele vai entender mais o que t& acontecendo
e ele vai nortear, e ele vai ter muito mais uma atuacdo preventiva do que uma
atuacdo pra apagar incéndio (entrevistado PJ1).

Nunca fui, nem em M16 nem nas outras comarcas onde trabalhei. Nenhuma. Nunca
tive acesso ao cronograma de reunides. [...] Eu acho que bem esporadicamente é
importante participar dessas reunides [...] quando vocé estd numa comarca pesada,
[...] que a gente ndo tem tempo pra nada, € audiéncia todo dia e tal, se torna
praticamente invidvel (entrevistado PJ4).

Os depoimentos acima dos promotores de justica entrevistados mostram que hé a
compreensdo da falta de interacdo (entrevistado 2), dos beneficios que ela poderia trazer a
uma atuacdo preventiva (entrevistado 1), além de uma seletividade na escolha de atuacdes
possiveis (entrevistado 4).

Existe entre os promotores de justica a compreensdo de que a sua participacéo e,
portanto, a interacdo e o contato com os Conselhos Municipais de Satde tém o potencial para
corrigir distor¢des e deficiéncias no funcionamento dos Conselhos de Saude, além de dirigir e

qualificar a atuagcdo do Ministério Publico:

[...] primeiro, o funcionamento adequado do conselho, porque a gente sabe que
existe conselho que sd existe no papel, mas o funcionamento dele é importante [...].
Eu acho que sim por dois motivos. Primeiro que o promotor querendo ou ndo ele é
um vigilante ali, entdo eles vao se sentir “opa, tem uma autoridade me fiscalizando,
nds vamos ter que funcionar”. E outro motivo também que eu acho que melhoraria é
que eu acho que a gente ressaltaria importincia, “poxa, o promotor de justica
participando da reunido”, entfo isso valoriza demais os conselheiros (entrevistado
PJ1).

Entdo acho que essas reunifes elas iam facilitar tanto o entendimento do problema
do sistema de salde do municipio como também o contato com o0s outros
conselheiros que normalmente ndo aparecem tanto. E ai a partir desse contato a
gente pode tanto cobrar como trabalhar de forma coordenada (entrevistado PJ7).

Eu acho que é aquela questio mesmo, o promotor tem que estar ali nas
proximidades deles, inclusive visitar o local de trabalho deles. Da ultima vez que eu
visitei eu vim saber que levaram um computador de I4, estava desmantelado e
levaram, passou quase um més sem funcionamento. Assim que eu cheguei “cadé o
computador daqui”, ai que eu fui, porque eles tém medo de confrontar o prefeito, ai
eles se utilizam do Ministério Publico como uma forma de trampolim para eles
trabalharem melhor. Uma armadura e eles se sentem muito bem com isso,
fortalecidos, porque eles sabem que quando o promotor anda com eles, visita uma
estrutura ganha robustez, ai eles ndo véo criar problemas com o poder. Ai o
promotor entrando eles ficam com mais satisfacdo (entrevistado PJ5).

Reforcam-se os achados de Lehmann®?, segundo o qual para dar efetividade a
atuacdo do Ministério Publico na questdo objeto do presente estudo, o inicio da solugdo do

problema sem duvida é a presenca fisica do promotor de justica nas reunides dos Conselhos

28 _LEHMANN, op. cit., p. 64.
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de Saude, o que fomentard a efetividade da participacdo dos conselheiros e inibira abusos.

Para Machado®?®

, a presenca do Ministério Publico potencializa a atuacdo do Conselho de
Salde e instrumentaliza o 6rgdo ministerial com informacdes para a operacionalizacdo do
zelo a que esta obrigado.

As indagagdes que surgem dai sdo: a participacdo do promotor de justica nas
reuniGes causaria impacto na comunidade para que ela se sentisse estimulada a participar?
Considerando as inumeras atribuices do promotor de justica, qual a frequéncia minima
necessaria para causar o impacto esperado? Um dos entrevistados apresentou realidade que, se
ndo nos leva a uma resposta, leva a um sentido a seguir, com base em proximidade e

interacéo:

[...] porque congrega pelo menos os participantes, porque eles entendem que depois
de eleitos eles somem, e quando eles dizem “olhem, o promotor ta participando de
uma reunido”, eles chegam, se interessam, ddo opinides interessantes, ¢ para
estimular a participacdo dos membros [...] pelo menos umas duas ou trés vezes (por
ano) eu sempre participo. Nao é aquela presenca regular de toda reunido [...]. E uma
coisa episddica para a manutengdo da proximidade (entrevistado PJ5).

Os conselheiros de saude, por sua vez, foram duplamente indagados: sobre a sua
participacao e sobre a importancia da participacdo do promotor nessas reunides. Em relacdo a
propria participacdo como membro, o primeiro relato era sobre episddios recorrentes de
reunibes adiadas por falta de quérum, o que levou a um declarado desestimulo dos
conselheiros que tentam participar (CS1, CS2, CS5, CS6, CS7, CS9, CS11, CS12, CS14,
CS15, CS16 e CS17). Destaca-se uma entrevista que ilustra esse tema: “Frequentemente
participo, mas reclamo que os outros ndo participam. Trés meses sem reunido, e no quarto
uma reunido com pouca gente, ndo deu quérum. Em 2016 s teve até agora duas reunides, foi
uma pro plano e uma outra” (entrevistado CS6).

Scorel e Moreira®®

afirmam que participacdo é intrinseca a vida em sociedade e
se caracteriza pela valorizacdo de contatos, espacos e foruns menos fechados e melhor
compartilhados. Tem potencial porque se constitui em uma relacdo de tomada de decisdo e de
interacdo que democratiza 0s espacos publicos. Todavia, os resultados encontrados na Regido
de Satde de Pinheiro parecem confirmar Lehmann®®*, quando reconhece que no contexto

brasileiro o processo de participacdo popular ndo € praticado com efetividade, 0 que somente

29 MACHADO, op. cit., 20086, p. 41.

%0 SCOREL, Sarah; MOREIRA, Rasga. Participacéo social. In: GIOVANELLA, Ligia et al. (Orgs.). Politicas e
Sistema de Salde no Brasil. 2 ed. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2012. p. 853.

%1 LEHMANN, op. cit., p. 52.
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seria possivel se houvesse um resgate da soberania participativa.

Berclaz afirma que a existéncia simbdlica e retorica de conselhos sem capacidade
de mobilizacdo ou interferéncia no controle de politicas publicas ¢ uma fraude e engodo a
ideia de democracia deliberativa. Para o autor, ndo é desejavel que haja conselhos sociais que
ndo tenham se constituido em “[...] instancias efetivas e legitimas de participacdo cidada e
democratica na discussdo dos rumos e dos destinos da politica que o Estado apresenta para
realizagdo dos direitos fundamentais”>®.

Por outro lado, os resultados da presente pesquisa ainda sugerem problemas na
representatividade dos membros, que nem sempre séo escolhidos pela entidade, mas pelo
gestor, muitas vezes substituindo de forma arbitraria os membros eleitos. Os trechos de

entrevistas abaixo demonstram alguns contextos selecionados:

No dia da conferéncia, quem estava la representava alguma igreja, foi chamado. S6
estava eu la no momento. Foi o convite 14 pra igreja (que ndo mandou ninguém pra
conferéncia) e pelo fato de eu participar, ser da igreja nessa época, permaneci e fiquei
I4 como representando a igreja. Mas ndo foi a igreja que me escolheu e formalmente
me encaminhou como representante da igreja na conferéncia, ndo, foi mandado na
época da conferéncia o oficio convite pra la que era pra estar alguém da igreja ou
mandado pelo pastor, e ele ndo mandou e quem estava no dia e participava da igreja
era so eu e eu me habilitei (entrevistado CS4).

Fui convidada pelo presidente para ser conselheira, ndo fui indicada pela minha
entidade [...] (entrevistada CS9).

[...] os outros ndo foram mais chamados. Porque ai eu fui perguntando por que, ai
falou “ndo convocaram mais a gente, entdo a gente ndo esta mais no programa”, entdo
eu perguntei como que ndo estdo mais se ndo teve eleicdo? (entrevistada CS11).

Além disso, essa escolha por entidade é apontada por Berclaz*** como inadequada
e corporativa, incluindo pessoas juridicas e ndo pessoas fisicas na lideranca comunitéria,
convertendo-se numa representacao “presumida” dessas entidades, sem a devida legitimidade
e com perda de contato integrativo com a base da populacdo, prejudicando a democracia
participativa.

Verificou-se, ainda, uma declarada inabilidade de compreensédo das atribuicdes e
documentos manuseados na rotina dos conselheiros, além da falta do sentimento de poder no
discurso, confirmando os achados de Berclaz ***, para quem os membros ndo tém
compreensdo do relevante papel a ser desempenhado, quer porque existe este conhecimento,

porém falta autonomia e competéncias subjetivas aos membros para adotarem as medidas

%2 BERCLAZ, op. cit., p. 106.
%% |bid., p. 116.
% Ibid., p. 106.
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necessarias. Em pelo menos trés municipios foram encontrados Conselhos de Saude com
mandatos vencidos (maio de 2015, fevereiro de 2016 e setembro de 2016), sem que houvesse
nenhuma convocacao para nova elei¢ao ou providéncia do Ministério Publico nesse sentido.

Os trechos de entrevistas abaixo demonstram alguns contextos selecionados no
que diz respeito as dificuldades de conhecimento técnico:

Realmente é complicado (os documentos, relatorios), eu ndo consigo entender. Ja
me vi na necessidade de assinar sem ter entendido nada, tanto é que eu ja recusei
uma vez de assinar porque ndo entendi. E sinto isso com os outros conselheiros
também (entrevistado CS7).

Muito nimero, muito dinheiro, e tem hora que a gente fica tdo... chega a dar sono.
As vezes a gente fica até sem dar opinido. Eu ndo vou falar porque eu ndo estou
entendendo nada. N&o t6 entendendo nada naquela reunido (entrevistado CS13).

Todos o0s problemas relacionados a participacdo dos conselheiros, a
representatividade ou mesmo a forga efetiva de suas delibera¢Ges evidenciam o oposto do
processo democratico necessario nessas arenas, tendo em vista que ndo ha a inclusdo de todas
as pessoas envolvidas, ndo ha chances reais de participagcdo no processo deliberativo, ndo ha
direito de escolha dos temas e os membros ndo possuem capacitacdo ou informacoes
suficientes para produzir bons argumentos®®.

Em relacdo a importancia da participagdo do promotor de justica, a reacdo dos
conselheiros de salde entrevistados era sempre positiva, posicionando-se o Ministério Publico
como ator relevante e viabilizador do engajamento e qualificacdo do espaco e dos membros,
de compreensédo dos discursos e de empoderamento dos conselheiros de saude. Esse achado
remonta a Hobbes®*, no classico Dialogo entre um fildsofo e um jurista, no qual um filésofo
e um jurista conversam sobre o poder soberano, e afirmam que povo comum sé se detém
diante de assuntos relacionados & politica local quando instigados por alguém que considere

sabio, douto em leis ou que fale mal dos governantes. E o que Gohn**’

passou a chamar de
elitismo democratico, em que s0 as elites podem exercer a racionalidade.

A participacdo do promotor de justica nas reunides do Conselho de Saude foi
apresentada pelos conselheiros como relevante e impactante, pelo simboélico de sua presenca
fisica e pelas colaboragdes concretas que podem ser dadas na dindmica desses espacos, sendo
um primeiro passo importante de aproximacdo. E o Ministério Publico deve tomar a

iniciativa, como uma acdo basica e eficaz para o fortalecimento dos vinculos institucionais

35 HABERMAS, op. cit., V. 2, p. 42.
%% HOBBES, Thomas. Dialogo entre um fildsofo e um jurista. Sao Paulo: Martin Claret, 2011. p. 23.
%7 GOHN, op. cit., p. 35.
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necessarios ao melhor exercicio do controle social. Questionado sobre a importancia da
participacdo do promotor de justica nas reunides do Conselho Municipal de Sadde, um dos

entrevistados declarou:

Eu acho que sim, por um certo ponto sim, porque as pessoas teriam mais interesse
em participar das reunides para que pudesse haver uma colaboracéo da participacdo
dos membros, porque alguns eu acredito que ndo levam muito a sério a participacdo
ali na reunido. Ontem estava marcado pras quatro horas, eu cheguei as quatro horas
e esperei até cinco e ndo apareceu ninguém, s6 apareceu quatro pessoas € ndo houve
a reunido (entrevistado CS1).

338

Para Machado™”, o Ministério Publico tem um potencial de interlocucdo entre a

sociedade e o Estado, fomentando o acesso direto da sociedade civil as questdes referentes ao
espaco publico, como gestéo e fiscalizacdo. Esse processo pode ser compreendido a partir do
conceito de Habermas de “a¢do comunicativa”, segundo o qual o debate e o didlogo travados
nas esferas publicas podem gerar acdes politicas efetivas na dissolu¢do dos conflitos com o
proposito de se obter consenso e entendimento na arena politica, com a consolidacdo
progressiva das instituicbes democréticas, cada vez mais permeaveis a sociedade civil.

E esse potencial é identificado no discurso dos conselheiros de salde
entrevistados. Quando inquiridos sobre a relevancia da participacdo dos promotores de justica
nas reunides ordindrias, os conselheiros entrevistados afirmam que a presenga do Ministério
Publica agrega elementos de engajamento dos conselheiros e de seguranca no espaco de
discusséo.

A sequir, trecho da entrevista do CS2, segundo o qual:

A participag¢do do promotor é muito importante porque ele estando participando ele
ndo vai ouvir s6 a minha voz, mas também a voz dos outros conselheiros e os outros
conselheiros que ndo tem mais entendimento melhor eles vio ficar mais seguros “ah,
o promotor estd presente eu vou falar”, e as vezes ndo fala porque fica com a
timidez, com medo de ser prejudicado em outro lugar. [...] Acho importante porque
ele ia ter contato com as queixas e com as dendncias. Outra vantagem da
participacdo existe, além dele tomar conhecimento de quem séo os conselheiros ele
toma conhecimento do que acontece com a sociedade, com a sadde no municipio.
Ele tendo conhecimento ele ndo t4 falando com uma sé pessoa, ele esta tendo o
conhecimento por varias pessoas que sdo 0s conselheiros ali presentes, o grupo
como um todo, ai ele pode opinar isso aqui esta certo isso esta errado, vamos
arrumar. E também pra dar um suporte pra propria sociedade, porque ai a gente diz,
“olha o promotor estd participando do conselho, vocé também deve ir, deve
participar que € importante”. Entdo como o povo sempre gosta de dizer ¢ ser olhado
por uma autoridade, entdo eles também comeca a querer ter coragem para participar
e saber que é importante (entrevistado CS2).

%8 MACHADO, op. cit., 2013, p. 72.
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Outra importante colaboracéo da participacdo do promotor de justica nas reunides,
na perspectiva dos conselheiros de salde, é evitar que o gestor desconsidere as deliberacdes
dos conselheiros, apontada como principal causa de desestimulo a participacdo nesses

espacos:

Na realidade, eu posso até lancar a opinido ali dentro do conselho, [...] mas minha
opinido ndo vai ser valida, por isso que eu acho que muitos conselheiros ndo véo e
ndo estdo comprometidos por isso, por esse motivo, eles acham que a opinido deles
ali dentro ndo vai ser valida, como € a realidade, eles acham que o conselheiro esta
ali s6 pra votar e pra fazer valer as leis, ele ndo acha que o conselheiro esta ali para
dar opinides e para dar sugestdes, de como poderia ser feito para melhorar. Entdo
acredito assim, que em geral a populacdo ndo estd interessada porque algumas
opinides que a gente da la dentro ndo séo validas (entrevistado CS1).

Esses resultados confirmam Machado®*®

, quando afirma que essa proximidade
tem potencial para de fato fortalecer o controle social porque faz com que a atuacdo dos
conselhos frente aos gestores se torne mais consistente e eficiente gracas a autoridade que lhes
é investida por um representante do Ministério Pablico atuante e presente nas reunides. Para

Machado:

Ao incorporar téticas, técnicas, enunciados — a saber, a prépria l6gica de
compreensdo e de atuacdo especifica ao campo do Direito no exercicio de suas
competéncias — os conselhos ndo apenas alteram seu modo de abordar problemas e de
propor solugdes, mas se tornam principalmente aptos a ensejar novas questfes na
area, tanto do Direito quanto na Saude. O MP, neste sentido, desempenha um “papel
pedagogico”, pois possibilita ao Conselho a entrada em um campo que antes lhe
parecia incompreensivel*®.

A proximidade entre Ministério Publico, detentor do poder-dever, e Conselhos de
Saude, espaco publico de participagdo popular institucionalizada, permite o exercicio da tarefa
de vigilancia e mediacdo entre os atores da esfera publica e o Estado, garantindo que a
racionalidade sisttmica ndo corrompa os espacos democraticos de deliberacdo e formacéo de

politicas pablicas®*.

5.4.2 Articulacdo com os demais 6rgéos de controle

A estratégia da articulacdo das instituicbes surge nos estudos de Chai, para quem

“[...] a vigilancia da comunidade local, sempre informada, precisa sair dos muros da inércia

%9 MACHADO, op. cit., 2006, p. 67.
9 |bid., p. 67.
1 ALVES, op. cit., p. 42
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para uma acdo igualmente estratégica de reacdo com os descomprometimentos sociais de
interesse geral”**%, E compreender a dinamica de atuacdo articulada entre o Ministério Piblico
¢ Conselhos de Saude, municipais e o estadual, é propiciar o “[...] igual respeito e

383 que tendem a se traduzir em

consideragdo pela justificagdo adequada dos atos de poder
novos ganhos para a participacao qualitativa e popular na gestdo da satde publica.

Na presente pesquisa, a questdo da articulagdo com os demais 6rgaos do controle
foi apresentada aos conselheiros de saude e aos promotores de justica, pretendendo avaliar a
relagdo interinstitucional entre Ministério Publico e Conselho de Salde. Buscou-se verificar
se havia, na percepcao dos entrevistados, articulagdo com os demais érgaos de controle, se ela
se desenvolvia satisfatoriamente, e quais as razdes de uma eventual avaliagdo negativa.

Para 85,7% (n=6) dos PJ entrevistados, a articulacdo com os demais érgdos de
controle apresenta problemas ou limitacbes que afetam a atuacdo do Ministério Publico,
enquanto que 14,3% (n=1) considera que ela se desenvolve satisfatoriamente, operando a
interacdo interinstitucional esperada. A avaliagdo negativa foi explicada pelos entrevistados
com a declaracdo de desconhecimento dos membros do Conselho Municipal de Salde, da
existéncia de um relacionamento apenas formal, com no maximo a “troca de oficios”, da falta
de proximidade e frequéncia as reunides ordinarias, do reconhecimento passivo do
desperdicio do potencial de um relacionamento estratégico para a saude no municipio.

Todavia, ha o reconhecimento de que a relagdo com os outros 6rgdos de controle é
via de efetividade para o bom funcionamento do sistema de saude, conforme declarou o
entrevistado PJ2: “[...] enquanto a gente ndo tiver uma agao coordenada a nivel institucional,
até com outras, abrangendo outras instituicdes, né, eu ndo vejo como ter resultado efetivo
como a gente almeja”.

Quando dirigidas aos conselheiros de saude, os resultados apontam para pouca ou
nenhuma interacdo com os demais 6rgdos de controle, inclusive com o Ministério Publico,
muito embora as respostas acabassem sendo dirigidas para reforcar a importancia da
participacdo do promotor de justica nas reunibes. Esse resultado é ainda mais evidente nas
respostas dos conselheiros de salde dos municipios que sdo termos judiciarios, sugerindo que
a distancia geogréafica incide de forma negativa, dificultando ou impedindo ainda mais a
articulacdo desses Conselhos de Saude com os demais Orgaos de controle, entre eles o

Ministério Publico.

2 CHA, op. cit., p. 14.
3 Ibid., p. 15.
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A partir desses resultados, é necessario considerar que os Conselhos de Saude
possuem competéncias definidas na Resolugdo n® 453/2012, do Conselho Nacional de Saude,
entre as quais se destaca a previsdo expressa da necessidade do relacionamento

interinstitucional para o fortalecimento do sistema:

[.]

XVIII - fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das acOes e dos servicos de
salde e encaminhar denudncias aos respectivos 6rgaos de controle interno e
externo, conforme legislacdo vigente;

[.]

XXVI - incrementar e aperfei¢oar o relacionamento sistematico com os poderes
constituidos, Ministério Publico, Judicidrio e Legislativo, meios de

comunicacdo, bem como setores relevantes ndo representados nos conselhos

(grifo nosso)**.

Cotta et al. afirmam, a partir do seu objeto de pesquisa, que o Conselho de Saude
é visto apenas como um instrumento de repasse de informacOes, exigéncia legal para a
homologacdo das decisbes pré-definidas pela Secretaria de Saude, com pessoas capturadas
ideologicamente pelos gestores, “[...] dificultando a transformacdo desse espaco institucional
num instrumento para a garantia da concretizacdo do principio constitucional da participacédo
social no SUS™**.

Considerando que os conselheiros de salde e promotores de justica entrevistados
informaram que é deficiente o relacionamento com os demais 6rgdos de controle, esse
resultado sugere que estd ocorrendo o descumprimento do Plano Nacional de Atuacdo em
Salde (do CNPG) e da Resolucdo 453/2012-CNS, deixando de ser incrementado e
aperfeicoado o relacionamento sisteméatico com os poderes constituidos, Ministério Pablico,
Judiciario e Legislativo, meios de comunicacdo, bem como setores relevantes néo

representados nos conselhos.
5.4.3 Articulagdo com a comunidade
Batista e Melo®*® defendem que de fato o Conselho de Salide é um espaco capaz

de receber as demandas da comunidade, mas que existe uma incredulidade em relacdo a

participacao no setor da salde, creditada a falta de atitude participativa dos cidadaos e ao uso

¥4 BRASIL. Resolugdo n° 453 de 10 de maio de 2012. Aprova as diretrizes para criagdo, reformulagao,
estruturagéo e funcionamento dos conselhos de satide. Diario Oficial da Uniéo, Brasilia, DF, n. 236, se¢éo 1,
col.v, 12 de junho 2012. p. 57.

¥° COTTA et al., op. cit., p. 1125.

#8 BATISTA; MELO, op. cit., p. 342-343.
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indevido do conhecimento técnico cientifico. Nesse mesmo sentido, Berclaz adverte que:

[...] muitos colegiados ndo s6 sdo desconhecidos da populagdo, como, mesmo
guando sdo divulgados e integram a esfera de conhecimento do povo que neles
participa, contentam-se em ocupar uma existéncia e um papel meramente simbdlico,

muito distante de constituirem-se em instancias validas de controle social e de
347

participacdo popular na Administragao Publica™".

Assim, a relacdo com a comunidade foi inserida no roteiro das entrevistas com
propositos distintos, dependendo do entrevistado (Ministério Pablico ou Conselho de Saude).
Com os promotores de justica, pretendia-se verificar se o promotor se sentia legitimado na
comunidade em que esta inserido e se sentiria dificuldades de mobilizar as pessoas em torno
de um tema, por exemplo, durante a realizacdo de audiéncias publicas. Com os conselheiros
de saude, buscou-se questionar se a comunidade tinha insercdo no conselho, se as reunifes
eram divulgadas para a populacdo em geral e se o entrevistado identificava a presenca de
pessoas da comunidade durante as reunides.

A resposta convergente entre os promotores de justica foi a de que o Ministério
Publico possui reconhecida e evidente credibilidade entre as pessoas de sua comunidade e de
que ndo teria dificuldades em aglomerar ou mobilizar os cidaddos em torno de eventos,
campanhas ou atividades que exigissem a participacao popular (PJ1, PJ3, PJ4, PJ5, PJ6, PJ7).
O PJ2 relatou dificuldade nessa mobilizacdo e associou-a com a solucdo de continuidade
nessa aproximacao muitas vezes promovida pela movimentacdo na carreira entre as comarcas
no estado ou ao excesso de atribuicdes e atividades processuais.

Derivada dessa questéo, surgiu aquela que pretendia identificar a articulagcdo do
promotor de justica com o Centro de Apoio Operacional da Saude (CAOP/Saude), tentando
analisar apenas superficialmente o atual perfil do apoio prestado frente a real necessidade
identificada pelos entrevistados. Os resultados apontam para a necessidade do CAOP/Saude
ofertar qualificagdo aos membros, especializando o conhecimento pratico sobre o SUS,
investir na formagdo continuada, no dialogo entre 6rgdo de execucao e 6rgédos de controle e na
uniformizacéo da atuacdo na area da saude, firmando a fractalidade necessaria para resultados
mais uniformes e permanentes em todas as comarcas do estado do Maranhao.

A qualificagdo dos membros deve buscar corrigir o baixo contato do promotor de
justica com a legislacdo do SUS e com a matriz da gestdo do sistema, na perspectiva técnica e
principioldgica, pois se 0 SUS se utiliza do discurso juridico para se apresentar aos gestores,

conselheiros e aos proprios usuarios, € essencial que o Ministério Publico, inclusive por meio

%7 BERCLAZ, op. cit., p. 258.
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dos Centros de Apoio Operacional da Saude, fomente a dinamizacdo desse conhecimento e
atuacdo, por meio da formacdo continuada e da busca de estratégias de uniformizacdo da
atuacdo dos membros.

Para 88,2% (n=15) dos conselheiros de salde entrevistados ha um afastamento da
comunidade em relagdo aos Conselhos Municipais de Salde, seja por vicios na
representatividade, seja por auséncia de divulgacdo das atividades e importancia dos
conselhos, enquanto 11,8% (n=2) acreditam que existe uma proximidade adequada entre a
comunidade e o Conselho Municipal de Saude. Os resultados sugerem que as falhas no
processo de eleicdo afetam a representatividade, com a insercdo de pessoas que ndo estao
efetivamente envolvidas com os movimentos sociais organizados, o que explica parcialmente
0 desconhecimento da sociedade.

A quinta diretriz da Resolucdo n° 453/2012, do Conselho Nacional de Saude,
estabelece para os Conselhos de Salde Nacional, Estaduais, Municipais e do Distrito Federal

um rol de competéncias, entre as quais se destacam:

| - fortalecer a participacdo e o Controle Social no SUS, mobilizar e articular a
sociedade de forma permanente na defesa dos principios constitucionais que
fundamentam o SUS;

[...]

XXIV - estabelecer agdes de informacdo, educagdo e comunicacdo em salde,
divulgar as funcBes e competéncias do Conselho de Saulde, seus trabalhos e
decisbes nos meios de comunicacdo, incluindo informacfes sobre as agendas,
datas e local das reunides e dos eventos;

XXV - deliberar, elaborar, apoiar e promover a educacdo permanente para o controle
social, de acordo com as Diretrizes e a Politica Nacional de Educacdo Permanente

para o Controle Social do SUS (grifo nosso)*%.

Desse modo, os resultados sugerem que os Conselhos Municipais de Saude estdo
formalmente constituidos, mas desobedecendo as orientagdes estabelecidas na Resolugdo n°
453/2012 do Conselho Nacional de Saude®* no que diz respeito ao relacionamento com a
comunidade. Além disso, verifica-se grande dificuldade de captar sujeitos que estejam, de
fato, engajados com algum movimento social originario dos territérios onde vivem, repetindo

os achados de Shimizu e Moura®®. Prevalece, como bem verificou Berclaz*, a representacéo

8 BRASIL, op. cit., 2012.

349 |bid.

%0 SHIMIZU, Helena Eri; MOURA, Luciana Melo de. As representacdes sociais do controle social em satide: os
avancos e entraves da participagdo social institucionalizada. Saude soc., Sdo Paulo, v. 24, n. 4, p. 1180-1192,
dec. 2015. Disponivel em: <http://www.scielo.br/ scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
12902015000401180&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 11 set. 2017. http://dx.doi.org/10.1590/S0104-
12902015136180. p. 87.

%! BERCLAZ, op. cit.
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juridica, ou seja, da entidade, quando deveria haver a representacdo civil indicada pela
entidade, da pessoa fisica, do cidaddo que, dentro do espago comunitario daquela entidade,
possui protagonismo e teria condi¢Ges de operar atos de fala de controle nas reunides
ordinarias.

As falhas no processo de divulgacao também foram apontadas como justificativa
para o desconhecimento da populagdo dos membros atuantes dos Conselhos Municipais de
Salde. Todavia, nenhuma estratégia de publicizacdo dos encontros, das atividades ou da
composicdo foi identificada nos Conselhos de Saude visitados, seja operada pelo gestor, seja
operada pelo presidente dos CMS. Dessa maneira, € possivel inferir que essa falha na
divulgacdo do papel dos conselheiros de saude e das reunides ordinarias € um dos principais
impedimentos para a mudanca de paradigma da participacdo popular nos municipios
visitados, tendo em vista que ndo permite a geracdo de um importante fator de agendamento

social e a deflagracdo da mobilizacdo necessaria.

5.4.4 Mecanismos institucionais

Esse ponto da entrevista pretendia verificar se os entrevistados faziam uso das
estratégias de interacdo previstas na legislacao pertinente, isto é, se 0s promotores de justica
tinham instaurado em suas comarcas algum procedimento administrativo (lato sensu) para o
acompanhamento dos Conselhos de Salde e se o0s conselheiros de saude tinham conhecimento
ou faziam uso de alguma estratégia prevista no regimento interno que viabilizasse o fluxo de
informacd@es e dendncias para 0 Ministério Pablico e demais 6rgdos de controle.

Embora haja a convergéncia entre os promotores de justica de que os Conselhos
Municipais de Saude ndo existem ou ndo funcionam adequadamente, os resultados apontam
que 71,4% (n=5) dos promotores de justica entrevistados ndo haviam adotado nenhuma
intervengdo ou providéncia concreta para essa questdo (PJ1, PJ2, PJ3, PJ4 e PJ7), enquanto
28,6% (n=2) informaram a instauracdo de procedimentos administrativos para o
acompanhamento e fiscalizacdo do funcionamento dos Conselhos de Saude (PJ5 e PJ6). O
que se percebe € que € necessario deslocar a instituicdo do conhecimento de que os conselhos
ndo funcionam para uma intervencao efetiva, preparada a partir da perspectiva de quem vai
aplicar para que possa ser exequivel e, preferencialmente, adotada como politica institucional
uniforme.

Os resultados apontam, ainda, que nas Promotorias de Justica em que foram

localizados procedimentos administrativos instaurados e que ja mantinham informacdes



107

preliminares dos Conselhos de Saude, como lei municipal de criagdo, regimento interno e ata
da ultima eleicdo com a composicdo atual do colegiado, mantinham melhores condicdes de
efetivar o acompanhamento do funcionamento adequado do Conselho Municipal de Sadde em
comparagcdo com aquelas Promotorias de Justica que ndo mantinham nenhum instrumento
formal de acompanhamento.

A existéncia do procedimento administrativo imp8e ao promotor de justica um
contato institucional importante com o Conselho de Salde, que embora timido tem o
potencial de funcionar como indutor do fluxo de informagdes, elemento primordial para a
pratica do dialogo interinstitucional.

Por outro lado, as leis de criagdo e os regimentos internos dos Conselhos
Municipais de Salde avaliados ndo arrolam mecanismos claros de acionamento de 6rgdos
como Ministério Publico, Tribunais de Contas ou mesmo o Departamento Nacional de
Auditoria do SUS (Denasus). Quando os conselheiros entrevistados eram inquiridos sobre
esse ponto, demonstravam dificuldade de compreender o que se queria saber e finalizavam
declarando que até aquele momento ndo tinha sido necessario tal providéncia ou que
desconheciam a existéncia de tais mecanismos, ndo sabendo informar como deveriam atuar
para dar fluxo as informacdes e denuncias aos demais 6rgéos de controle.

Os resultados encontrados remetem aos estudos de Chai, para quem é preciso que
o cidadao participante desse processo plural de executar e controlar as fungfes publicas tenha
claros o seu papel e os limites de sua atuacdo, sobretudo os instrumentos legais dos quais
dispde para procurar a correcdo de eventuais desvios no exercicio do poder pelo administrador
publico, “[...] bem como saber identificar alguns mecanismos juridicos dos quais possa
socorrer-se para ver sanada a agressdo a direito coletivo ou individual indisponivel”**?. O
autor ainda pondera que nesse processo de fiscalizacdo e controle é importante que o
conselheiro de salde (cidaddo) tenha argumentos juridicos-politicos ao seu dispor, e saiba
quais momentos nos processos de formulacdo e execucdo de politicas publicas a lei ja lhe

assegura a participagéo.
5.4.5 Qualidade do controle

Os entrevistados foram provocados pela pesquisadora, a partir do contexto

apresentado no curso da entrevista, a atribuir uma nota, ndo necessariamente numérica, ao

%2 CHAL, op. cit., p. 21.
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controle, institucional para o Ministério Publico e social para o Conselho Municipal de Salde,
realizado no seu municipio/comarca.

O resultado prevalente foi a afirmagdo de que o controle era “ruim” ou
“insuficiente”, derivado de problemas que foram tratados no topico “dificuldades e limitagdes
enfrentadas”, entre 0S quais se destaca a falta de capacitacéo e de efetividade do controle. Em
apenas trés municipios, os entrevistados responderam que o controle era bom. A seguir, sdo

apresentados os Graficos 1 e 2, com as respostas por tipo de entrevistado.

Grafico 1 — Qualidade do controle para os promotores de justica

Fonte: Elaborado pela autora (2017).

Grafico 2 — Qualidade do controle para os conselheiros de satide

Nio aferiu,
6%

Fonte: Elaborado pela autora (2017).

O reconhecimento da falta de qualidade do controle exercido pode ser observado

nas respostas abaixo:
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A reunido ndo tem qualidade. O povo vem assina e vai embora. Porque muitas vezes
nés fazemos assim umas cobrangas pro municipio e muitas vezes nao tem éxito e
isso desestimula [...] Nota baixa, 0 controle esta ruim e ndo esta efetivo (entrevistado
CS6).

Seria assim, na gestdo nossa nunca foi uma prestagcdo de contas pro conselho. E
outra coisa, os relatérios de gestdo nunca foi. Nunca recebemos ou assinamos
prestacdo de contas, nunca foi pra gente. Se tiver minha assinatura ndo fui eu que
assinei. Nunca foi pra nés pra assinar, ndo sei nem o tamanho. A qualidade do
controle é ruim porque ndo temos acesso a nada, que era pra ter (entrevistado CS8).

Ha também alguns conselheiros que julgam que o controle tem qualidade, mas
durante sua fala percebe-se a evidente falta de compreensao a respeito das reais atribuicdes do
Conselho de Saude: “Tem muita coisa pra melhorar, mas ndo € tdo ruim até porque a gente
tem um controle, né, por exemplo de quantas pessoas sao vacinadas. Entdo, tudo isso vai para
o conselho, € apresentado, ta entendendo, até quantas criangas nascem” (entrevistado CS10).

Verificou-se, ainda, que conselheiros de saude que estavam no segundo ou
terceiro mandatos ndo demonstraram aumento no dominio dos assuntos relacionados a sua
atribuicdo, ao controle social e ao funcionamento do SUS, demonstrando que a falta de
capacitacdo e a baixa qualidade do controle exercido perdura ao longo do tempo, ndo tendo
sofrido nenhuma gestéo pelo Ministério Publico ou pelos demais érgdos de controle.

As entrevistas revelavam que as préticas cotidianas dos conselheiros municipais
de saude estdo centradas na fiscalizacdo dos servicos de saude, como a presenca e a qualidade
do atendimento em saude ou o fornecimento de medicacao, repetindo os achados de Shimizu

e Moura®®

. Os resultados parecem sugerir que a ma qualidade do controle, atribuida pelos
proprios entrevistados, pode ser corrigida por uma capacitacdo que procure melhorar a
compreensdo sobre a atribuicdo dos CMS e sobre o controle social, a participacdo da
comunidade no planejamento, o0 acompanhamento da implementacdo das politicas publicas de

salide, bem como sobre a gestdo da satde®*.

5.4.6 Autonomia em relacdo ao gestor

Esse questionamento, dirigido apenas aos conselheiros de saude, buscava verificar
se 0 entrevistado se localizava numa posicdo subalterna ou intimidada diante do gestor da
politica de salde. Reconhecendo que € uma questdo complexa e de matriz socio-cultural-

associativa, buscou-se verificar a existéncia de obstaculos ao desempenho da razédo discursiva,

3 SHIMIZU; MOURA, op. cit., p. 86.
% Ibid., p. 86.
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como a falta de igualdade ou outras questdes que retiram a autonomia dos diversos segmentos
participantes do conselho, a partir da compreensdo habermasiana de que a atuacdo de cada
falante ha de se pautar por razdes de interesse geral e comum e ndo por interesses particulares.

Todos os entrevistados responderam que se sentiam livres para exercer suas
funcdes de conselheiros. Porém, quando questionados se pensavam 0 mesmo em relacdo aos
seus pares, a resposta prevalente foi negativa, havendo relatos de que quando os conselheiros
eram pessoas sem vinculos com o municipio ou com vinculos mediante concurso publico,
existiam parentes proximos a esses conselheiros que eram contratados pela prefeitura,
prejudicando a autonomia perante as atividades no Conselho Municipal de Salde.

Dessa forma, verifica-se nas entrevistas que a visao que os conselheiros tém de si
mesmos ndo é compativel com a visdo que tém em relacdo ao grupo e que ha registro de uma
interferéncia na autonomia dos Conselhos Municipais de Saude por meio de uma estratégia de
cooptacdo dos membros de forma indireta pelos gestores, que, segundo os entrevistados CS2,
CS6, CS8, CS13 e CS17 acabam por incorporar no servico publico de forma precéria
(contratos temporarios de trabalho) membros das familias dos conselheiros, prejudicando a

dindmica, o comprometimento e a imparcialidade da atuacdo, como ilustra o trecho abaixo:

[..] a maioria dos conselheiros, dos membros, a maioria sdo funcionarios
contratados da prefeitura, a maioria. E isso atrapalha. Eu acho que eles ndo teriam
coragem de peitar o prefeito. As vezes tem uns conselheiros que sdo concursados,
mas tem pessoas da familia deles que sdo contratados, entdo eles tem medo de peitar
(entrevistada CS 13).

5.4.7 Estrutura de trabalho

Os promotores de justica, quando questionados se a estrutura de trabalho que
tinham a sua disposicdo era elemento que impedia a interlocugdo com os conselheiros de
salde dos municipios da comarca, 85,71% (n=6) responderam que ndo, muito embora
reconhecessem que dificultava quando associada a carga de trabalho e ao excesso de
atribuicoes, levando a uma seletividade na atuacéo e a fraca interacdo com todos os conselhos
gestores nos municipios.

Os conselheiros de salde, por sua vez, arrolavam inimeros problemas ligados a
falta de estrutura, que foi explicitada como a falta de sede, de telefone, computador,
impressora, internet, apoio administrativo, financeiro e operacional. Em nenhum dos 17
municipios visitados o Conselho Municipal de Salde contava com sede. Sempre era

disponibilizada uma sala de uso geral na Secretaria Municipal de Saude e em apenas trés
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situagOes (17%) havia uma placa na porta de tal sala, identificando-a como “sede” do
conselho.

Os resultados ainda apontam para uma insatisfacdo dos conselheiros entrevistados
em relacdo ao voluntariado caracteristico aos conselhos gestores. Em municipios como
Cururupu e Porto Rico do Maranh&o, existem alguns conselheiros que séo pescadores ou
agricultores e que moram em areas rurais distantes, alguns até em ilhas, e que tém custos
pessoais para participar da reunido, ja que pagam pelo deslocamento até a sede do municipio
onde ocorrem as reunides ordinarias. Por conta disso, o voluntariado é sempre questionado,
tendo surgido nas entrevistas inclusive como um dos causadores do desinteresse e da baixa

participacdo dos conselheiros ausentes.

5.4.8 Dificuldades identificadas

O questionamento em relacdo as dificuldades buscou que o entrevistado
identificasse o0 que o impedia ou limitava de exercer de forma mais qualitativa a sua funcao
para realizar (conselheiros de saude) ou fortalecer (promotores de justica) o controle social no
SUS.

Os promotores de justica indicaram a auséncia de um programa institucional de
interacdo com os orgdos de controle social que fosse uniforme e integrado, orquestrado pelo
CAOP/Saude, com énfase em um suporte baseado na capacitacdo continuada de membros e
servidores.

Outra dificuldade apontada foi a existéncia de uma politica institucional que
privilegia e fomenta a atuacdo judicial, uma vez que os mapas de controle de produtividade
buscam prevalentemente marcadores da atuagdo processual, condicionando os promotores de
justica a atenderem as urgéncias judiciais em detrimento da acdo preventiva.

As dificuldades apontadas pelos conselheiros de saude foram: estrutura de
trabalho (sede, equipamentos etc.), havendo uma correlacdo recorrente com a fraca
participacdo dos membros e com a falha na articulagdo com a comunidade; capacitacdo, que
ndo sé desestimula o conselheiro como prejudica a qualidade do controle por ele exercido;
relacionamento com o gestor, que foi recorrentemente apresentado como autor de ingeréncias
e insensivel as necessidades e deliberagdes do Conselho Municipal de Saude; aproximagao
com o Ministério Publico, que surge como instituicdo que tem o potencial de densificar e

qualificar a atuacdo dos conselheiros de saude.
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A capacitagdo surgiu como principal dificuldade em todas as entrevistas, tanto dos
promotores de justica como dos conselheiros de salde, pelo encapsulamento do saber
especializado proprio da gestdo do SUS. Os resultados confirmam os estudos de Paiva, Van

Stralen e Costa®®

, NOS quais 0 segmento usuarios é percebido com poucos recursos para
exercer o papel deliberativo nos conselhos, haja vista a falta de informag&o, escolaridade,
habilidade e clareza acerca da dindmica e funcionamento. Paiva, Van Stralen e Costa

explicam o termo capacitacéo a partir de aspectos de ordem técnica, politica e logistica:

No que se refere a capacidade técnica, alguns apontamentos sdo majoritariamente
considerados, como a importancia do grau de escolaridade e a valorizacdo de certo

"perfil", leia-se, um conjunto de habilidades para o exercicio deliberativo, como

capacidade argumentativa e conhecimento especializado sobre a politica de satide®®.

A nocdo de capacitacdo revela o privilégio atribuido ao discurso tecnocrata-
especializado, de modo que o segmento dos usuarios termina por apresentar dificuldades no
exercicio deliberativo, dificultando o didlogo entre os segmentos e levando a uma presséo
para a aprovacdo imediata de projetos com argumentos de ordem financeira como
balizadores®’.

A partir do giro linguistico proposto por Habermas®® e sua importancia para a
democracia e para a emancipacgao da participacdo popular, como foi muito bem desenvolvido
por Alves®®, o tecnicismo proposto pela administracéo pablica nas reunides dos Conselhos de
Salde visa somente minar esse espaco de controle social pela inoculacdo da ideia de que a

gestdo ndo pode ser alcancada pela comunidade. Para o autor:

A mesma indiferenca dispensada & participacdo popular ocorre com o “modelo
tecnocrata” de decisdo, nos quais a esfera publica ¢ reduzida a mera legitimadora das
decisBes que supostamente passam por questdes técnicas elevadas, ndo alcancéaveis a
atores sociais que, embora possam apontar com propriedade as deficiéncias
administrativas, ndo saberiam apontar as solucdes®®.

Observa-se que enfrentar a questdo da capacitacdo, principalmente de promotores

de justica, exige um descortinamento da relacdo entre Direito e Medicina. Para melhor

% PAIVA, Fernando Santana de; VAN STRALEN, Cornelis Johannes; COSTA, Pedro Henrique Antunes da.
Participacdo social e salde no Brasil: revisdo sistematica sobre o tema. Ciénc. Salde Coletiva, Rio de Janeiro,
v. 19, n. 2, p. 487-498, fev. 2014. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_a
rttext&pid=S1413-81232014000200487& Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 05 fev. 2017.

6 1bid., p. 491.

*7 |bid., p. 492.

8 HABERMAS, op. cit., v. 1, p. 27.

%9 ALVES, op. cit., p. 86-87.

%0 |bid., p. 86-87.
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concretude do direito a saude, profissionais do Direito deveriam dominar conhecimentos
minimos no método de utilizacdo e aplicacdo dessa linha cientifica para as melhores tomadas
de decis0es, seja no sentido de promover acdes de saude, fiscalizar e monitorar os sistemas de
salide, bem como de efetivar decisdes judiciais embasadas com maior propriedade®.

Nesse ponto, insere-se a razdo da capacitacdo técnica especializada, que teria o
potencial de otimizar a atuagdo dos promotores de justica e conselheiros de saude, garantindo
a materializacdo de um controle efetivo do sistema de salde. O discurso juridico deve se
apropriar, entdo, do conhecimento técnico do SUS, mormente da ferramenta da gestdo, para
operacionalizar concretamente a fiscalizacdo do sistema e, consequentemente, 0 acesso as
acles e servicos, ou seja, para atingir a assisténcia, que é o telos do sistema de satde.

Resumindo os resultados encontrados, eles podem ser expressos no quadro

abaixo:

Quadro 15 — Dificuldades apontadas pelos entrevistados

DIFICULDADES

Promotores de Justica Conselheiros de Salde

-Capacitacao

-Estrutura de trabalho

-Baixa divulgacdo da importancia e funcdo do CMS
-Desrespeito as deliberagdes do CMS pelo gestor
-Auséncia do MP

-Falta de interesse dos conselheiros e da populacéo
-Falta de interacdo entre os conselheiros

-Falta de remuneracéo para viabilizar o deslocamento
e 0 tempo dos membros a disposicao das atividades do
CMS

-Falta de autonomia financeira do CMS para articular
sua independéncia

-Capacitacéo

-Solucdo de continuidade na ocasido de remocdes e
peso da atuagdo judicial na PGJ

-Auséncia de planejamento institucional para a
uniformizacéo das estratégias

-Relagdo com o gestor da politica municipal de saide

-Vicios na eleicdo dos membros

Fonte: Elaborado pela autora (2017).

%1 BARTOLOMEI, Carlos Emanoel Fontes et al. Medicina e direito: atuagdo na integralidade destes dois
saberes. Diagn. Tratamento, v. 15, n. 1, p.39-42, jan./mar. 2010. p. 41.
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6 MINISTERIO PUBLICO DO MARANHAQ: proposicdes para uma atuagao que impacte

o controle social no SUS

A proposta do atual capitulo é atender ao terceiro objetivo especifico da pesquisa
e propor formas de atuacdo do Ministério Publico junto a sociedade e ao Estado para o
fortalecimento da atuagdo dos Conselhos Municipais de Saude, mas dentro das mesmas
balizas propostas por Alves®®?, para quem o Ministério Pablico deve garantir a participacdo
popular na formacdo e aperfeicoamento das politicas publicas, mas sem imiscuir-se na
formag&o do mérito administrativo.

Aderindo ao estudo de Berclaz®®®, para quem o Ministério PGblico é responsével
por garantir a existéncia e o funcionamento adequado dos conselhos sociais, bem como a
efetividade de suas deliberacbes, tem-se que, uma vez constatando inconformidades no
funcionamento dos Conselhos de Salde, dificuldades ou abusos na efetivacdo da participacao
popular nas reunides, o Ministério Publico devera usar os instrumentos legais, instaurando
inquérito civil, expedindo recomendacbes ou firmando compromisso de ajustamento de
conduta, visando a solucédo das dificuldades.

Todavia, para cada problema existe uma estratégia de atuacdo com base nas
ferramentas institucionais a disposicdo do promotor de justica, ponderadas a realidade do
Ministério Pablico do Maranhdo e a questdo da independéncia funcional a ele conferida.
Como primeiro protocolo de atuacdo, defende-se o estabelecimento da frequéncia regular as
reunides ordinarias dos Conselhos de Saude dos municipios da comarca, 0 que também é
defendido por outros autores selecionados na presente pesquisa.

Com base nos achados da presente pesquisa € nas pesquisas que compuseram o
estado da arte j4 delineado acima, identificaram-se os problemas mais recorrentes e
relevantes, com a apresentacdo breve de estratégias de atuacdo dos promotores de justica
junto aos Conselhos de Salde, a sociedade e ao Estado para a solucdo da questéo:

a) CMS que ndo exercem atividade deliberativa: Os promotores de justica
devem frequentar com regularidade as reunides ordinarias dos Conselhos de Salde dos
municipios da comarca para identificar se houve a reducdo do CMS a mero 6rgdo consultivo,
com auséncia da atividade deliberativa e fiscalizatoria dos conselheiros, promovendo uma
integragdo que estimule uma intervengdo mais efetiva, proativa e condizente com a natureza

do conselho. Essa integracdo permite a coordenacao dos planos de ac¢do das duas instancias de

%2 ALVES, op. cit., p. 14; 136.
%3 BERCLAZ, op. cit., p. 316.
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controle, de modo que as agdes de uma possam ser “‘engatadas” nas da outra por meio da
influéncia funcional e reciproca®.

O membro do Ministério Publico, constatando inconformidades na atuacdo dos
conselheiros, deve buscar uma estratégia extrajudicial progressiva. Primeiro, deve instaurar
um procedimento administrativo para investigar as causas dessa limitagdo. A investigacédo e a
participacdo nas reunides permitirdo que o promotor de justica verifique se a inconformidade
se deve a falhas internas (capacitacdo dos conselheiros, por exemplo) ou externas (ingeréncia
do gestor, por exemplo).

Cada uma dessas situa¢des exige uma acgdo especifica, que pode iniciar por uma
recomendacdo para o gestor, para que se abstenha de interferir de maneira disfuncional, ou
para o0 presidente do Conselho de Salde, para que articule ou promova a necessaria
capacitacdo dos demais membros. Caso ndo seja acolhida a recomendacdo, o promotor de
justica pode lancar méo do Termo de Ajustamento de Conduta (TAC), visando solucionar as
irregularidades e dificuldades. Por fim, ndo sendo sanadas as distor¢des, pode ajuizar a A¢ao
Civil Publica (ACP) pertinente.

b) Falta de acatamento de informacGes, auditoria e fiscalizacdo por parte do
CS ou desrespeito as resolugcbes do CMS: E possivel, ainda, que o gestor ndo esteja
exatamente reduzindo o CMS a 6rgédo consultivo, ou seja, que exer¢a formalmente atividade
deliberativa, mas que essa atividade nédo seja efetiva, substancial, por exemplo quando nao
estejam sendo acatados pedidos de informacdes, auditoria e fiscalizacdo por parte do CMS ou
que esteja havendo desrespeito as suas resolucgdes.

O Ministério Publico pode, mediante instauracdo de procedimento preparatdrio ou
inquerito civil, em constatando tais situa¢fes, langar mao, em um primeiro momento, da
recomendacdo e, em ndo sendo esta acolhida, do Termo de Ajustamento de Conduta,
objetivando solucionar essas dificuldades.

Resta repetir que o Ministério Publico pode realizar a inducdo da participagdo
popular como elemento de efetivagdo do SUS, na sua perspectiva formal e material, pois sua
vocacao constitucional ndo se restringe a garantia do direito a satde, mas a garantia do correto
funcionamento do sistema®®.

c) Desrespeito a paridade na composicao estabelecida na Resolucao 453/2012-
CNS: A composicdo dos Conselhos de Salde se d& por meio de elei¢do ocorrida geralmente

durante as Conferéncias Municipais de Saide, quando as entidades existentes nos municipios

%4 HABERMAS, op. cit., v.1, p. 36.
%5 _LEHMANN, op. cit., p. 150.
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sdo convidadas a indicar seus representantes. Todavia, pode ocorrer que 0 mandato dos
conselheiros expire antes das Conferéncias, cabendo ao conselho deliberar e deflagrar o
processo de nova eleicdo. Além disso, € comum que se verifique a presenca de uma paridade
formal que ndo encontra correspondéncia adequada nas funcbes e atos praticados pelos
conselhos.

De qualquer modo, durante o processo de eleicdo é que se configura o melhor
momento de acompanhar ndo s6 a paridade, mas a lisura no processo de representacdo, de
escolha das entidades que indicardo candidatos e de interferéncia dos gestores nos nomes
indicados pelas entidades, de forma a ndo burlar a necessaria pluralidade, representatividade e
independéncia dos futuros conselheiros de saude.

Identificando o desrespeito, o promotor de justica deve verificar se o fato é fruto
de uma legislacdo municipal em desacordo com a legislacdo nacional, se é fruto de uma acgéo
deliberada do presidente do conselho ou se € caso de inadequacdo no Regimento Interno do
conselho.

No primeiro caso, o promotor de justica deve acionar o Legislativo municipal para
a adequacdo da norma local ou ajuizar as agdes pertinentes. Ou seja, sendo o desrespeito
fundado em norma legal, o Ministério Publico deve representar pela inconstitucionalidade ou
ajuizar Acdo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) pela ofensa a diretriz prevista no art. 198,
I1l, CRFB/88. No segundo caso, acdo ou omissdo do presidente do conselho, o promotor de
justica deve expedir recomendacéo ou propor TAC, estipulando prazos para a adequacao ou a
realizacdo de nova elei¢do, conforme o caso. Por fim, sendo o desrespeito fundado em mero
regulamento, ou seja, previsto no Regimento Interno do conselho em questdo, o promotor de
justica pode expedir recomendacéo e/ou firmamento de TAC. N&o havendo a solugéo pela via
extrajudicial, deve propor Ac¢édo Civil Publica.

d) Falta ou vicios na eleicdo direta para presidente do CMS: Entre os
municipios pesquisados, apenas um deles ainda prevé a presidéncia nata do Conselho de
Saude para o secretario municipal de Saude, de modo que todos os demais ja utilizam a
eleicdo para a definicdo da presidéncia, havendo em algumas situacbes a previsdo de
alternancia entre as representacOes (sociedade civil e poder publico). Todavia, essa previsao
normativa exige uma continuacédo da fiscalizacao, verificando-se se realmente ha um processo
eletivo devido, com a participacdo de todos os membros e sem a interferéncia do gestor.

Também é importante considerar que ha a possibilidade de que o desempenho da
funcdo de presidente seja apenas formal, e que a verdadeira conducdo dos trabalhos seja

realizada materialmente por membro distinto daquele que foi eleito, 0 que somente pode ser
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constatado se o promotor de justica estabelecer como primeiro protocolo a frequéncia regular
as reunides ordinarias dos Conselhos de Saude dos municipios da comarca. A partir dai, pode
instaurar o inquérito civil ou mesmo um procedimento preparatorio, expedindo recomendacgéo
e, em ndo sendo esta acolhida, do Termo de Ajustamento de Conduta.

Se a presidéncia nata ou qualquer vicio no processo de escolha do presidente
estiver fundado na lei municipal, o Ministério Publico deve acionar o Legislativo municipal,
para que promova a adequacdo, ou ajuizar ACP. Sendo o desrespeito fundado em mero
regulamento, como o Regimento Interno, expede-se recomendacéo e/ou firmamento de TAC.
N&o havendo a solucdo pela via extrajudicial, propor ACP.

e) Falta de estrutura de trabalho: A falta de estrutura surgiu em todas as
entrevistas dos conselheiros de saude e foi claramente verificada pela pesquisadora. Os
Conselhos Municipais de Salde visitados funcionavam precariamente em espacos
improvisados dentro das Secretarias de Salde, muitas vezes sem ao menos uma placa na porta
para identificacdo, sem equipamentos de informatica (computador e impressora), telefone e o
sinal de internet. A péssima situacdo de trabalho dos conselheiros de salude reforca o
componente simbolico da falta de poder e de resolutividade da atuacdo, bem como sugerem
um desprestigio da participacdo e do protagonismo dos conselheiros na politica de saude
local.

O Ministério Publico pode, mediante instauracdo de procedimento preparatorio ou
inquérito civil, em constatando tais situacdes, lancar mdo, em um primeiro momento, da
recomendacdo e, em ndo sendo esta acolhida, do Termo de Ajustamento de Conduta,
objetivando solucionar essas dificuldades.

A estruturacdo dos Conselhos de Salde deve ser a pedra de toque para a avaliagcdo
do respeito que a gestdo municipal, responsavel por fornecer essa estrutura, tem com o
funcionamento do controle social exercido pelos conselheiros de satude. Ndo havendo sucesso
na resolucdo extrajudicial da questdo, com o uso das ferramentas institucionais e da mediagédo
pelos promotores de justica, estes devem propor as a¢des de obrigacédo de fazer ou agdes civis
publicas para a solucdo do problema, além de eventual responsabilizacdo dos gestores pela
omissao.

f) Falta de divulgacdo nos meios de comunicacdo, do papel dos conselheiros,
bem como das pautas e calendarios das reunides: A pouca inser¢do de informacGes sobre
as acdes dos conselheiros de salide na comunidade causa uma insensibilizagdo dos cidadaos

no processo necessario de participacdo, como também desmobiliza 0s movimentos sociais.
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O Ministério Pablico possui a fungdo também de educar a popula¢do, auxiliando-a
no exercicio da titularidade do direito a salde e estimulando o sentimento de pertencimento
em relacdo aos servicos de salde, ideal bastante defendido nas pesquisas de Lehmann®® e
Alves®’. Dessa maneira, a instituicio deve procurar fomentar a interacdo dos Conselhos
Municipais de Salde com a comunidade e com os demais 6rgdos de controle, realizando
audiéncias publicas para destacar a relevancia publica da atuacdo dos conselheiros de salde.

g) Capacitacdo técnica: Trata-se da falta de conhecimento dos conselheiros de
salde (representantes dos usuarios) sobre o funcionamento pratico dos programas
fiscalizados. A atuacdo extrajudicial do Ministério Publico, que permite a instauracdo de
procedimentos investigatorios e a realizacdo de audiéncias puablicas, esta calcada nas
competéncias relacionais e na busca pela mediacdo e resolutividade, contribuindo para tornar
horizontais as relacdes entre Estado e sociedade. Essa atuacdo aproxima o Ministério Publico
da sociedade e transforma a realidade social. Todavia, ha que se fomentar o desenvolvimento
das instituicbes democraticas e ndo ocupar o eventual hiato deixado por elas.

Nesse sentido, surge a indagacdo sobre qual providéncia o promotor de justica
deve adotar quando da verificagdo de que ha necessidade de capacitacdo para os conselheiros
de saude. Procedimentos administrativos e recomendacGes para que o presidente do Conselho
de Saude ou o gestor municipal realize a capacitacao sao as primeiras providéncias.

A seguir, um quadro resumo das principais dificuldades e estratégias de atuagéo

Lehmann®®® e Machado®®:

Quadro 16 — Relagdo problema-estratégia

Problemas no funcionamento dos CS Estratégia de atuacdo do MP

-estabelecer como primeiro protocolo a frequéncia regular as reunides
ordindrias dos Conselhos de Salide dos municipios da comarca

-pode 0 membro do Ministério Publico, mediante instauracdo de inquérito
civil, em constatando tais situagbes, langar médo, em um primeiro
momento, da recomendacdo e, em ndo sendo esta acolhida, do Termo de
Ajustamento de Conduta, visando solucionar essas irregularidades e
dificuldades

Reduc&o do CS a mero 6rgéo
consultivo

-estabelecer como primeiro protocolo a frequéncia regular as reunides
ordindrias dos Conselhos de Salide dos municipios da comarca
-instauracdo de IC, expedindo recomendacdo e, em ndo sendo esta
Desrespeito a paridade na composi¢do, | acolhida, do Termo de Ajustamento de Conduta

estabelecida na Resolugéo 453/2012- | OBS:

CNS (substituiu a Res. 333/2003) a. Sendo o desrespeito fundado em norma legal: MP deve representar
pela inconstitucionalidade ou ajuizar ADI pela ofensa a diretriz
prevista no art. 198, 111, CRFB;

b. Sendo o desrespeito fundado em mero regulamento: expedigdo de

%6 | EHMANN, op. cit.

%7 ALVES, op. cit.

%8 | EHMANN, op. cit.

%9 MACHADO, op. cit., 2006.
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recomendacdo e/ou firmamento de TAC. N&o havendo a solugédo
pela via extrajudicial, propor ACP.

Falta de eleicdo direta para presidente

-estabelecer como primeiro protocolo a frequéncia regular as reunibes
ordinarias dos Conselhos de Salde dos municipios da comarca
-instauracdo de IC, expedindo recomendacdo e, em ndo sendo esta
acolhida, do Termo de Ajustamento de Conduta

OBS:

a. Sendo o desrespeito fundado em norma legal: MP deve representar
pela inconstitucionalidade ou ajuizar ADI pela ofensa a diretriz
prevista no art. 198, 111, CRFB,;

b. Sendo o desrespeito fundado em mero regulamento: expedicdo de
recomendacéo e/ou firmamento de TAC. N&o havendo a solugdo
pela via extrajudicial, propor ACP.

Falta de infraestrutura

-estabelecer como primeiro protocolo a frequéncia regular as reuniGes
ordindrias dos Conselhos de Satde dos municipios da comarca

-pode 0 membro do Ministério Publico, mediante instauracdo de inquérito
civil, em constatando tais situagfes, langar mdo, em um primeiro
momento, da recomendacdo e, em ndo sendo esta acolhida, do Termo de
Ajustamento de Conduta, visando solucionar essas irregularidades e
dificuldades

Falta de acatamento de informac0es,
auditoria e fiscalizag&o por parte do CS

-estabelecer como primeiro protocolo a frequéncia regular as reuniGes
ordinarias dos Conselhos de Saide dos municipios da comarca

-pode 0 membro do Ministério Publico, mediante o uso do poder
requisitorio, prestar o auxilio aos conselheiros

-pode 0 membro do Ministério Publico, mediante instauracdo de inquérito
civil, em constatando tais situagdes, langar mdo, em um primeiro
momento, da recomendagdo e, em ndo sendo esta acolhida, do Termo de
Ajustamento de Conduta, visando solucionar essas irregularidades e
dificuldades

Falta de divulgagao nos meios de
comunicacdo, do papel dos
conselheiros, bem como das pautas e
calendarios das reunides

-estabelecer como primeiro protocolo a frequéncia regular as reunifes
ordinérias dos Conselhos de Salde dos municipios da comarca

-pode 0 membro do Ministério Publico, mediante instauracéo de inquérito
civil, em constatando tais situacfes, lancar mdo, em um primeiro
momento, da recomendacdo e, em ndo sendo esta acolhida, do Termo de
Ajustamento de Conduta, visando solucionar essas irregularidades e
dificuldades

-realizacdo de audiéncias publicas

Desrespeito as resolu¢des do CS

-frequéncia do MP as reuniGes

-pode 0 membro do Ministério Publico, mediante instauracdo de inquérito
civil, em constatando tais situagfes, langar mdo, em um primeiro
momento, da recomendacdo, no sentido de que observe as resolugoes, e,
ndo sendo esta acolhida, do Termo de Ajustamento de Conduta, visando
solucionar essas irregularidades

-audiéncias publicas

-ACP

Presidéncia ocupada pelo gestor

-frequéncia do MP as reunibes

-pode 0 membro do Ministério Publico, mediante instauracdo de inquérito
civil, em constatando tais situacGes, lancar mdo, em um primeiro
momento, da recomendacdo e, em ndo sendo esta acolhida, do Termo de
Ajustamento de Conduta, visando solucionar essas irregularidades e
dificuldades

-ndo havendo solugdo pela via extrajudicial, ACP

Falta de conhecimento dos conselheiros
de salde (usuério) sobre o
funcionamento pratico dos programas
fiscalizados

-frequéncia do MP as reunides

-pode 0 membro do Ministério Publico, mediante instauracdo de inquérito
civil, em constatando tais situacGes, lancar médo, em um primeiro
momento, da recomendacédo para que o gestor providencie a realizacdo de
cursos de capacitagdo dos conselheiros e, em ndo sendo esta acolhida, do
Termo de Ajustamento de Conduta, visando solucionar essas
irregularidades e dificuldades

Fonte: Adaptado de Lehmann®"® e Machado®"*.

370 _LEHMANN, op. cit.
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E importante ressaltar que ha controvérsias sobre a possibilidade de o proprio
Ministério Publico assumir a capacitacdo dos conselheiros, quando os resultados da pesquisa
apontam que os proprios promotores de justica tém sua atuacdo na area da saude limitada pela
auséncia de capacitagdo técnica especializada.

Portanto, uma proposic¢do fundamental para que a atuacdo do Ministério Pablico
impacte o controle social no SUS apresenta um primeiro imperativo: a realizacdo de
alteracdes estruturais importantes no recrutamento (concurso) e na formacdo continuada dos
membros, fomentando o conhecimento técnico necessario na area da satde. Isso exigira que o
discurso juridico se aproprie das ferramentas de gestdo e fiscalizacdo do SUS, da abertura e
do intercdmbio cientifico entre a Medicina e o Direito, especialmente numa sociedade
desigual, tdo vulneravel ao sucateamento dos servigos de salde e ao retrocesso das conquistas
histdricas que foram sedimentadas na Constituicdo Federal de 1988.

A falta de conexdo da norma com a realidade concreta com a qual terd que lidar o
jurista e a necessidade de adequacdo do proprio Direito a evolucdo, diversidade e
complexidade da sociedade é um tema que surge nos estudos de Silva e Bussinger"?, quando
repensam a modificacdo das atitudes e estratégias para o ensino do Direito e afirmam que a
complexidade das relagdes sociais e dos problemas que se apresentam para o profissional do
Direito nos dias atuais ndo tém espago nas academias.

Todavia, a restrigdo e o cerceamento do conhecimento humano nédo interessam ao
SUS, ao Ministério Pablico e ao exercicio digno do direito a satde de toda sociedade, o que
exige que a instituicdo tome a iniciativa de ampliar o conhecimento cientifico estratégico,
critico e funcional dos membros e servidores, dando mais efetividade a atuacdo do corpo
ministerial como um todo.

Uma outra importante questio é apontada por Rojas®® e diz respeito a reflexdo
necessaria dentro do Ministério Pablico sobre a atuacdo dos seus membros como atores
politicos, ndo com a adocao de posicBes partidarias ou ideoldgicas, mas no desenvolvimento
adequado das potencialidades prdprias do seu munus constitucional, credenciando 0s
promotores de justica para atuar na vida publica para além da formacéo juridica, académica e
cientifica, ou seja, agregando valores sociais que podem ser encontrados na vivéncia e no

contato proximo com a comunidade, 0 que permite prestigiar os saberes e experiéncias

371 MACHADO, op. cit., 2006.

372 S1LVA, Tatiana Mareto; BUSSINGER, Elda Coelho de Azevedo. O positivismo como obstaculo
epistemoldgico a producdo do conhecimento juridico: o dogmatismo e suas consequéncias para a formacéo do
jurista. Revista de Pesquisa e Educacdo Juridica Brasilia, v. 2, n. 1, p. 214-234, jan./jun. 2016. p. 214-234.

¥ ROJAS, op. cit., p. 131.
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populares no ambiente da participacéo popular®™.

Assim, uma atuacdo ministerial que impacte o controle social ou qualquer outro
interesse publico deve observar essas duas balizas: resolutividade (Marcelo Pedroso Goulart)
e transformacdo (Rodrigo Cancado Anaya Rojas). Deve emancipar a sociedade, mas deve
humanizar a instituicdo. Deve observar a norma e o arcabouco ja estruturado a disposi¢do da
defesa dos interesses sociais, mas deve levar o membro a imersdo em outros saberes técnicos,
como a medicina, e, sobretudo, saberes populares.

As formas de atuacdo do Ministério Publico junto a sociedade e ao Estado para o
fortalecimento da atuacdo dos Conselhos Municipais de Salde deve ser precedida pela
imersdo na realidade social dessas instancias de controle e, uma vez constatando
inconformidades no funcionamento dos Conselhos de Saude, sejam dificuldades estruturais
ou na participacdo popular nas reunides, o Ministério Pablico devera usar 0s instrumentos
legais previstos. Porém, essa acdo deve ser necessariamente complementada por uma atuacao
democratica e pedagdgica®”, inclusiva da sociedade nos processos de poder, a qual também
permitird aos promotores de justica uma maior aproximacdo dos processos sociais,
comprovando o ganho reciproco existente nessa interagao.

Por fim, para que haja resultados importantes e consistentes nessa atuacdo é
necessario que ela seja uniforme, que ela possa transpor as barreiras do discurso da
independéncia funcional e se estabelecer como politica institucional, democratica e planejada,
ndo fragmentada, continua e transformadora. Considerando o objeto da presente pesquisa, ndo
se propde que sejam encontradas solucdes iguais para todas as comarcas do estado do
Maranhdo, mas que sejam institucionalmente estabelecidos patamares minimos de atuacéo
uniforme e continua, com foco na emancipacao da participacdo popular no SUS, firmando um
pacto permanente e irreversivel com os sujeitos sociais do SUS que néo seja perdido durante a

movimentacao dos membros entre as comarcas (remoc¢ao/promocao).

6.1 Experiéncia exitosa: Promotoria de Justi¢a de Cururupu

Dentro dessa proposta de repensar as praticas institucionais resolutivas e
transformadoras, objetiva-se neste item realizar um breve recorte do projeto “Semana de
Debates Juridicos” realizado pela Promotoria de Justiga de Cururupu em 2005. A experiéncia

impactou positivamente a participacdo popular na cidade, tendo sido referida pelos

3 Ibid., p. 143.
%% |bid., p. 162.
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entrevistados como um marco para a mudanca de paradigma, convertendo-se em exemplo de
intervencdo operada pelo Ministério Publico do Maranhdo que fortaleceu o controle social,
principalmente no SUS, a partir das balizas de aproximacao interinstitucional, mobilizacao,
sensibilizagéo e capacitacdo da sociedade civil.

Uma das propostas do projeto era capacitar a comunidade para o controle social, a
composigdo substancial dos conselhos gestores no municipio e o fortalecimento das relacbes
interinstitucionais, com a participacdo de palestrantes e debatedores do Poder Judiciario,
Ministério Pablico, Tribunais de Contas e Controladoria Geral da Unido. A iniciativa do
Ministério Publico na comarca de Cururupu inaugurou um espago de convergéncia cidada,
onde a sociedade local e 0s membros dos Conselhos Setoriais puderam receber capacitacdo e
interagir com outras instituicGes, formando vinculos para uma necessaria e salutar
interlocucéo sobre o controle social.

O projeto, de iniciativa do promotor de justica titular da comarca de Cururupu, Dr.
Céssius Guimaraes Chai, buscava identificar as demandas nas areas mais sensiveis (Saude,
Educacdo e Seguranca Publica e Protecdo Ambiental) e realizar um posterior cruzamento
dessas informacdes com 0s servigos publicos oferecidos nos municipios da comarca, a partir
da concepcdo encontrada em Gustin®'®.

Num momento posterior, foram realizadas atividades de interlocucdo e
sensibilizagdo, construindo-se uma rede de parcerias com o setor publico, mas sobretudo com
as escolas publicas e privadas, com os sindicatos locais e com as popula¢des quilombolas e
artesds, muito presentes nos municipios da comarca (Cururupu e Serrano do Maranh&o).
Como o contexto local apresentava uma gama de manifestagdes culturais e religiosas, 0
Ministério Publico fortaleceu a comunicagdo no processo de aproximagdo com a sociedade
civil, estendendo o convite indistintamente a todas as institui¢cGes religiosas, nos seus mais
variados matizes e representacGes culturais. O objetivo era que todos percebessem o
Ministério Pablico como um parceiro que enxergava com igualdade os membros da sociedade
civil.

Completadas as etapas de identificacdo das necessidades da populacdo e de
comunicacdo com as diferentes representacfes e seguimentos da sociedade civil e do Estado,
foram realizados ciclos de audiéncias publicas e campanhas de mobilizacdo, que iam desde
concurso de redagdo nas escolas publicas e particulares a mobilizagdo das instituicdes para
que houvesse a oferta de cursos para capacitacdo dos membros dos conselheiros setoriais

38 GUSTIN, Miracy Barbosa de Sousa. Das necessidades humanas aos direitos: ensaio de sociologia e
filosofia do direito. Belo Horizonte, MG: Del Rey, 2009.
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daqueles municipios.
O objetivo pretendido nessa fase era, a partir do conhecimento de quais as
demandas por politicas publicas a sociedade civil buscava, e que eram vertidas ao Ministério
Publico, demonstrar de que maneira elas poderiam ser atendidas no plano da informagéo para
0 exercicio do direito ao acesso as politicas publicas em questdo. Assim, foi elaborado o
projeto das “Jornadas Juridicas” como uma (1) acao de sensibilizacdo e (2) uma agéo de
capacitacdo como ferramentas para o controle social da administracdo publica, focando,
essencialmente, naqueles servicos publicos relacionados a Educacdo, Salde e Protecdo
Ambiental.
O destaque para a acdo de sensibilizacdo considerou quatro elementos: (1) o
cidaddo necessita dos servigcos de salde do municipio e, portanto, tem interesse em receber
um melhor servigo pablico; (2) individuos despertos para as mesmas necessidades e interesses
estdo mais disponiveis para se encontrar e se organizar; (3) instituicdes vocacionadas a
mediacdo entre Estado e sociedade civil devem se habilitar para viabilizar essa interlocugéo;
(4) a apresentacdo de resultados efetivos de melhora na qualidade dos servicgos e das politicas
publicas é elemento de estimulo a continuacédo da participacdo popular.
A partir das “Jornadas Juridicas de Cururupu” foram implantadas agdes
setorizadas de formacdo e de capacitacdo técnica continuada dos Conselhos de Saude, Idoso,
Assisténcia Social, Educacdo e Meio Ambiente, além de mobilizacdo para a implantagdo de
conselhos setoriais que ainda ndo estavam devidamente em funcionamento nos municipios da
comarca, como o Conselho de Seguranga Comunitaria. Nessa etapa, o Ministério Publico
realizou importante interlocucdo entre os Conselhos Setoriais e instituicGes publicas, como
CGU e TCE, que puderam participar das a¢des de capacitacdo técnica com cursos regulares e
disponibilizacdo de material.
A “l Jornada de Debates Juridicos de Cururupu” teve como tema
“Democratizando o conhecimento juridico, fortalecendo a cidadania”, e como principais
subtemas:
1) “O Papel das Instituigdes Publicas e dos Poderes Instituidos”.
2) “Servico Publico com Qualidade”, com as palestras “Responsabilidade no
Sistema Educacional” ¢ “Acesso a Satde”.

3) “Recursos Publicos”, com as palestras “Conselhos Setoriais de Gestdo
Municipal” e “Seguranca Publica e Responsabilidade Comunitaria”.

4) “Orgamento Participativo”, com o debate ptblico sobre “Estatuto da Cidade e o

Cddigo de Posturas™.
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Em outubro do mesmo ano, dando seguimento a proposta de formacao continuada
dos membros dos conselhos gestores e de aproximacdo e interacdo interinstitucional
permanente, a Promotoria de Justica de Cururupu realizou a “II Jornada de Debates Juridicos
de Cururupu”, sob o tema “Um Pacto pela Etica nas Relagées Sociais” € que teve como

principais subtemas:

1) “Transparéncia Fiscal — O Cidadao no Controle”.

2) “O Poder Legislativo como Casa do Povo — Fiscalizando a Politica Ptblica”.
3) “Conselhos Municipais”.

4) “Mobilizagdo Social — O Papel dos Sindicatos e das Associagdes de Classe”.
5) “Licitagdes Publicas — Critérios e Requisitos”.

6) “Decidindo sobre os Recursos Publicos — PPA, LDO e LOA”.

A fiscalizagdo e a formagdo técnica estratégica foram trabalhadas nesse segundo
momento e puderam, para além de despertar o interesse da comunidade, estabelecer uma
agenda regular de capacitacdo e interacdo entre as instituicdes, observando o fomento a
participagdo popular, a aproximacgdo entre os Orgdos de controle e a sociedade, a
democratizagdo do saber juridico e técnico, estreitando os vinculos entre sociedade civil e
Ministério Pablico.

A capacitacdo realizada pelo Ministério Publico junto aos Conselhos Setoriais da
comarca de Cururupu também buscou, dentro da matriz de democratizacdo do conhecimento
juridico, aproximar a sociedade civil dos mais importantes marcos legais, entre eles a
Constituicdo Federal, a Lei Organica Municipal, o Regimento Interno da Camara Municipal,
Lei da Acdo Popular e da Acgdo Civil Publica.

Acredita-se que as acdes de formacdo e capacitacdo sejam determinantes para o
éxito de uma articulagdo mais efetiva e facilita o trabalho do Ministério Publico porque com
uma demanda mais qualificada, em que as pessoas sabem identificar suas necessidades, elas
podem alcancar a concretizacdo dos direitos humanos®”’. Nesse mesmo sentido, Chai®’® ja
afirmava que o conhecimento é importante instrumento de libertacdo e uma condicdo de
igualdade de participag@o, pois no processo de fiscalizagdo e controle ¢ “[...] importante que 0
cidaddo tenha argumentos juridicos-politicos ao seu dispor, e saiba quais momentos nos
processos de formulacdo e execucdo de politicas publicas a lei ja lhe assegura a

7 Ibid., p. 10.
378 CHA, op. cit., p. 15.
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participagﬁo”379.

As jornadas realizadas em Cururupu despertaram o interesse da comunidade e
oportunizaram a capacitacdo dos conselheiros de salde, entre outros conselheiros municipais,
além de ter viabilizado parceria com érgdos como a CGU, que naquela oportunidade ofereceu
material e treinamento, implantando-se um novo paradigma e uma nova realidade, o do
conhecimento para a libertacdo e para a igualdade.

Os conselheiros entrevistados e a visita realizada pela pesquisadora no Municipio
de Cururupu evidenciaram que a experiéncia das “Jornadas Juridicas” garantiu, naquela
oportunidade, um efetivo aumento no nimero de reunides ordinarias do Conselho Municipal
de Saude, demonstrando um incremento na participacdo popular. Além disso, a observagdo
livre permitiu verificar que os membros conhecem termos técnicos e manuseiam melhor
prestacdo de contas, Plano de Saude, Programacdo Anual de Saude e os relatorios de gestéo,
diferencial garantido pela capacitagdo continuada, parte mediada e parte operada pelo
Ministério Pablico.

A iniciativa de aproximacao realizada pelo Ministério Publico foi essencial para
esse processo de fortalecimento do controle social exercido pelos conselhos municipais em
Cururupu, principalmente pelo Conselho Municipal de Saude, de modo que as praticas
interinstitucionais se apresentaram como uma importante ferramenta de atuacdo. Verificou-se
que 0s passos mais importantes foram a aproximacgdo com a comunidade e a capacitacdo dos
conselheiros. Os resultados sugerem, ainda, que a participacdo do promotor de justica tem a
potencialidade de acionar a maquina estatal e de mobilizar e articular a sociedade civil.

A partir da anélise do projeto, pode-se afirmar que o éxito das “Jornadas
Juridicas” se deu em virtude de duas variaveis: (1) atuagdo no plano da informacdo para a
populacdo de uma forma geral e (2) procedimentos de capacitacdo técnica particularizados
por setor de atuacdo dos servicos publicos.

A primeira varidvel buscou capacitar a sociedade civil local para (a) o exercicio
do direito de peticdo (art. 5°, XXXIV, “a”, CF/88), orientando como (b) exercer a
representacdo formal para os agentes responsaveis pela fiscalizacdo da administracdo publica
e de que forma (c) realizar a articulacdo com o Ministério Publico, formalizando a demanda
com maior eficicia (datas, pedido e objeto identificaveis), uma vez que, se 0 contetido do
Direito é mutavel, a forma juridica € irrenunciavel. A segunda variavel buscou aproximar e

aliar gestdo publica com o respectivo conselho setorial de fiscalizagdo da administracdo

37 Ibid., p. 21.
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publica, dentro da matriz de mediacdo da relacdo Estado/sociedade civil operada pelo
Ministério Pablico.

Analisado o modelo implantado em Cururupu, € necessario refletir sobre a
importancia de uniformizar a iniciativa e o projeto “Jornadas Juridicas” como politica
institucional, para que essas agdes possam ser desenvolvidas em outras comarcas, criando-se
uma rede de préaticas interinstitucionais uniformes que garantam continuidade e resolutividade
a linha de atuacdo, mas com uma margem para que cada promotor de justica possa, dentro da
independéncia funcional e com autonomia, adaptar e adequar essa diretriz institucional as
necessidades locais.

A proposta de revisitar a experiéncia de Cururupu tem o potencial de levar o
Ministério Publico a repensar as praticas institucionais a partir da atuacdo mais resolutiva e
transformadora, no sentido das acOes pedagogico-institucionais, que devem ser
preponderantes pra densificar politicas institucionais que permitam um fluxo de informacdes
necessario ao exercicio efetivo de direitos sociais por quem sdo os titulares desses direitos. O
resultado pratico da acdo uniforme serd a criacdo de uma rede de informacdes articuladas
interinstitucionalmente que funcionard como meio ao efetivo controle dos deveres publicos e

ao exercicio dos direitos sociais pela sociedade civil.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa articulou duas areas complexas — Salude e Direito — para
analisar as préaticas e as normas do Ministério Publico do Maranhdo para o fortalecimento do
controle social exercido pelos Conselhos Municipais de Saude. Objetivou-se descrever o
perfil dos conselhos e dos conselheiros de satde no estado do Maranhdo, analisar o nivel de
articulacdo interinstitucional entre promotores de justica e Conselhos de Saude dos
municipios maranhenses e propor formas de atuacdo junto a sociedade e ao Estado para o
fortalecimento da atuacdo dos Conselhos Municipais de Saude no exercicio do controle social
do SUS.

A participacdo popular € um dos pilares do SUS consagrados no art. 198, IllI,
CF/88. Como instrumento de democracia participativa, tem a funcdo de garantir a
comunidade espaco direto na formulacdo, implementacdo e gestdo das politicas publicas,
afastando as praticas paternalistas e desenvolvendo o senso de responsabilidade comum.

Na defesa do regime democratico, a atuacdo do Ministério Publico na seara
sanitaria deve direcionar ndo sO para a garantia do direito a salude, mas, sobretudo, para o
correto funcionamento do sistema de saude. A instituicdo ministerial deve focar sua atuacdo
principalmente na defesa da democracia deliberativa, materializada na forma da participacédo
popular, este ultimo principio do SUS preconizado na Constituicdo Federal.

A intervencdo do Ministério Publico é essencial para o fortalecimento do controle
social exercido pelos Conselhos de Saude no estado do Maranhdo. A efetivacdo do controle
social no SUS esté para além da atuacdo dos seguimentos sociais no espac¢o institucional dos
conselhos, requerendo a articulacdo de forcas que defendam e representem o interesse
coletivo em torno de um projeto para a defesa do direito a saide. Todavia, no Ministério
Publico do Maranhdo a interacdo com os Conselhos de Saude ainda esta marcada por praticas
frageis, isoladas e ndao uniformes e por um timido e escasso discurso institucional.

No Brasil existem Conselhos de Saude em todos os municipios brasileiros.
Constatou-se na pesquisa que, no Estado do Maranhdo, todos os 217 municipios possuem
formalmente Conselhos Municipais de Saude e no caso especifico da Regido de Saude de
Pinheiro, formada por 17 municipios organizados em 9 comarcas. Cada comarca possui um
promotor de justica com atribuigdes especificas e em cada municipio atua um Conselho de
Saude.

Por meio da pesquisa de campo foi possivel observar que no perfil dos 17

conselheiros de salde predomina o sexo masculino (64,7%), sendo 64,7 % casados (as);
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52,9% com ensino médio e 47,1% possuem ensino superior; a profissdo surge com bastante
heterogeneidade (pescadores, lavradores, professores e estudantes), destacando-se 0s agentes
comunitarios de saude com 35,2%; a faixa etaria predominante foi a de 36 a 40 anos, com
35,2% dos conselheiros entrevistados. Dos entrevistados, 58,8% sdo membros, 35,3%
exercem cargo de presidente e 5,9% exercem outras fungdes no CMS. Mais da metade dos
entrevistados (64,7%) declarou ndo ter recebido nenhum curso na area de SUS.

O resultado da andlise do perfil dos Conselhos de Salde evidencia que todos
possuem lei municipal de criacdo e Regimento Interno, muito embora tais documentos nao
tenham sido disponibilizados integralmente para a pesquisadora em trés situacdes. Em pelo
menos trés municipios (Bacuri, Cedral e Turiagu) os conselheiros de satde foram encontrados
com mandatos vencidos, de modo que os Conselhos de Saude estavam sem funcionamento
regular hd varios meses. Mais da metade dos Conselhos de Saude (58,8%) possui 12
membros, sendo que os demais tinham entre 8 e 16 membros titulares. Apenas em um dos
municipios pesquisados a presidéncia do Conselho Municipal de Saude existe como cargo
nato do secretario municipal de Salde, com previsdo expressa na lei municipal e no
Regimento Interno, de modo que em todos os demais (94,11%) a presidéncia é escolhida por
eleicdo simples.

Além disso, dois importantes resultados foram encontrados: 1) nenhum dos 17
Conselhos de Saude possui sede propria, funcionando em salas ou espagos improvisados nas
Secretarias Municipais de Saude; 2) auséncia de estrutura minima de trabalho, como
computador, impressora, telefone e acesso a internet. Essas duas questbes dificultam o
trabalho dos conselheiros, o fluxo de informacdes e conhecimento com as demais instituicoes
de controle, a visibilidade e a legitimidade perante o restante da populagdo de cada municipio
pesquisado.

Apesar dos resultados indicarem que ndo h& uma parcela significativa de
Conselhos de Saude presidida pelos proprios secretarios municipais de Saude, restou evidente
que estes ainda dificultam a sustentabilidade financeira dos conselhos e ndo corrigem
distorcdes graves como auséncia de sede propria, telefone e acesso a internet. Também nado ha
fomento regular a capacitacdo técnica dos conselheiros, o que gera um controle sem
qualidade, impedindo ou dificultando a defesa do interesse pablico em torno da politica e da
gestdo de recursos publicos em saude.

A maioria dos Conselhos Municipais de Saude visitados se tornaram espacos
capturados ou imobilizados pelo poder puablico, pois além da falta de autonomia dos

conselheiros havia a falta de condicGes técnicas e materiais de trabalho, de forma que néo se
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tratava de um contexto de participacdo da comunidade no processo da gestdo. Todavia, 0
Ministério Publico pode atuar para converté-los em espagos de luta para a conquista de mais
poder dentro do Estado por meio de aproximacéo e participacdo das reunides, fiscalizacdo da
estrutura necessaria e integracdo da comunidade, favorecendo o acesso da sociedade ao
controle social e a eficiéncia dos servicos de saude.

No que diz respeito & articulagdo interinstitucional entre o Ministério Publico e os
Conselhos Municipais de Saude, a maioria dos promotores de justica entrevistados (85,7%)
manifestou que a articulacdo com os demais 6rgdos de controle apresenta problemas ou
limitacGes que afetam a atuacdo do Ministério Publico, o que foi explicado por fatores como:
desconhecimento dos membros do CMS, existéncia de um relacionamento apenas formal,
falta de proximidade e frequéncia as reuniBes ordinarias, reconhecimento passivo do
desperdicio do potencial de um relacionamento estratégico para a satide no municipio.

Os conselheiros de saude, por sua vez, apontam para pouca ou henhuma interaco
com os demais 6rgdos de controle, inclusive com o Ministério Publico, muito embora tenham
reforcado a importancia da participacdo do promotor de justica nas reunides.

A partir do diagnostico realizado, espera-se provocar maior interacdo entre 0s
oOrgéos, instituicdes e responsaveis pelo controle social no SUS, estabelecendo um espaco de
discusséo para fortalecimento e conscientizagdo dos conselheiros a respeito de seus direitos e
deveres de cidadania e da importancia da participacéo efetiva e consistente da comunidade no
Conselho de Saude.

A atuacdo do Ministério Publico junto aos Conselhos de Salude somente sera
efetiva se tiver o cond&o de conferir forga e legitimidade a participagdo popular no SUS. E a
participacdo deve se dar apdés o enfrentamento das seguintes questBes: a) conflito entre a
linguagem técnica exigida e a linguagem leiga dos conselheiros nesse 6rgdo; b) a tutela
excessiva das instancias governamentais sobre os Conselhos de Saude, tornando-0s meros
aprovadores de suas politicas e relatorios. c) falta de recursos materiais para manter o
conselho; d) falta de interesse em participar do conselho por parte da populacéo e/ou falhas na
representatividade.

E possivel propor formas de atuacdo junto & sociedade e ao Estado para o
fortalecimento da atuacdo dos CMS, para isso o Ministério Pablico pode: a) participar das
reunies ordinarias quando da apresentacdo do Plano Municipal de Saude, da Programacéo
Anual de Saude e dos Relatérios de Gestdo (Anual e Quadrimestrais); b) fiscalizar a escolha
dos membros (representatividade) e a eleicdo para presidente; c) fiscalizacao da infraestrutura

financeira, administrativa e fisica; d) recomendar a divulgacdo na comunidade das funcdes e
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competéncias, trabalhos e decisGes dos conselheiros e da composi¢do do Conselho de Saude;
e) responsabilizacdo judicial dos gestores pelo ndo cumprimento das resolucdes dos
Conselhos de Saude e da Resolucdo 453/2012-CNS (dotacdo orcamentaria para o bom
funcionamento dos Conselhos de Salde); f) estimular e exigir a capacitacdo dos conselheiros
de salde.

O agir institucional pode estimular o contato adequado com as demandas dos
cidadaos que efetivamente sofrem com o mal funcionamento do sistema, condicdo essencial
para que as caréncias propiciadas pela deficiéncia ou omissdo do agir estatal possam ser
identificadas de modo adequado e despertar uma reacdo mais resolutiva e condizente com o
mister constitucional.

Todavia, todas essas medidas podem ser vistas como acles externas a serem
operadas pelo Ministério Publico, havendo a necessidade de considerar que também ha acoes
internas a realizar, ou seja, medidas estruturais importantes, destacando-se incluséo de
conhecimento técnico em salde no processo de selecdo (concurso) dos promotores de justica
e na formacao continuada dos membros.

O presente estudo buscou favorecer a reflexdo sobre a potencialidade da
ampliagdo e intensificagdo do relacionamento entre Ministério Publico e Conselhos
Municipais de Saude na realizacdo do controle social que efetive 0 acesso aos servicos de
salde, bem como a necessidade de profissionalizacdo dos conselheiros de salde, a exemplo
da que ocorreu com os conselheiros tutelares, que séo eleitos, remunerados e submetidos a
constante processo de capacitacdo e acompanhamento pelo Ministério Pablico, provocando a
reavaliacdo da importancia da formacéo, instrumentalizacéo e profissionalizagdo no exercicio
do controle social.

Porém, nao finda as possibilidades de estudos posteriores, especialmente sobre “o
papel dos conselheiros de satde e a repercussdo de sua atuacdo na comunidade”. Também
podem ser pesquisadas “as implicagdes do principio da autonomia funcional do Ministério
Publico para a implementacdo de praticas institucionais de interagdo com os 6rgaos de
controle do SUS” e “repensando o voluntariado da atuacdo dos membros dos conselhos
gestores e sua repercussao no fortalecimento do controle social”.

ApoOs a incursdo nos municipios pesquisados, conclui-se que o controle
institucional no Sistema Unico de Salide no Estado do Maranh&o realizado pelo Ministério
Publico é timido e superficial, apesar das possibilidades, capacidades e atribui¢cGes conferidas
pela Constituicdo Federal de 1988. Os Conselhos Municipais de Saude, principal 6rgdo de

controle social do SUS, apresentam deficiéncias e limitagbes conhecidas do Ministério
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Publico, que ainda ndo orientou sua politica institucional para um relacionamento proximo,
constante e uniforme em todo o estado do Maranhdo, por meio de praticas de dialogo
interinstitucional.

A primeira pratica a ser operada pelo Ministério Publico é a integracdo
MP/CMS/comunidade com a problemética da satde. Ou seja, 0 Ministério Publico deve
tomar a iniciativa e criar estratégias institucionais uniformes para todas as comarcas que
garantam o pleno funcionamento dos Conselhos Municipais de Salde e a participacdo de
todos no acompanhamento da gestdo do sistema de salde, fortalecendo o papel politico dos
conselheiros de saude e qualificando o controle por meio de fomento a instrumentalizagdo e
profissionalizacdo da estrutura dos CMS, estimulando a sua existéncia material e a
aproximacédo com a populacgéo e suas demandas.

A comunidade deve ser aproximada das instancias de controle, chamada a
fiscalizacdo da sociodiversidade na representatividade dos conselheiros escolhidos, a
acompanhar a efetividade do funcionamento adequado do Conselho de Satde, como condi¢do
para formulacdo e controle de melhores politicas publicas em salde nos municipios do estado
do Maranhao.

O desempenho do papel articulador do Ministério Publico ambienta as melhores
possibilidades da defesa do regime democratico, mas so atinge a exceléncia na obediéncia a
Constituicdo Federal quando se aproxima das bases comunitérias, com a proximidade dos
novos movimentos sociais e dos demais segmentos da sociedade civil, permitindo o fluxo
interinstitucional necessario para o fortalecimento das instituicdes e das estratégias de defesa
das politicas publicas.

A segunda préatica a ser adotada pelo Ministério Publico pode ser exigir, pelas vias
extrajudiciais e judiciais, que em cada comarca do estado do Maranh&o haja compromisso dos
gestores da saude na efetivacdo dos CMS, envolvendo sustentabilidade financeira e estrutural
e o fortalecimento da cultura democratica e da gestdo participativa. Também pode identificar
e corrigir por meio de procedimentos e investigacdes quais sdo as deficiéncias encontradas
que impedem ou dificultam a gestdo democratica e transparente dos recursos na saude, a
comecar por aquelas que comprometam a autonomia dos conselheiros em relagdo ao gestor da
politica de saude.

A aproximacédo do MP, iniciada com a implementacéo institucional da frequéncia
as reunides ordinarias, potencializa o papel constitucional dos Conselhos de Salde e do
proprio MP, pois qualifica o controle e alimenta com informacgfes que operacionalizam a

funcao ministerial primordial de defesa da satde publica.
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Os dados coletados evidenciaram que ha a necessidade do desenvolvimento de
ferramentas de capacitacao, tanto para os promotores de justica como para os conselheiros de
salde, exigindo a integracdo de importantes colaboradores como a Corregedoria Geral do
Ministério Publico (CGMP), a Escola Superior do Ministério Publico (ESMP) e o Centro de
Apoio Operacional da Saude (CAOP/Saude), descortinando-se a interdisciplinaridade
necessaria para o conhecimento técnico do sistema de salde.

E preciso romper paradigmas e a inércia e preparar o promotor de justica para
acessar a informacao e se apropriar da compreensdo do SUS, como essencial para que se
implemente o direito a salde preconizado na Constituicdo. Também é necessario fomentar a
capacitacdo continuada dos conselheiros de saude. O funcionamento dos conselhos da forma
que foram encontrados pode estar dando lugar a ocorréncia de crimes, além do dano coletivo
a saude publica pela falta de efetividade do SUS e pela falta de resolutividade da atuacéo das
instituicOes responsaveis pelo controle social e pela defesa do direito a saude.

N&o ha uma receita de bom funcionamento e interacdo, mas o ponto de partida é o
Ministério Publico procurar o Conselho de Saude, tomar a iniciativa da interacao
institucional. Esse relacionamento traz vantagem para as duas instancias. Para o Ministéerio
Publico existe o beneficio imediato da legitimacdo, do conhecimento antecipado das
demandas, do fortalecimento da atuacdo extrajudicial. Para os conselheiros de salde traz o
beneficio do fortalecimento de sua atuag&o e, portanto, do controle sobre o SUS.

Em seguida, o MP pode utilizar o bom canal de comunicacéo e legitimidade que
tem junto a sociedade para fomentar a participacdo social de todo e qualquer cidaddo nos
féruns de discussdo de politicas pablicas, incluindo sujeitos e realizando intercdmbio com
outras instancias de controle participativas, para agregar valores democraticos, pluralidade de
discursos e opinides, oportunidade de gestdo e decisdo sobre os caminhos a serem adotados
pelo Estado.

As limitagOes da presente pesquisa, portanto, estdo localizadas na impossibilidade
de identificacdo e esgotamento de todos os problemas que dificultam ou impedem o
relacionamento mais funcional e ativo das instituicdes Ministério Publico do Maranhdo e
Conselhos Municipais de Saude, bem como na apresentacdo de solucBes e proposicdes que
ndo estejam apenas na superficie da questdo, como estrutura de trabalho e capacitacéo,
deixando de abordar questdes historicas, sociais e simbolicas que podem melhor explicar e
solver o problema da pesquisa. Além disso, a explicacdo para alguns fenbmenos complexos
de ordem social, cultural e associativa, que exige uma imersdo filosofica e antropoldgica,

poderia estender a pesquisa para além do perfil originalmente pretendido dentro do Mestrado
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Profissional.

Todavia, além dessas limitacdes de ordens cientificas e metodoldgicas, existiram
aquelas de ordem operacional que podem, em alguma proporcéo, ter perturbado a qualidade
dos dados coletados. Foram elas: a dificuldade de localizar os entrevistados, o temor de
alguns conselheiros em falar sobre o tema por medo de perseguicéo das autoridades locais ou
mesmo por medo da figura da pesquisadora, que era também promotora de justica e, portanto,
evocava inicialmente a ideia de fiscalizacdo e ndo de pesquisa; fraca divulgacdo do material
sobre os Conselhos de Saide em cada municipio.

A democratizacao e a efetivacdo da politica de saide nos municipios da Regido de
Saude de Pinheiro dependem, entre outras coisas, do aprimoramento da relacdo MP/CMS, que
num circulo virtuoso promovera frutos de qualificacdo e fortalecimento do controle social
exercido pelos Conselhos de Satde nos municipios maranhenses. Os municipios maranhenses
mudaram ao longo desses vinte anos de implantacdo do SUS e os atores sociais envolvidos
com a saude publica também. Com efeito, confirmam-se a importancia do Ministério Publico
e a necessidade de reforcar sua atuacao diante das demais institui¢cbes que realizam o controle
social no SUS, mormente os Conselhos de Salde.

As relagOes entre democracia, direito, politica e saude devem buscar valorizar as
conquistas obtidas e 0 apoio reciproco entre as instituicdes para a identificacdo e correcao dos
erros e problemas na construcdo de novos caminhos para os desafios contemporéneos. Mas
essas relagdes ndo podem ser esgotadas no presente trabalho, nem havia essa pretensdo. Ndo
se pretende propor formas estanques e salvificas, nem houve a visdo de um Ministerio Publico
messianico. Ao contrario, a proposta reconheceu que o arcabouco legislativo, ja bastante
desenvolvido, criou sujeitos institucionais que precisam ser alinhados na defesa do direito a
saude, da cidadania e dos ideais democraticos, ndo no formato “nods contra eles”, mas numa

nova gramatica de integracdo, pertencimento e emancipacao.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

O senhor (a) esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que se destina a
analisar as préticas do Ministério Publico do Maranhdo para o fortalecimento do controle
social exercido pelos Conselhos Municipais de Salde no estado do Maranhao.

Sua participacao sera respondendo uma entrevista, em que se deseja identificar o
seu grau de escolaridade, treinamento profissional, participacdo em reunides ordinarias, nivel
de articulacdo interinstitucional, nivel de articulagio com a comunidade, mecanismos
institucionais a disposicdo do promotor de justica, qualidade do controle exercido, estrutura
de trabalho, dificuldades e limitagGes na sua atuagao.

O senhor (a) ndo tera nenhum gasto e nenhum ganho financeiro por participar
desta pesquisa. Os beneficios que o senhor (a) devera esperar com a sua valiosa participacao
sera a identificacdo das possibilidades de atuacdo conjunta para o fortalecimento do controle
social no Sistema Unico de Saude.

Sempre que o senhor (a) desejar, serdo oferecidos esclarecimentos sobre cada uma
das etapas do estudo. A qualguer momento, o senhor (a) podera recusar participar do estudo e,
também, poderda retirar seu consentimento, sem que para isso sofra qualquer penalidade ou
prejuizo.

Serd garantido o sigilo quanto a sua identificacdo, sendo assim, em nenhum

momento seu nome sera divulgado, nem mesmo nas publicacBes que possam resultar deste

estudo.
Pesquisador responsavel (Orientador) Pesquisador responsavel (Orientando)
Prof. Dr. Marco Antonio Barbosa Pacheco Ilma de Paiva Pereira

Cel.: 99114-5595(ipaiva@mpma.mp.br)

Sao Luis, / /

Assinatura do entrevistado
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APENDICE B - ENTREVISTA COM 0S CONSELHEIROS MUNICIPAIS DE SAUDE

| PARTE — FICHA CADASTRAL
1) Municipio de atuacdo

2) ldade

3) Sexo

4) Estado civil

5) Nivel de escolaridade

6) Cursos recebidos na area do SUS
7) Entidade representada

8) Profissao

9) Func¢éo que ocupa na instituicdo

Il PARTE — ROTEIRO

1) Participacdo em reunifes ordinarias — comparece regularmente

2) Nivel de articulagdo com o MP e demais 0rgéos de controle — s&o encaminhadas denuncias
ao MP? Durante os debates, os conselheiros fazem mengdo ao MP para fortalecer seus
argumentos?

3) Nivel de articulacdo com a comunidade — denuncias da comunidade sdo trazidas a plenaria
do conselho

4) Autonomia do conselheiro em relacdo aos gestores da politica publica

5) Qualidade do controle exercido e estrutura de trabalho

6) Dificuldades e limitacdes na sua atuacao

7) Eleicéo — presidéncia é cargo nato do gestor?
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APENDICE C - ENTREVISTA COM OS PROMOTORES DE JUSTICA

| PARTE — FICHA CADASTRAL
1) Municipio de atuacdo

2) ldade

3) Sexo

4) Estado civil

5) Tempo na instituicao

6) Cursos recebidos na area do SUS

Il PARTE — ROTEIRO

1) Participacdo em reunibes ordinarias — participou de quantas reuniées em 2016?

2) Nivel de articulagdo com o CS e demais 6rgédos de controle — costuma receber dendncias
dos conselheiros ou fazer atendimento para tratar de assuntos relacionados a saude com 0s
conselheiros

3) Nivel de articulagdo com a comunidade — ja realizou reunifes ou audiéncias publicas com a
comunidade para tratar da necessidade de participagdo popular ou sobre proposi¢cdo de
demandas nas reunides ordinarias

4) Interacdo do promotor de justica com o Centro de Apoio Operacional da Saide — como
aprimorar

5) Mecanismos institucionais a disposicdo do promotor de justica — conhecimento de
resolugdes, abertura de procedimentos etc.

6) Qualidade do controle exercido — avaliacdo do controle exercido pelo MP e do controle
exercido pelos CS

7) Estrutura de trabalho

8) Dificuldades e limitagdes na sua atuacéo



APENDICE D - QUADRO RESUMO DAS ENTREVISTAS COM OS PROMOTORES DE JUSTICA

Promotor | Participacdo | Articulacéo Avrticulagdo com a ATIEUREED | QUelltert Mecanismos Estrutura de Dificuldades
A ") - com o CAOP do A
de justica | nas reunides | com o CMS comunidade , institucionais trabalho
da Saude controle
possui credibilidade; Capacitagdo, solugdo de
Pl NAO RUIM ndo teria dl_f!culdades RUIM REGULAR NAO Né&o |mp§de a contm&udade na ocasido qe
em mobilizar os atuacao remoc0es e peso da atuacdo
cidadéos judicial na PGJ
_ ~ NZo impede a Capacitacdo, auséncia de
PJ2 NAO RUIM RUIM RUIM RUIM NAO Pe planejamento institucional,
atuacdo . s .
uniformizacg8o das estratégias
possui credibilidade;
PJ3 NAO RUIM ndo teria dl_fl_culdades RUIM RUIM NAO Né&o |mp§3de a Capacitacao e relacdo com o
em mobilizar os atuacao gestor
cidaddos
possui credibilidade; ~
P4 NAO RUIM ndo teria d|_f|_culdades RUIM NAO NAO Nao |mp§de a Capgcltagao e vicios na
em mobilizar os AFERIU atuacao eleicdo dos membros
cidaddos
possui credibilidade;
pJ5 SIM BOA ndo teria d[f!culdades RUIM BOM SIM Né&o |mp?de a Capacitacéo e relacdo com o
em mobilizar os atuacao gestor
cidaddos
possui credibilidade; N
~ ndo teria dificuldades N&o impede a Capacitagdo, recursos
PJ6 NAO RUIM - RUIM REGULAR SIM s humanos na PJ, integragdo e
em mobilizar os atuacdo . N x
s uniformizacéo da atuacédo
cidadéos
possui credibilidade;
P37 NAO RUIM ndo teria d|_f|_culdades RUIM RUIM NAO Né&o |mp§de a Capacitacao _de membros e
em mobilizar os atuacgéo servidores

cidaddos

Fonte: Elaborado pela autora (2017).
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APENDICE E - QUADRO RESUMO DAS ENTREVISTAS COM OS CONSELHEIROS DE SAUDE

n PR n ~ n ~ Autonomia em - Mecanismos
Conselr)elro Part|(_;|~pagao nas AILELEED Artlculaga}o coma relacdo ao QuEll ekt institucionai | Estrutura de trabalho Dificuldades
de salude reunides (2016) com o MP comunidade gestor do controle s
-Sala na SMS, sem placa —
Compareceu, mas RUIM. populacio na porta -Capacitacdo
ndo houve quérum; VI, Populag ~ por -Estrutura de trabalho
. x ndo conhece 0s X -Ndo tem equipamentos
Cs1 acredita gue a RUIM (ndo conselheiros de satde SIM RUIM NAO de informética -Poder de_ falg
presenca do MP tem) e nio particioa das CONHECE disponiveis -Desrespeito as
alteraria a falta de parucip P ; deliberagdes do CMS
. reunides -N&o tem apoio
quérum recorrente Lo pelo gestor
administrativo
-Capacitagdo
-Descumprimento das
RU(;M’ mas, deliberagBes do CMS
Comparece. Néo sdo acredita que e x -Sala na SMS, sem placa | pelo gestor, causando
R . importante RUIM, populacdo ’ A
reunides mensais. . ~ na porta sentimento de
Relata epis6dios em para’flu_lr as ndo conhece s X -Né&o tem equipamentos desautorizacéo
Cs2 ue as reunides dentincias e membros do CMS, SIM RUIM NAO de informética -Distanciamento com
fq para que 0 ndo participa das CONHECE . Lo
oram suspensas MP se reunides e nio ha disponiveis MP
quando a posi¢édo do ; . . -Né&o tem apoio -Falta de estrutura
- aproprie da divulgagéo Lo .
gestor foi contestada realidade de administrativo (sede e demais
satide local equipamentos)
-Falta de mobilizacéo
social
-Capacitacdo
-Estrutura de trabalho
-Baixa divulgagéo da
) importancia e funcdo
Comparece. N&o sdo Salana SMS, sem placa do CMS
o ; RUIM, relata na porta N
reunioes mensas. RUIM, a populagédo episodio em ~ -Néo tem equipamentos _-Desrgspelto as
Relata episodios em P - NAO - L delibera¢bes do CMS
CSs3 - RUIM esta desestimulada SIM que assinou de informética
gue as reunioes em participar documentos CONHECE disponiveis pelo gestor
foram suspensas por
. sem ler
falta de quérum

- N&o tem apoio
administrativo

VT



. L . ~ . ~ Autonomia em . Mecanismos
Conselr)elro Partlc_:lpagao nas Aticulacao Artlculage_lo coma relacdo ao Ol institucionai | Estrutura de trabalho Dificuldades
de saude reunides (2016) com o MP comunidade gestor do controle s
-Sala na SMS, sem placa
RUIM, a populacéo na porta
Comparece. Sio esta desestimulada NAO -Néo tem equipamentos
Cs4 P e RUIM em participar, ndo SIM SIM de informatica Capacitacéo e estrutura
reunides mensais CONHECE ; P
conhece 0s membros disponiveis
e ndo ha divulgacao -Né&o tem apoio
administrativo
-Capacitacdo
-Estrutura de trabalho
-Baixa divulgacéo da
Comparece. Néo sdo RUIM. a populacio -Salal:czilg/ls(,)r(tifM importancia e fungéo
RrSIZ?;ieSigg?cs)giZﬁq esta désegtirglulfda NAO -Néoetem equﬁ)amentos -Dei?egl\:i?o 3
CS5 Ue aspreuniﬁes RUIM em participar, ndo SIM REGULAR CONHECE de informética delibera ﬁeps do CMS
4 conhece 0s membros disponiveis ¢
foram suspensas por X1z 4 x N . pelo gestor
. e ndo ha divulgacédo -Né&o tem apoio .
falta de quérum . -Auséncia do MP
administrativo .
-Falta de interesse dos
conselheiros e da
populagéo
-Capacitagdo
Comparece. N&o sdo -Salana SMS, sem placa e;llt:r?altgsd:olr?;:{k?gi?gs
e . RUIM, a populacéo Lo w na porta )
reunioes mensais. estd desestimulada SIM, mas |nQ|ca RUIM, “o . -Nio tem equipamentos Est_ruturg de trapalho
Relata epis6dios em e x que ndo ha povo assina NAO - o -Baixa divulgacéo da
CS6 o RUIM em participar, nao . : de informatica . N ~
que as reunioes autonomia dos e vai CONHECE - oo importancia e fungéo
conhece os membros . N disponiveis
foram suspensas por e nio ha divuloacio demais membros embora -Nio tem anoio do CMS
falta de quérum gag a dministra{')ivo -Desrespeito as
deliberagGes do CMS
pelo gestor
RUIM -Sala no posto de saude,
x ; x SEM placa na porta
Comparece. Sdo -comunidade néo . . .
in - - SIM, cita -N&o tem equipamentos
reuniées mensais, participa, nem is6dios d de informiti
mas relata episodios REGULAR‘ conhece 0s membros epISOI_IOS~ € NAO %.' nrormatica -Capacitacdo
cs7 em que as reunides mas precisa do CMS retaliacao REGULAR CONHECE ISponIvels. -Estrutura de trabalho
melhorar motivados pela -Né&o tem apoio

foram suspensas por
falta de quérum

-ndo ha divulgacéo
das atividades na
comunidade

sua autonomia

administrativo
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. L . ~ . ~ Autonomia em . Mecanismos
Conselr)elro Partlc_:lpagao nas Aticulacao Artlculage_lo coma relacdo ao Ol institucionai | Estrutura de trabalho Dificuldades
de saude reunides (2016) com o MP comunidade gestor do controle s
RUIM
Comparecia. Nao -comunidade ndo
eram reunioes participa, nem RUIM, )
mensais. Relata conhece 0s membros informa que |§Ca;an2a ir'\tgls, Seorl::lal -Capacitagdo
episodios em que as Nio existe do CMS SIM, cita durante o seu pcabe 0s lzonsélcr‘]eiros -Estrutura de trabalho,
reunides foram ' -ndo ha divulgacao episddios de mandato ~ N . ’ pela falta da sede e do
CS8 suspensas por falta mas das atividades na retaliagdo nunca houve NAOQ -Néo tem equu?a_mentos apoio financeiro para o
. reconhece a . X CONHECE de informatica .
de quérum. . AL comunidade motivados pela a . P funcionamento do
importancia . . x disponiveis
Mandato acabou em -relaciona a falta de sua autonomia | apresentagdo x . CMS
- . ~ -N&o tem apoio o
maio de 2015 e interesse da de prestacgéo S -Auséncia do MP
x , x administrativo
estdo desde la sem populagdo com a de contas
eleicbes convocadas falta de sede e de
visibilidade
RUIM
Compareceu apenas -comunidade néo -Sala na SMS, sem placa N
uma vez. N&o séo X o participa, nem na porta ~Capacitagao
reuni()es.mensais Nao existe, conhece 0s r’nembros Né&o tem equipamentos -Estrutura de trabalho
T O mas NAO ) ; " -Dificuldades no
Cs9 Relata ep'SOd'ES ®M | reconhece a x d9 C.MS x SIM RUIM CONHECE de _mforrpat.lca relacionamento com o
que as reunides . A -ndo ha divulgacéo disponiveis
importancia - « . gestor
foram suspensas por das atividades na -Né&o tem apoio
falta de quérum comunidade administrativo
-Capacitacdo
-Falta de participacgéo
dos conselheiros
RUIM -Estrutura de trabalh~o
x -comunidade ndo -Sala no NASF, sem Falta de remuneracao
Comparece. Sao articipa, nem SIM, embora laca na or’ta para viabilizar o
reunides mensais, Ndo existe, con?wece 02 r’nembros seja fljncionério X -Néoetem equippamentos deslocamento e o
Cs10 mas relata eplso_qlos mas do CMS publico REGULAR NAO de informética tempo dos_n]embros a
em que as reunides reconhece a -nio ha divulaacio contratado da CONHECE disponiveis disposicéo das
foram suspensas por | importancia gag P atividades do CMS

falta de quérum

das atividades na
comunidade

atual gestdo

-Né&o tem apoio
administrativo
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. L . ~ . ~ Autonomia em . Mecanismos
Conselr)elro Partlc_:lpagao nas Aticulacao Artlculage_lo coma relacdo ao Ol institucionai | Estrutura de trabalho Dificuldades
de saude reunides (2016) com o MP comunidade gestor do controle s
. ~ RUIM
Cgp;&aiﬁl:{alzso -comunidade néo SIM, mas relata
. participa, nem que todos os )
mensais. Relata conhece os membros demais Sala na SMS, sem placa
desisténcia da X . na porta N
fungdo depois de Néo existe, ~ doCMS conselheiros de _ . -Nio tem equipamentos -Capacitagdo
csi1 inceréncias do mas -ndo ha divulgacédo satde eram “do NAO NAO de informatica -Auséncia de apoio do
g reconhece a das atividades na lado do prefeito”, | AVALIOU CONHECE . P MP
gestor. Mandato - A - . disponiveis
importancia comunidade além de apontar N . -Estrutura (sede)
acabou em setembro -acha que a falta de vicios na -Né&o tem apoio
de 2016 ¢ estdo sede e(r]a desestimulo | representatividad administrativo
desde la sem g " P X
o na populacéo € e convocagao
eleigcBes convocadas
Comp arece. Sa_o -Autonomia ou apoio
reuniées mensais. financeiro
Apesar de reclamar REGULAR, pois -Sala na SMS, COM _Capacitacéio
PR | Muitobon | i AR e e | -l emunesco
Cs12 houve relalto de constante e apel do CMS, a SIM SIM SIM informé?icz?dis oniveis para viabilizar o
s efetiva Papet ¢ 2 P deslocamento e o
episodios em que as populacéo participa -Tem apoio tempo dos membros &
reunides tenham pouco administrativo gisposigéo das
sido suspensas por atividades do CMS
falta de quérum
-Capacitacdo
Comparece. S0 -Estrutura de trabalho
p e -Auséncia de apoio do
reunies mensais, MP
mas relata episodios RUIM SIM, mas relata
m reunio - x Igun -Sala na SM m pl
e || oo | e Sl S el
falta de quérum Nao existe, participa, nem cooptados pelo X -Né&o tem equipamentos
q ' mas conhece os membros P P NAO M equipa
CSs13 Relata atrasos, gestor de forma RUIM de informética
excesso de _reconhgce_a x d9 CMS x indireta, através CONHECE disponiveis
. L importancia -ndo ha divulgacéo X N .
linguagem técnica das atividades na da oferta de -Né&o tem apoio
que impede que ela comunidade emprego a seus administrativo
compreenda e falta familiares

da atividade do
planejamento
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. L . ~ . ~ Autonomia em . Mecanismos
Conselr)elro Partlc_:lpagao nas Aticulagao Artlculage_lo coma relacdo ao Ol institucionai | Estrutura de trabalho Dificuldades
de saude reunides (2016) com o MP comunidade gestor do controle s
Comparecia. N&o
eram reunides
mensais. Relata RUIM
desisténcia da -comunidade nao | -Sala na SMS, sem placa
funcéo depois de . participa, nem SIM, mas relata na porta
. A Né&o existe, ' que todos os x .
ingeréncias do mas conhece os membros demais ) NAO -Né&o tem equipamentos
CS14 gestor. Mandatc_) reconhece a i dp CMS i conselheiros de PESSIMO CONHECE de !nformat_lca Estrutura e Capacitacéo
acabou em fevereiro importancia -ndo ha} cpvulgagao satide eram “do dlsponlvels_
de 2016 e estdo das atividades na o -N&o tem apoio
; . lado do prefeito L
desde 14 sem comunidade administrativo
elei¢bes convocadas
N&o existe,
mas
RUIM
Comparece. Sdo iﬁ;%r;?;rfgi: -comunidade ndo -Sala na SMS, sem placa
reunides mensais, principalment participa, nem na porta -Descumprimento pglo
mas relata episodios e para fazer conhece 0s membros NAO _Tem equipamentos de gestor das deliberagdes
CS15 fem gue as reunioes com que 0 ~ d9 C.MS x SIM BOA CONHECE informatica disponiveis do CMSZ
oram suspensas por -ndo ha divulgacéo R ' -Capacitacdo
. gestor passe a L Tem apoio
falta de quérum - das atividades na LT -Estrutura
respeitar e comunidade administrativo
atender as
deliberacGes
do CMS
Comparece. Séo
reunides mensais, -Estrutura
mas relata episodios -Sem sala predefinida, -Capacitagdo
o RUIM P N
em que as reunides _comunidade ndo SIM, mas relata ou na SMS ou na propria | -Falta de remuneracédo
foram suspensas por . - retaliacdes e Prefeitura, sem placa na para viabilizar o
. Na&o existe, participa, nem ~
falta} de quorum. No mas conhece 0s membros suspensao das NAO porta deslocamento e o )
CS16 periodo eleitoral as reunides quando RUIM -N&o tem equipamentos | tempo dos membros a
reunides foram _reconhgce_a x d9 CMS x as decisOes CONHECE de informética disposicao das
. importancia -ndo ha divulgacdo - . PR L
suspensas e até a - contrariam o disponiveis atividades do CMS
s das atividades na « . .
realizac8o das X gestor -N&o tem apoio -Dificuldades no
- - comunidade . . .
entrevistas ainda administrativo relacionamento com o
ndo tinham sido gestor

retomadas
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. L . ~ . ~ Autonomia em . Mecanismos
Conselr)elro Partlc_:lpagao nas Aticulacao Artlculage_lo coma relacdo ao Ol institucionai | Estrutura de trabalho Dificuldades
de saude reunides (2016) com o MP comunidade gestor do controle s
Comparece. Séo REGUI.‘AR
reunides mensais -comunidade
! participa somente na ) i N
com l:loa i BOM e apresentacio da Sala na SMS, sem placa Capacitacdo
participagdo. Nao h 50 d na porta -Estrutura
houve relato de reconhece a prestacao de contas, NAO -Tem equipamentos de -Interagdo com o MP
Cs17 s importancia | conhece 0s membros SIM BOA . e e e
episodios em que as da atuacio 40 CMS e ha CONHECE informatica disponiveis -Qualificacdo da
reunides tenham uag - x -Né&o tem apoio participacédo da
conjunta divulgacéo das

sido suspensas por
falta de quérum

atividades na radio
comunitaria

administrativo

comunidade

Fonte: Elaborado pela autora (2017).
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