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Introducio

A Constituicdo de 1988 em seus artigos 196 ao 200 determinou que a saude ¢ direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servicos para sua
promocao, protecdo e recuperagdo. A partir do artigo 18 da Constituicdo “Cidada”, concedeu aos
municipios brasileiros status de ente federativo (descentralizagdo). Com a descentralizacdo surge
também a participa¢do popular e formas controle social. As leis infraconstitucionais (Lei 8.080/90 e
Lei 8.142/90) definiram a participacdo social e o financiamento. Contudo, pesquisas realizadas no
municipio de Campos dos Goytacazes tem apontado falta de planejamento na gestdo, nas agdes e
servicos de saude, comprometendo o acesso conforme normatizado na Constituicdo (VIDAL, 2006;
SILVA, 2012 e ALVES, 2013). Este artigo objetiva analisar o Plano Anual de Satde de Campos dos
Goytacazes (2013), considerando que esse municipio ¢ credenciado ao SUS na Gestdo Plena do
Sistema Municipal, o que lhe confere maior autonomia para gerir e executar os servi¢os publicos de
saude. Tem-se como hipotese que a participacdo dos conselheiros interfere na formulagdo do Plano
Anual de Saude que, por sua vez, interferiria na qualidade dos servigos prestados. Realizou-se uma
pesquisa bibliografica da tematica e uma analise do Plano Anual de Saude.

A relevancia do trabalho esta na analise do Plano Anual de Saude de Campos dos Goytacazes
(2013), pois 0 mesm o ¢ vinculado a Gestdo Plena do Sistema Municipal (DO municipio de 16/09/09),
o que significa que o mesmo assumiu a responsabilidade de gerir e executar os servigcos publicos de
saude de acordo com os principios doutrinarios do SUS de forma: integral, equanime e universal.

E importante destacarmos que para que tais principios doutrinarios sejam materializados é

importante que todas as a¢cdes municipais de satide estejam descritas no Plano Anual de Satde e para
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que este seja de fato efetivado devera ser apreciado, analisado, consultado, fiscalizado, aprovado e
deliberado pelo Conselho gestor municipal de sua politica ptblica.

O trabalho aprofundou a andlise do objeto, tendo como particularidade o Plano Anual de
Satide (PAS 2013) em Campos dos Goytacazes. Objetivamos investigar e verificar se o PAS foi
implementado parcial ou integralmente e se o Conselho Municipal de Satde vem exercendo o seu

papel de controlar e fiscalizar a implementacdo do PAS.

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

Analise documental partiu dos dados coletados das atas das reunides do CMS no periodo
mar¢o de 2013 a outubro de 2014, documentos oficiais e normativos, como: Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO), Lei Or¢camentaria Anual (LOA), Plano Municipal de Saude (PMS), Plano
Plurianual (PPI) e Plano Anual da Satude (PAS).

A segunda unidade de andlise da pesquisa centrou-se no discurso e nas praticas dos
conselheiros e do gestor (presidente do conselho) durante as entrevistas e reunides, as quais as
pesquisadoras participaram. As participagdes totalizaram um conjunto de oito reunides ordinarias e
duas reunides extraordindria.

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

Sendo assim, buscamos também dois tipos das técnicas de analise, s3o elas: entrevistas (semi-
estruturada) a quatro conselheiros membros das comissdes permanentes e ao gestor/presidente do
conselho de saude.

Além das entrevistas nosso trabalho centrou-se na observagdo participante, com a
participacdo das pesquisadoras nas reunides do conselho municipal de saude, permitindo uma melhor

compreensdo do objeto em estudo.

O Municipio de Campos dos Goytacazes

E importante ressaltarmos que o Municipio de Campos dos Goytacazes encontra-se situado na
Regido Norte Fluminense com mais oito municipios, sdo eles: Carapebus, Cardoso Moreira,
Conceicao de Macabu, Macaé, Quissama, Sdo Fidélis, Sdo Francisco do Itabapoana e Sdo Jodo da
Barra.

Campos dos Goytacazes destaca-se por ser 0 maior municipio fluminense e tem uma area total

de 4.040,6 quilometros quadrados, correspondentes a 41,4% da area da Regido Norte Fluminense.
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De acordo com os dados do IBGE (2010), a populacdo de Campos dos Goytacazes ¢ de
aproximadamente 463.731 habitantes e possui 303.065 eleitores.

Sendo considerada a capital nacional do petroleo, Campos dos Goytacazes, alids, a Bacia de
Campos ¢ responsavel por mais de oitenta porcento da produg@o nacional de petréleo (LIRA, 2012).

Campos possui 0 maior PIB (Produto Interno Bruto) do estado, ficando atrds somente da
capital fluminense. Este PIB ¢ devido ao pagamento de royalties e participacdes especiais oriundos do
petroleo (Lei 9.748/97) que em 2013 recebeu RS 1.375.983.824,37 (INFOROYALTIES, 2014")).

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

Também destacamos que indicadores socioecondmicos

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

Entdo podemos afirmar que a abundancia de recursos ndo ¢ sinénimo de desenvolvimento
social e também ndo ¢ sindnimo de investimentos necessarios em politicas publicas, como educacao,

habitacdo, saneamento basico, assisténcia social, sade entre outras.

Normatizacio, Controle Social e Conselho gestor de politica publica

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

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

publicas.

! INFOROYALTIES. Boletim Petroleo, Royalties e Regido. (2014) Disponivel em <http://inforoyalties.u cam-campos.br/>
Acesso em 13 maio de 2014.
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A Constituicdo de 1988 e suas leis infraconstitucionais, conhecidas como leis organicas da
saude 8080/90 e lei 8142/90 normatizaram a politica publica de saude que concedeu aos gestores
autonomia e formas de financiamento, assim como a gestdo democratica da satde. Atualmente
verifica-se um déficit de gestdo e planejamento de satide, o que requer uma analise dessa gestdo,
principalmente do Plano Anual de Saude dos municipios aprovados Por isso, como objeto de pesquisa,
a proposta ¢ o estudo do Plano Anual de Saude, sua aplicabilidade e fiscalizagdo feita pelo Conselho
gestor de politica publica a partir da correlacdo de forgcas e o posicionamento nas decisdes dos
conselheiros e do secretario municipal da saude.

Ressaltamos que nos artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal, a qual confere o direito a

saude, sendo este

direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais econémicas
que visem a redu¢do do risco de doenga ¢ de outros agravos ¢ ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promog¢ao, prote¢do ¢ recuperacdo (BRASIL,
1988, Art. 196).

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

das formas de controle social que

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

Conceitualmente os conselhos municipais “s@o 6rgaos publicos do Poder Executivo local (...)
de natureza ‘sui generis’, uma vez que, apesar de as atividades dos conselhos darem-se em um
contexto socio-politico de descentralizagdo” (LIRA; AZEVEDO FILHO; SILVA, p, 09, 2013 APUD
BUCCI, 2002).

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

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

Em 1996, os Conselhos Municipais, através da criagdo da lei

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

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

Anos antes especificamente na area da politica publica de saude, para que legitimasse a
participacdo comunitaria, no mesmo ano foi editada a Lei 8.142/90, que d4 materialidade a criagdo dos
Conselhos e suas respectivas Conferéncias. E define em seu artigo 1° inciso II que Conselho de Satde,

possui carater permanente e deliberativo, sendo um

orgao colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de satde e usudrios, atua na formulagdo de estratégias e no controle da
execucdo da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econOmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo.

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

O Conselho Municipal de Satde tem por finalidade atuar na formulacdo e no controle da
politica de satde, ou seja, na proposicdo da politica de satde, no qual toda e qualquer acdo
desenvolvida no &mbito municipal devera ser consultada pelo conselho de satde.

Para desenvolver as a¢des de promocgao, protecdo e recuperagdo da saude sdo necessarias
as criagdes de leis” pelo Poder Executivo para o planejamento governamental que devera ser efetivado
por meio de trés instrumentos: Lei de Diretrizes Or¢camentérias (LDO) e a Lei Or¢amentaria Anual
(LOA), Plano Plurianual (PPA)®. Ja o Plano Municipal de Satde (PMS) e Plano Anual de Saude
deverdo estar afinados com esses trés instrumentos.

Objetivou-se na pesquisa analisar o Plano Anual de Saude (PAS), ja4 que esse contém
elementos que demonstram a utilizacdo da capacidade instalada, a definicdo de oferta, fluxo de
servicos e pactuacdo de metas qualitativas e quantitativas na gestdo do municipio de Campos dos
Goytacazes. Ressalta-se que esse municipio ¢ credenciado ao SUS a Gestdo Plena do Sistema
Municipal (DO municipio de 16/09/09), o que lhe confere maior autonomia para gerir e executar os

servicos publicos de saude, assim sendo visualizamos a verdadeira importincia do Conselho gestor

ZArtigo 165 da Constituigdo Federal.

3 Cada municipio devera estar de acordo com esses instrumentos de gestdo e de planejamento da politica de saude, e para tal
devera elaborar o Plano Municipal de Saude (PMS) e Plano Plurianual de A¢des (PPA). Anualmente, o PMS devera ser
trabalhando como o Plano Anual da Satde (PAS) que devera estar de acordo com o PPA e o PMS, devendo expressar a LDO
eaLOA.
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municipal de politica ptblica de saude que devera ser fiscalizar a gestdo e execucdo de tais servigos,
pois seus rebatimentos estdo aparentes na qualidade dos servigos prestados pela satide.

A partir da pesquisa exploratoria realizada no Conselho Municipal de Saude identificou-
se que o referido Plano Anual de Saude (PAS) esta desatualizado e com déficit orgamentario de vinte e
cinco porcento, o que tem implicado no comprometimento da gestdo e planejamento da saude publica
e complementar do municipio de Campos dos Goytacazes. Como exposto, na fala de um membro do

conselho:

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

Acrescenta ainda o conselheiro a.: “ndo h4 interesse politico em atualizar o PAS e o Plano
Operacional Anual (POA), pois a politica de satide ¢ a que mais dé prejuizo a prefeitura municipal”.

Durante as abordagens aos conselheiros pode-se perceber por parte de alguns deles falta
de estimulo a participag@o nas reunides, ressaltado pela seguinte fala “nds as vezes temos a impressao
que nada vai mudar”.

Observamos que o local onde ocorrem as reunides ndo possui acessibilidade para os
deficientes fisicos, onde a mesma foi reinaugurada pela atual gestdo em 01 de outubro de 2013.
Também foi constatado que ndo ha placas indicando a localizagdo nem da sala de reunides nem da sala
de administragdo e que os funcionarios da secretaria de satde desconhecem o local. Com esta
constatacdo, podemos afirmar que o local é de dificil acesso, o que compromete a participagdo da
sociedade nas reunides do conselho.

Por haver numero diminuto de conselheiros nas reunides observadas na pesquisa
exploratéria, uma questdo se coloca inicialmente: tem havido participagdo paritaria nos Conselhos
Municipais de Satde? Considerando que metade dos votos seria dos representantes dos usuarios e
metade dos profissionais e gestores, conforme a Lei 8.142/90 e a Resolucdo n°453 e a partir da
constatacdo que o quorum dos conselheiros representantes dos usuario nem sempre ¢ preenchido
durante as reunides, podemos dizer que o principio da paridade ndo esta sendo atendido.

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

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

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

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

Sendo os efeitos contraditorios em relacdo as diretrizes constitucionais do SUS,

nitidamente visualizados quando refere

a regulagdo (auséncia de planejamento), ao financiamento (elevag@o dos custos com
a duplicagdo de procedimentos médico-hospitalares, renincia de arrecadagdo fiscal,
boicote ao ressarcimento, socializagdo de custos a partir de bens publicos como o
banco de sangue, programa de imunizagdo etc.), a organizagdo dos profissionais de
saude (dupla ou tripla militancia), a regulagdo da incorporagdo tecnoldgica (pressdo
do complexo médico-industrial privado) e a equidade de acesso (dupla porta de
entrada, dada a capacidade de pagamento da clientela da medicina privada) (OCKE-
REIS, 2010, p. 104).

%A introdugdo da logica de mercado na gestdo dos servigos, seja por meio da contratagio de Organizagdes Sociais,
Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs) ou de Parceria Publico-Privada (PPP)” (FLEURY, 2012,
p.161).

7
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Hé consenso na literatura especializada na qual objetiva avaliar a Seguridade Social, que
tal como inscrita na Constituicdo de 1988, ndo foi ainda, de fato, implementada (FLEURY, 2004 e
VIANNA, 2001). O CMS esta a frente de inimeras questdes, com sua gestdo que possui carater
participativo e deliberativo e tendo por finalidade atuar na formulagdo e controle da politica de satde.

Os instrumentos de gestdo e de planejamento da politica de satide municipais ja
supracitados, ao final de cada ano, deverdo ser avaliados. Assim como as metas do desempenho fisico
e financeiro, essas fardo parte do Relatorio Anual de Gestdo (RAG), o mesmo devera ser aprovado e

fiscalizado pelo Conselho gestor de politica publica de satde no dambito municipal.

Alguns pontos de analise

Nessa parte do trabalho fizemos a andlise dos documentos oficiais e normativos do
municipio, como: Lei de Diretrizes Or¢amentarias (LDO), Lei Orcamentaria Anual (LOA), Plano
Municipal de Saude (PMS), Plano Plurianual (PPI) e Plano Anual da Satde (PAS).

Também, para compreender melhor a Politica Publica de Satude foi necessario perpassar
pelas Leis Organicas da Satde 8.80/90, 8.142/90, Resolucao 333/2003 e Resolugdo 453/2012, as atas
das reunides ordinarias e extraordindrias também foram analisadas no periodo determinado nessa
pesquisa.

A Resolucao 453/2012, vem substituir e conceder mais autonomia aos CMS de todo o

territorio nacional. Em sua quarta diretriz:

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

Outra mudanca de extrema importidncia que concedeu mais legitimidade ao CMS ¢ o

quorum, é a

maioria simples (0 nimero inteiro imediatamente superior a metade dos membros
presentes), maioria absoluta (o niimero inteiro imediatamente superior & metade do
total de membros do conselho) e maioria qualificada (2/3 do total dos membros do
conselho) de votos para tomada de decisdo do CNS (BRASIL, 2012, p.4-5).

De acordo com a Resolugdo 453/2012, o CMS devera ser composto por 50% de entidades

e movimentos representativos de usudrios; 25% de entidades representativas dos trabalhadores da area

8
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de saude; e 25% de representacdo de governo e prestadores de servigos privados conveniados, ou sem
fins lucrativos. Seu numero de conselheiros sera definido pelo proprio conselho, como também a
escolha de seu presidente.

O Conselho Municipal de Saude do municipio de Campos dos Goytacazes ¢ composto
por quarenta Conselheiros titulares divididos em: representantes do governo (5), representantes dos
prestadores de servigo (5), representantes de RH da area da saude (5), representantes dos profissionais
de saude (5) e representantes de entidades de usudrios (20). Para cada titular existe um suplente.
Assim, s30 oitenta conselheiros municipais de saide em Campos dos Goytacazes.

O Conselho ¢ formado por Comissdes Permanentes do Conselho Municipal de Saude, sdo
elas: Controle e Avaliacao, Or¢camento e Financas, Contratos e Convénios, onde estes conselheiros sao
voluntarios quanto ao trabalho nestas comissdes.

A segunda unidade de analise tange o discurso ¢ as praticas dos conselheiros e do gestor
(presidente do conselho) durante as entrevistas e reunides que sdo os registros feitos pela
pesquisadora.

Os conselhos s3o espacos que passaram a fazer parte do “processo de construgdo da
democracia com o objetivo principal de dar visibilidade as demandas das parcelas excluidas da
sociedade e conferir poder decisorio, influenciando na agenda de governo” (VIANNA, 2013, p.3 apud
CAMPOS, 20006).

A hipdtese principal que norteia esse artigo foi confirmada, pois a participagcdo dos
conselheiros interfere na formulacao, fiscalizacdo e deliberagdo do Plano Anual de Saude que, por sua
vez, também interfere diretamente na qualidade dos servigos prestados, o que tem ocorrido durante o
periodo pesquisado, ano de marco de 2013 a fevereiro de 2014, ndo ha uma participagdo paritaria nos
Conselho Municipal de Saide do municipio de Campos, como preconizado pela Lei 8.142/90 e a
Resolugdo n°453. Por varios motivos, aos quais podemos citar:

O primeiro ponto de analise confirma que a paridade ndo deve ser vista apenas como

forma numérica. O que para Gohn (2007) a paridade ¢ feita de condig¢des de

certa igualdade no acesso a informagdo, disponibilidade de tempo etc. Entdo, o que
se encontra ¢ uma verdadeira disparidade de condig¢des para a participagdo em um
conselho de membros advindos do governo daqueles advindos da sociedade civil. Os
primeiros trabalham em atividades dos conselhos durante seu periodo de expediente
de trabalho normal remunerado, t€ém acesso aos dados e informagdes, tém
infraestrutura de suporte administrativo, estdo habituados com a linguagem
tecnocratica, enquanto o segundo grupo encontra diversas dificuldades, por atuarem
em porg¢des fragmentadas sem estrutura para se articular com outras areas ou com
conselhos da administragdo publica. Por isso, ¢ preciso entender o espago da politica
para que se possa fiscalizar e também propor politicas; é preciso capacitagdo ampla
que possibilite a todos os membros do conselho uma visdo geral da politica e da
administracao (GOHN, 2007, p.92).
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Ja para Aguillar (1999), mesmo o conselho sendo paritario, existe pouca
representatividade da sociedade civil. Isto ocorre, quando o conselho ¢ utilizado para interesses
particulares de determinados grupos hegemonicos. “Quando no conselho faz parte apenas uma das
categorias interessadas, as deliberagdes geralmente serdo objeto de vicios corporativistas”
(AGUILLAR, 1999, p.219).

Outro fato importante constatado durante a participagdo nas reunides ¢ que a pauta de
discussdo ¢ apresentada em linguagem técnica e rebuscada, o que compromete o entendimento de
muitos conselheiros, que ndo sdo da area técnica. Entretanto, quando a votacdo ¢ aberta, muitos,
simplesmente aprovam as propostas sobre assuntos que desconhecem. Acreditamos que essas agdes
(utilizacdo de linguagem técnica e rebuscada) sdo estratégias dos gestores e seus representantes para
dificultar a tomada de decisdes. Ponderamos, assim, que isto ¢ um desafio a ser superado, conforme
aponta Vianna (2013) isso ¢ um entrave “encontrado na sua dindmica representativa marcada pela
discussdo técnica na defini¢ao das politicas sociais” (VIANNA, 2013, p.6). Concordando com Vianna

(2013), Ferraz (2006) afirma,

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

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

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

Ja o Secretario Municipal de Satude “acredita estar no caminho certo”, pois era o primeiro
ano dele como gestor em satde e ele estava “arrumando a casa” (2013). Ao ser questionado sobre o

Planejamento ¢ a Gestdo da Politica de Saide do municipio e sobre a questdo do Plano Anual de
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Saude estar desatualizado desde 2011, o mesmo demonstrou interesse em atualiza-lo, pois para ele
seria uma de suas prioridades.

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

Na reunido ordinaria do Conselho Municipal de Saude, realizada no dia quatro de
fevereiro de 2014, seu presidente, o atual secretdrio municipal de saude e vice-prefeito, fez a leitura e
votacdo, entre os conselheiros presentes a aprovacao da Ata da reunido anterior, (ocorrida no més de
dezembro de 2013) leu os relatérios das Comissdes Permanentes do Conselho Municipal de Satde;
Comissdao Permanente de Contratos ¢ Convénios; Comissdo Permanente de Controle ¢ Avaliagdo;
Comissdo Permanente de Orcamentos ¢ Finangas; Relatorio das Comissdes Especiais do Conselho
Municipal de Saude.

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

Isto esta corroborando com as dissertagdes e pesquisas de Silva (2012), Alves (2013), e
os artigos de Silva & Alves (2013), que ha uma falta de planejamento e gestao eficiente da politica de
saude em Campos dos Goytacazes, o que fragiliza todos os niveis de atengdo: primario, secundario,
terciario. O que esta acontecendo como um fenémeno muito corriqueiro ¢ a judicializacdo do acesso

aos servigos de saude e assisténcia farmacéutica.

Conclusoes

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

Dessa forma, foi de extrema relevancia cientifica e social analisar o Plano Anual de
Satide de Campos dos Goytacazes, pois a ndo operacionalidade, ¢ sua ndo efetiva fiscalizagdo

realizada pelo Conselho gestor de politica publica tem impactado diretamente a qualidade dos servigos

5 INFOROYALTIES. Boletim Petréleo, Royalties ¢ Regido. (2014) Disponivel em <http:/inforoyalties.u cam-campos.br/>
Acesso em 13 maio de 2014.
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prestados a populagdo usuaria do Sistema Unico de Satde, pois ndo ha uma correta alocagio de
recursos orcamentarios comprometendo a Politica e Servigcos de Saude.

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

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

Social.
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