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Participar é visto como criar uma cultura de dividir as responsabilidades na
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Resumo

A temética participacdo cidaddo esta relacionada a temas antigos da historia como
democracia, representacéo, organizacéo e cidadania. Nesse sentindo a participacéo
cidaddo também esta relacionada a luta por melhores condicbes de vida, que no
NOSSO pais resultou em um processo que estd em constante construcdo. Na década
de 1990 foram formulados instrumentos para garantir a participacdo social, a
exemplo da Lei 8080/90, o Sistema Unico de Salde (SUS), que atribui a importancia
da fiscalizacdo e do controle das acdes do Estado, pela populacdo, através de
canais de comunicagdo entre governo e sociedade, que em conjunto com Lei
81142/90 institui que os Conselhos Municipais de Saude, sdo: 6rgados deliberativos
gue atuam na reivindicacdo, formulacdo, controle e avaliacdo das politicas publicas
de saude. Sendo assim, o objetivo deste trabalho é analisar a atua¢éo do Conselho
Municipal de Saude em Maraba, observando as modificacdes estabelecidas no
espaco, a partir dessa atuacdo, uma vez, que esse 0rgao representa a sociedade,
suas necessidades e reivindicacbes e o nivel de envolvimento da sociedade na
gestdo do Municipio. Para a realizacdo desta pesquisa, utilizou-se de revisdes
bibliograficas, analise de leis e de documentos e levantamento de dados em 6rgaos
publicos para compreender, como o (CMSM) Conselho Municipal de Saude de
Marabda, atuou e atua na construcdo do espaco geografico. Com os dados
analisados, pbde-se afirmar que a participacdo social na gestdo publica é
necessaria, mas ainda existem desafios a serem enfrentados para que a sociedade
faca uso efetivo desse instrumento, como beneficio social e autbnomo.

Palavras-chaves: Participacdo social. Gestdo. Politicas publicas. Espaco

geografico.



Abstract

The theme of participation is related to ancient themes of history as democracy,
representation, organization and citizenship. In this sense is also related to the
struggle for better living conditions in our country resulted in a process that is
constantly under construction. In the 1990s, instruments to ensure social participation
were formulated, such as Law 8080/90, the Unified Health System (SUS), which
attributes the importance of the inspection and control of state actions by the
population through communication between government and society, which together
with Law 81142/90 establishes the Municipal Health Councils: These are deliberative
bodies that act in the claim, formulation, control and evaluation of public health
policies. Therefore, the objective of this work is to analyze the performance of the
Municipal Health Council in Maraba observing the modifications established in the
space, based on this action, since this body represents the society, its needs and
demands and the level of involvement of society in the management of the
municipality. In order to carry out this research, a bibliographic review was done on
the subject, analysis of laws and documents, interviews were carried out in public
agencies to understand how the Municipal Health Council of Marabad (CMSM)
attached and acts in the construction of the geographic space. With the data we can
affirm that social participation in public management is necessary, but there are
challenges to be faced in order for society to effectively use this instrument with
social and autonomous benefit.

Keywords: Social participati .management . public policies . geographic space.
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INTRODUCAO

A participacdo social na gestdo publica € um importante instrumento para a
construcdo de uma sociedade mais justa, e esta em debate no cenério brasileiro
desde a promulgacdo da Constituicdo de 1988, no contexto de redemocratizacao
brasileira. Conhecida como constituicdo cidadd, a qual representa um marco na
formulac@o e implantacdo de politicas publicas, atribui assim, autonomia politica e
administrativa local. Na Constituicdo (1988), também se define a saude, como:
direito fundamental, o qual € importante para o exercicio da cidadania. A
Constituicdo Federal tem como tese atribuir poder decisério as comunidades locais,
e como consequéncia, trouxe consigo o desafio de coordenar a gestdo local.
(SILVEIRA; COSTA,; OLIVEIRA, 2008).

Nesse sentido, uma das solu¢gdes propostas para o desafio de coordenacao
local, sdo os sistemas nacionais que reunem os trés seguintes entes federados:
Unido, Estado e Municipios — no financiamento e gestédo, como é o caso do Sistema
Unico de Salde (SUS) - Lei 8.080/90. Ressalta-se, que esse sistema € resultado de
anos de lutas sociais, que a carta magna, operacionaliza. Mediante a utilizacdo da
Lei 8.080/90, torna-se possivel a formulacdo dos Conselhos Municipais de saude, os
quais sao 6rgdos deliberativos que atuam na reivindicacdo, formulacdo, controle e
avaliacdo das politicas publicas de saude, que é regulamentado pela Lei 8.142/90.
(SILVEIRA; COSTA,; OLIVEIRA, 2008).

No ambito da ciéncia geogréfica, entende-se que as politicas publicas possuem
ligacdo direta com o espaco geografico, uma vez, que consideramos que elas o
modificam, além de o envolverem em suas questdes e conceitos geogréficos, tais
como: regido, ambiente e cidade. Assim, cabe destacar, que muitos dos recentes
documentos brasileiros, referentes as politicas publicas de saude, incorporam as
nocdes espaciais, como por exemplo, a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB)
de 2012, que utiliza o termo territério, no sentido de localizag¢édo, para atuacdo das
equipes de atencdo basica, localizadas em Unidades Basicas de Saude (USB).
Nessa perspectiva a relevancia da presente pesquisa, encontra-se atrelada a
necessidade de debater sobre a dimensdo espacial das politicas publicas, bem
como, a importancia de se compreender que existem relagdes sociais que
acontecem no espaco, as quais consequentemente modificam a geografia do
territério nos quais atuam. (FERNADES, 2015).
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Assim, abordaremos a concepc¢do de espaco relacional, onde o espaco é
produto e produtor social, que busca compreender o espago em seu contexto
historico, social econémico e cultural, considerando que o espaco geografico € uma
producéo da sociedade Harvey® (1982 apud Silva 2008, p.32).

Neste contexto, o objeto de estudo centrar-se-4 na atuacdo do Conselho
Municipal de Saude de Maraba, como instrumento de participacdo social,
observando essas a¢Ges materializadas no espaco geografico, compreendido a
partir de relacdes sociais, que podem ser interpretadas, como modeladoras de
formas, que refletem em melhores condicbes de acesso a saude. A atuacdo do
Conselho Municipal de Saude de Maraba (CMSM) é compreendida, como parte do
processo de producdo e reproducdo do espaco geogréfico, visto que representa a
relacdo sociedade e gestdo, para desenvolvimento de estratégias que atendam as
necessidades do setor da saude.

Cabe destacar ainda, que a participacdo social esta atrelada a
descentralizacdo brasileira, que ocorreu com a distribuicdo do poder politico
administrativo, a qual foca no desenvolvimento de canais de comunicagao
institucionais, tais como: conselhos de direitos, conselhos de desenvolvimento local
e comités, fomentando a participacdo social e o exercicio da fiscalizacdo e
acompanhamento dos processos de formagcao e implantacdo de programas e
projetos sociais (DURIGUETTO, 2007).

A partir das ideias expostas, as problematizacbes buscam responder as
seguintes questdes: A participacdo social € garantida em leis. Mas de que maneira a
sociedade se apropria desses instrumentos de participacdo social? Quais as
possibilidades e os limites da participacdo social na gestdo do Conselho Municipal
de Saude em Maraba? Como se configura no espaco geografico essa atuacdo do
Conselho Municipal de Saude?

Nessa perspectiva, a presente pesquisa tem como objetivo geral analisar a
atuacdo do Conselho de Saude na construcéo do espaco geogréafico no contexto de
municipalizacdo dos servigos de saude, na cidade de Maraba-PA, uma vez que este
orgéo € o responsavel por aproximar as necessidades da populacdo e a gestdo do
municipio, estabelecendo uma relacéo de parceria horizontal, a qual busca atender a

falta de equipamentos de saude e de servigos ofertados. E para atingir tal objetivo

*HARVEY, D. A justica social e a cidade. Sdo Paulo: Hucitec, 1982.
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geral, foram seguidos os seguintes objetivos especificos: analisar a participacdo
social no contexto da gestao politicas publicas; e, analisar a configuracdo no espaco
geografico da atuacdo do CMSM.

Para realizacdo desta pesquisa, foram utilizados os seguintes procedimentos
metodologicos: revisdo bibliografica tedrica e conceitual dos temas abordados na
pesquisa: Geografia e Politica Publica, participacdo social, espagco geografico,
descentralizacdo politica e administrativa no Brasil, baseados em diversos autores
como: Fernades (2015), Gohn (2011), Souza (2006) dentre outros; visita ao site de
pesquisa do Ministério da Saude, para obtencao de informacdes acerca do Conselho
de Saude; levantamento documental em Orgdos publicos, como, a Secretaria
Municipal de Saude de Marabd, no setor de atencdo basica; na Camara Municipal,
no setor juridico, para a coleta de informacbGes, acerca das Leis organicas
municipais, que cria 0 CMSM, enquanto 6rgdo regulamentado por leis municipais,
também foi realizado andalise de ATA N°007/17 e a observacdo de uma reunido
realizada em 09 de janeiro de 2018 onde foi aplicado questionarios para coleta de
dados referente ao Conselho Municipal de Maraba com perguntas fechadas e
abertas, com questionamento sobre o perfil do conselheiro e sobre a estrutura de
funcionamento do conselho.

O presente trabalho se justifica pela importancia do gedgrafo em pensar a
relacdo necessaria entre sociedade e espaco na producdo da vida, no cotidiano das
pessoas, (CARLOS, 2011). Neste sentido, pesquisas nessa tematica sdo de
fundamental importancia, principalmente para possibilitar a potencializacdo da
utilizacdo desse instrumento, tendo em vista a fragilidade desse instrumento em
virtude de uma cultura elitista e autoritaria. (ESCOREL, 2008 apud® FIGUEIREDO;
CRISTO, 2015, p. 02).

Para uma melhor compreensdo, o trabalho encontra-se estruturado em
introducdo, dois capitulos e conclusdo. O primeiro capitulo apresenta uma breve
definicdo de Geografia na concepcdo do espaco e politica publica, estabelecendo
uma ligacdo entre essas areas de conhecimento e a importancia para construgéo do
espaco geografico. E também, apresenta a descentralizagédo politica e administrativa
brasileira, a Constituicdo da Lei 8.080/90, importancia da participacdo social e a
regulamentacao dos Conselhos de Saude, pela Lei 8.142/92.

*ESCOREL, Sarah. Reviravolta na Saude. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 1998.
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O segundo capitulo aborda a relevancia do Conselho de Saude na construcao
do espaco geogréfico, apresenta o Conselho de Saude de Maraba, bem como as
contribuicbes deste 6rgdo para a melhoria do atendimento de saude. Os dados
estdo apresentados em forma de graficos e em seguida apresentamos as

consideracoes finais.
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1. POLITICA PUBLICA E GEOGRAFIA E A DESCENTRALIZARCAO POLITICA
ADMINISTRATIVA NO BRASIL

‘O mundo é produto do homem, da sociedade e, portanto o espaco
produzido em cada momento sera considerado diferenciado” (CARLOS,
2011, p. 58).

Antes de falarmos do tema proposto, que é a atuacdo do Conselho Municipal
de Saude de Maraba, nas estratégias de atendimento a populacdo e
consequentemente na construcdo do espaco geografico, faz-se necessario
compreender como a politica publica e a Geografia estédo relacionadas, visto que as
politicas publicas sdo capazes de alterar as geografias nos territérios em que atuam.
(FERNADES, 2015).

Neste sentido, este capitulo abordard uma breve definicdo de Politica Publica e
de espaco geogréafico, estabelecendo uma relacdo entre essas duas éareas de
conhecimento. A descentralizacdo politica administrativa no Brasil e o Sistema Unico
de Saude (SUS), também serdo temas abordados, pois representam a forma de
organizacao politica, sendo estes 0s responsaveis pela formulagédo da Lei 8142/90 e
que regulamenta os conselhos municipais de saude. Esses instrumentos de gestdo
sdo resultados de politica publica participativa, que buscam uma melhor gestdo
local, aproximando gestao e sociedade, mediante ao atendimento as necessidades

da populacéo.

1.1 Uma breve definicédo de Politica Publica e Geografia

A politica publica é objeto de estudo nas mais diversas ciéncias, como por
exemplo: Administracdo Publica, Sociologia, Direito, Ciéncia Politica, Geografia,
dentre outras. De acordo com a especificidade de cada area de conhecimento, sédo
observados diferentes formas de abordagens que propdem compreender 0 processo
de formacdo de agenda, tomada de decisfes, implantacdo e avalicdo das politicas
aplicadas. Para a geografia, a preocupacao € a dimenséo espacial, em virtude das
politicas publicas serem processos sociais que ocorrem no espago e por meio de
relacdes sociais sendo capazes de alterar as geografias dos territorios nos quais

incidem. Por este motivo, a analise da dimensdo espacial das politicas publicas é
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fundamental, pois 0 espaco geografico é construido a partir da vida do homem que
estabelece relagcbes com o meio e a sociedade. (FERNADES, 2015).

Considerando o espaco construido pelo homem, encontramos em Carlos
(2011) o espaco construido pelo trabalho apresentado na cidade, como uma soma
de tempo, sendo um produto histérico-social.

Neste sentido, compreendemos que as politicas publicas possuem uma
geografia embrincada revelada na analise espacial, tornando possivel a discusséo
sobre a dimensao espacial das politicas e o papel da Geografia e dos gedgrafos no
campo das politicas publicas (FERNADES, 2015).

De acordo com Souza (2006, p.22), ao dissertar sobre os principais conceitos e
modelos de analise de politica publica, na literatura classica e atual, ressaltou,
enquanto area de conhecimento e de disciplina académica nasce nos Estados
Unidos, estudando de modo direto, as acdes dos governos, diferente do que ocorre
na Europa, onde surgem como desdobramento dos trabalhos, baseados em teorias
explicativas sobre o papel do Estado, analisando o governo, como a Instituicdo mais
importante e formuladora por exceléncia de politicas publicas. A base de estudos
sobre politica publica estd em democracias estaveis, tornando-se possivel as
formulacg@es cientificas sobre as acdes dos governos, também pode ser classificada
como uma subdivisdo da Ciéncia Politica, tendo cada vez mais interessados de
diferentes areas de conhecimento.

Souza (2006, p. 24-25) considera quatro fundadores da ciéncia Politica, sédo
eles: H. Laswell, H. Simon, C. Lindblom e D. Easton — os autores Lawell e Simon,
tém a racionalidade, como a base de seus estudos. Lindblom critica o racionalismo
desses anteriores e insere outras variaveis, além da racionalidade, tais como: a
relacdo de poder, o papel das eleicbes, das burocracias dos partidos politicos e dos
grupos de interesse. Easton define politica publica, como uma relagcdo entre
formulacéo, resultados e o ambiente, onde a politica publica media os grupos de

interesses.

Pode-se, entdo, resumir politica publica como o campo do conhecimento
que busca, ao mesmo tempo, “colocar o governo em agao” e/ou analisar
essa acao (variavel independente) e, quando necessario, propor mudancas
no rumo ou curso dessas acgdes (variavel dependente). A formulacdo de
politicas publicas constitui-se no estagio em que 0s governos democraticos
traduzem seus propositos e plataformas eleitorais em programas e acdes
gue produzirdo resultados ou mudangcas no mundo real. (SOUZA, 2006, p.
20-45).
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Em Teixeira (2002, p. 2), politica publica é conceituada como principios
norteadores da acdo do governo, regras utilizadas na relagcdo entre sociedade,
governo e Estado. Em seu estudo, busca delimitar a abrangéncia do conceito em
esferas politicas (Federal, Estadual e Municipal) e de contetudo tematico (politica
econdmica, social/saude e educacdo etc), analisando o processo que vai da
formulacéo a avaliacdo dos resultados, e como 0s movimentos populares participam.
Destacando, no processo de elaboracéo e implantacédo, e em especial no resultado,
sao formas de manifestacédo de poder que envolve os mais diversos atores, projetos
e interesses, nesta mediacdo de conflitos é que a politica publica se torna legitima.

A politica publica para Teixeira (2002) é um conjunto de leis, programas e
linhas de financiamento, e também devem ser consideradas as acfes de omissao,
como acéo politica, uma vez, que representam uma opc¢ao do governo. O objetivo da
politica publica é um dos meios de se solucionar problemas, e busca atender setores
marginalizados da sociedade, influenciados por apelo popular e manifestacbes
sociais, objetivando efetivar diretos de cidadania, mas também, esta relacionada
com as questdes econdmicas que buscam solucdes em diferentes situacoes.

Teixeira (2002) faz uma distincdo entre politica publica e governamental,
enfatizando que para ser publica deve ter um publico alvo e ser submetida a debate
publico, assim, respondendo aos seguintes questionamentos: quem decide o qué?
Quando? Com que consequéncias e para quem? Assim a participacao da sociedade
€ importante para uma politica transparente com os recursos financeiros. Por esse
motivo ha a necessidade de abrir espaco para o debate publico, enfatizando a pouca
participacdo social em politicas de cunho econbémico, centralizada nas maos de
burocratas. Em casos que ndo ocorrem debates publicos, ndo ha politica publica,

mas sim, politicas governamentais.

Politicas publicas sao diretrizes, principios norteadores de acao do poder
publico; regras e procedimentos para as relagbes entre poder publico e
sociedade, mediacdes entre atores da sociedade e do Estado. S&o, nesse
caso, politicas explicitadas, sistematizadas ou formuladas em documentos
(leis, programas, linhas de financiamentos) que orientam ac¢bes que
normalmente envolvem aplicacdes de recursos publicos. Nem sempre,
porém, ha compatibilidade entre as intervengbes e declara¢des de vontade
e as agbes desenvolvidas. Devem ser consideradas também as “nao
acdes”, as omissdes, como formas de manifestagdo de politicas, pois
representam opc¢des e orientagcbes dos que ocupam cargos.” (TEIXEIRA,
2002, p .2).
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A aproximacgdo entre politica publica e geografia, ocorre pela forma de
conceber o espaco, segundo Santos (2003 apud® SILVA, 2008, p.25), servem para a
reproducdo social, e apresenta conteudo politico, tornando-se possivel imaginar as
formas geograficas carregadas de intencionalidades, desvendadas a partir das
relacfes sociais. Neste sentido, destacamos trés formas de conceber o espaco: o
espaco absoluto, espaco relativo e o relacional.

Nessa perspectiva, 0 conceito de espa¢o absoluto, esta relacionado a escola
tradicional da geografia; jA& o conceito de espaco relacional estd associado a
geografia teorética-quantitativa, privilegiando a localizacdo. Quanto a concepcéo de
espaco, ao qual nos preocuparemos neste trabalho, data de 1970 com os gedgrafos
marxistas, que trabalham o espaco relacional, que o considera como produto e
produtor social, tém o filosofo Henri Lefebvre, como o principal fundador dessa
concepcao de espaco. (SILVA, 2008).

O espaco € objeto de estudo da Geografia, abordado aqui com um carater
politico, estabelecendo relacdo com o Estado, pois também é uma entidade
geografica, por conta de seu caréater ideoldgico e estratégico (FERNANDES, 2015).

Dessa forma, os resultados encontrados mostram que o olhar geografico
sobre as politicas publicas contribui com a identificacdo de problemas
sociais, a formulacdo de propostas, a inclusdo de agentes sociais ao
debate, a articulagcdo entre politicas, a definicdo das escalas de acdo e
recortes espaciais e a avaliagdo dos efeitos produzidos pelas politicas
publicas nos territorios (FERNANDES, 2015, p.7).

Destaca-se, 0 conceito de espaco utilizado é o de o espaco geogréfico,
socialmente produzido, definido por Sousa (1997), como morada do homem, o qual
ele o transforma por meio do trabalho, modelado e construido pela acdo do homem,
dotado de subjetividade possuindo um significado para cada individuo e
intersubjetividade caracterizando-se pelo compartihamento desse significado
singular. Com essa definicdo de espaco, buscou compreender, qual é a relacdo

existente entre politica publica e o espaco geografico.

Ressalta-se, assim, a importdncia do espaco socialmente produzido e a
nocao de que a geografia € dada ndo somente por pontos localizados e
extensbes delimitadas, mas sim pelas inter-relacdes decorrentes do
processo social. Cabe entdo questionar de que maneira se manifesta a

*Economia espacial: criticas e alternativas. Sdo Paulo: EDUSP, 2003. (Colecao
Milton Santos, 3).
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geografia das politicas publicas e qual é a relagdo das politicas publicas
com o0 espaco geografico, pensado a partir dessa perspectiva social
(FERNADES, 2015, p.45).

De acordo com Massey (2009 apud® FERNANDES 2015, p.43), ao conceber o
espaco com a dimensao social, podemos observar trés proposi¢cdes destacadas a
seguir: primeira proposicao: o espaco vivido, analisado a partir de suas inter-
relaces, que nao ocorre em uma fracdo do espaco, podendo ocorrer do local para o
global. O espaco geografico ndo é dado por localizacdo de areas, mas pela inter-
relacdo de elementos; segunda: proposicao € a possibilidade, ou seja, o espaco nao
se revela de forma homogénea, e sim heterogénea; e, a terceira: 0 espaco esta em

constante transformacao.

Primeiro, reconhecemos o espaco como produto de inter-relagées, como
sendo constituido através de interacdes, desde a imensidao do global até o
intimamente pequeno. [...] Segundo, compreendemos 0 espago como a
esfera da possibilidade da existéncia da multiplicidade, no sentido da
pluralidade contemporanea, como esfera na qual distintas trajetorias
coexistem; como a esfera, portanto, da coexisténcia da heterogeneidade.
[...] Terceiro, reconhecemos o0 espaco como estando sempre em
construgdo. (MASSEY, 2009, p. 29) apud (FENANDES, 2015, P.46).

Desta forma, reconhecemos o carater heterogéneo do espacgo, e pensamos
na sua constante construcdo, tornando possivel o debate da dimenséo politica na
vida das pessoas, considerando o espa¢co em constante transformacdo por acéo
social. Nesse contexto, podemos observar assim, as formas carregadas de
intencionalidades, ou seja, € na paisagem que esta representado um processo
histérico.

Através do entendimento desse conteldo geografico do cotidiano
poderemos, talvez, contribuir para o necessario entendimento (e, talvez,
teorizagdo) dessa relacdo entre espaco e movimentos sociais, enxergando
na materialidade, esse componente imprescindivel do espago geografico,
gue é, ao mesmo tempo, uma condicdo para a acdo; uma estrutura de

controle, um limite & acdo; um convite a acdo. Nada fazemos hoje que néo
seja a partir dos objetos que nos cercam. (SANTOS, 2006, p.145).

E no cotidiano que o espaco geografico revela-se, com aspectos da vida social,
propondo o entendimento desse cotidiano da vida das pessoas é gue buscamos

compreender a relacao entre espaco e movimentos sociais.

* MASSEY, D. Geography on the agenda. Progress in Human Geography, 25(1), 2001. 5-
17.
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Neste sentido, as dimensdes sociais, ndo podem ser desvinculadas das
dimensdes espaciais (SANTOS, 2006, p.182). Com essa concepg¢ao de espaco, que
considera a dimensao social e o cotidiano, ou seja, 0 espaco relacional € que nos
propomos a trabalhar, acreditando ser possivel discutir politicas publicas e sua
dimensé&o espacial, onde o conhecimento geogréfico, também € estratégico, e serve
para fazer a guerra, segundo Lacoste. Porém serve, para ir além desse objetivo.
Assim, afirma-se 0 espaco serve para a construcdo de ideias expansionistas de
unificacdo, colonialismo, da estruturacdo e formacédo de identidade nacional, da
organizacgdo politico-administrativa, da politica territorial, do planejamento e gestéao
do territério. (FERNANDES, 2015).

Assim, diante das ideias expostas sobre o espaco na Geografia, pdde-se
constatar que é possivel discutir politicas publicas e a sua dimensdo espacial.
Destaca-se ainda, a extrema relevancia da acao do governo, analisando o porqué de
determinadas atitudes e tomadas de decisdes por certas gestdes. Essas a¢gbes séo
representadas no espaco geografico, por meio das relacdes estabelecidas. Desta
maneira, compreendemos a politica publica, como leis e diretrizes, e também, como
elas estédo representadas no espago socialmente produzido.

Destaca-se, para a construcdo da ideia proposta, que ainda serd abordada a
forma de organizacéo politica administrativa do Brasil e a distribuicdo do poder; e o
Estado brasileiro, pois é nesta forma de organizacdo que encontramos as
justificativas para a distribuicdo politica e administrativa que ocorreu apos a

constituicdo de 1988.

1.2 A descentralizacdo politica administrativa no Brasil e o Sistema Unico
de Saude (SUS)

A organizacao do Estado-nacao no Brasil € uma federacdo, ou seja, € a sua
maneira de distribuicdo espacial de poder politico. Desta forma, faz-se necesséario
discorrer sobre dois conceitos fundamentais: soberania e autonomia. Destaca-se,
soberania é resultado do processo de formagédo do Estado-nacdo moderno, tem por
objetivo uma posicéo de igualdade entre outros Estados- nacéo, detentores de poder

soberano sobre um territério e a populagcdo que nele habita. O conceito de
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autonomia esté relacionado ao poder soberano, que ocorre internamente, entre 0s
entes federados. (RABAT, 2002).

O conceito de soberania é fruto do secular processo de formacgédo do
estado-nacdo moderno. Com ele se visa estabelecer a peculiar posicao
dessa entidade frente a outros estados, uma posi¢éo de igualdade na exata
medida em que detém todo igual poder soberano sobre seu territorio e
populacdo. Ja o conceito de autonomia é mais modesto. Através dele se
reconhece a entes subnacionais o exercicio de poderes préprios no ambito
de sua autonomia, mas se reserva ao poder soberano a prerrogativa de
atuar, tanto para o exterior como para o interior, como representante do
corpo nacional em sua totalidade. (RABAT, 2002, p.4).

Diante desses conceitos, destacamos que federacdo é um acordo juridico.
Entretanto, o processo de distribuicdo de poder para os entes federados, ou seja,
autonomia das regides, que configura a descentralizacdo do poder, € um processo
conflituoso, marcado por disputas de poder (RABAT, 2002). Até o inicio dos anos
1990 existiu uma centralizacdo de poder no governo federal, sendo apds 1988 que
0os estados e municipios passaram a ser de fato politicamente autbnomos e
assumindo competéncia de gestdo, o que altera profundamente a natureza das
relacBes intergovenamentais. A autoridade politica de prefeitos e vereadores nao
deriva mais do governo central, mas sim do voto popular direto, e o prefeito € uma
autoridade soberana em sua circunscricao (ARRETCHE, 1999).

Na questdo do poder local, a historia do nosso pais € marcada pelo poder
particular dos potentados, fato esse que dificulta a constru¢cado da democracia. Nesse
contexto a constituicdo de 1988 representa valor federativo, que € a reparticdo do
poder e descentralizacbes de tomadas de decisbes (RABAT, 2002). Esse
documento representa a redemocratizacdo do pais, lembrando que nesse periodo
estamos saindo de uma ditadura®. A constituicdo de 1988 é um marco, pois define
garantias individuais e sociais e tem a descentralizacdo politica e administrava
assegurada. Na década de 1990 a descentralizacdo do poder torna-se bandeira
universal, com os mais diversos fins, no campo da sociologia é compreendida como

mecanismo de incrementar a cidadania através da transferéncia de

* A Ditadura Militar no Brasil foi um regime autoritario que teve inicio com o golpe militar,
em 31 de marco de 1964, com a deposicdo do presidente Jodo Goulart. O regime militar
durou 21 anos (1964-1985), e estabeleceu a censura a imprensa, restricdo aos direitos
politicos e perseguicado policial aos opositores do regime.
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responsabilidades administrativa sobre o0s servigcos basicos publicos do nivel
nacional para o governo regional e local (GUINMARAES, 2002).

No ambito administrativo, a descentralizacdo refere-se a transferéncia de
competéncias e de funcbes entre esferas de governo, sendo justificada pela
necessidade de maior eficiéncia na gestdo publica, eliminando intermediagdes,
aproximando gestdo e sociedade. Na dimensdo social, a descentralizagdo é
interpretada como participacdo social na gestdo publica caracterizando-se como
estratégia para capacitacdo de grupos sociais para decidirem sobre problemas da
gestdo publica local por meio da possibilidade da populagéo exercer a fiscalizacéo e
o controle sobre a gestao dos servi¢os publicos (GUIMARAES, 2002).

Nossa Constituicdo atual sacramentou aquela aspira¢cdo doutrinaria de
autonomia. O municipio brasileiro € reconhecido como entidade constituinte
da federagéo, cabendo-lhe autonomia ndo s6 administrativa como politica.
N&o resta ddvida quanto a intencao descentralizante dessa atitude, que é a
projecdo do ideal de fortalecimento do poder local, com intuito tanto de
potenciar a eficiéncia administrativa como de estimular a participagao
democrética das popula¢des no processo decisoério politico (RABAT, 2002,
p.12).

No campo especifico da saude, a descentralizacdo é estudada como
municipalizacdo da saude a partir da constituicdo de 1988 com a criacdo do SUS, o
Sistema Unico de Salde, e das instancias colegiadas de decisdo do sistema de
saude e os conselhos municipais de salude (GUINMARAES, 2002). O SUS é
resultado de lutas nacionais por democratizacdo, materializada no Movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira, que teve inicio dos anos 1970, ganhando forca nos
anos 1980, culminando-se na idealizacdo da universalizac&o do direito a saude (GIL;
LUIZ; GIL, 2016).

A constituicdo de 1988 elenca a saude como um direito social no artigo 6°
delineado com melhor detalhe nos artigos 196 e 200 dentro do capitulo da

seguridade social. Esse instrumento possui as seguintes diretrizes:

Art. 198. As acdes e servicos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizacdo, com direcéo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participacdo da comunidade.

§ 1° O sistema Unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.
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Os principios do SUS sé&o: organizativos da descentralizacdo, regionalizagéo,
hierarquizacdo, resolubilidade, participacdo social e complementaridade do setor
privado. Os objetivos sdo: dar assisténcia a populacdo baseada no modelo da
promocao, protecdo e recuperacdo da saude. As doutrinas sdo: a universalidade,
equidade e integralidade (FIGUEREDO; CRISTO, 2016). Torna-se assim, possivel
extrair algumas conclusfes acerca desse modelo de politica publica. A primeira o
desejo de nenhum dos entes federados promoverem acdes ou servicos publicos de
salde fora do regime Unico SUS®. A segunda concluséo refere-se a descentralizacdo
definida por um modelo baseado na regionalizacdo e hierarquizacdo, com objetivo
de atender a populacdo em diferentes niveis de complexidade técnica e por fim a
participacdo da comunidade (LABRAO, 2010).

Sendo assim o SUS é resultado de luta por cidadania, onde a participacéo é
compreendida como uma pratica do cotidiano, discutida nos movimentos sociais e
nas politicas estatais, mas com distintos significados. A participacéo €é atribuido, o
sentido de luta por melhores condi¢Bes de vida, estdo relacionadas com a prética,
acOes concretas de lutas. No Brasil muito se falou sobre esse tema nas ultimas
décadas, inumeras foram as lutas para a conquista de espacos democraticos, onde
fosse possivel exercer a cidadania (GOHN, 2011).

Desta forma, a descentralizacdo politica administrativa frequentemente esta
associada a democratizacdo da gestao de politicas sociais, desenvolvendo canais
de comunicacédo, como conselhos e comités entre outros (ARRETCHE, 1999).

Nesse contexto, a estrutura organizacional do sistema de protecdo social, com
excecdo da previdéncia, passa nos anos noventa por um processo de

descentralizacdo, nas é&reas da educacdo fundamental, assisténcia social,

* Art. 200. Ao sistema Unico de saude compete, além de outras atribui¢cdes, nos termos da
lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude e
participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e
outros insumos;

Il - executar as agfes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de saude do
trabalhador;

[l - ordenar a formagé&o de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulacéo da politica e da execucédo das acfes de saneamento basico;

V - incrementar em sua area de atuacao o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor.
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saneamento, habitacdo e salde, em que paulatinamente sdo transferidas
reponsabilidades de gestao para os niveis estadual e municipal, mas a desigualdade
regional e econdmica proporcionou diferentes formas de autonomia local. Neste
cenario o Sistema Unico de Satde é um programa federal que objetiva a
descentralizacdo e hierarquizacdo de prestacdo de servicos de saude
(ARRETCHE,1999).

Desta forma, o SUS pode ser compreendido como reposta de lutas de
movimentos sociais por democratizacdo no pais, 0 que justifica 0 nosso interesse
por esse instrumento, que torna possivel o exercicio da cidadania, representa um
marco na nossa historia, pois é uma politica de Estado, materializada na
constituicdo, quando atribui & saude o carater de direto de todos e um dever do
Estado (TEIXEIRA, 2002).

Enquanto instrumento juridico esta no texto da constituicao, no setor da saude.
Como politica de Estado, abrange todo o territério nacional, com os principios de
igualdade e integralidade da atencédo a saude. Tem como diretriz a descentralizacao,
regionalizacdo, hierarquizacdo e a participacdo social, incorporada na legislacao
organica da saude (Lei n°® 8080/90 e Lei 8142/90) aprovada pelo congresso nacional.
Esses instrumentos juridicos sdo as Leis Organicas de Saude, que tratam da
organizagéo e funcionamento do SUS (GIL; LUIZ; GIL, 2016).

Neste sentido, a Lei 8080/90 dispbe sobre a promocédo, protecdo e 0
funcionamento dos servicos de saude, regulamentando e orientando por meio dos
seus artigos o que deve ser assegurado em acdes e servicos pelo SUS em todo
territério nacional. Ja a Lei 8142/90 dispde sobre a participacdo social na gestdo e
sobre os recursos financeiros, constituido o arcabouco legal para o funcionamento
do sistema SUS no territorio nacional (GIL; LUIZ; GIL, 2016). Neste sentido o topico
seguinte analisa a Lei 8142/90.

1.3 Aregulamentacao dos conselhos de saude Lei 8142/90

A Lei n°8142/90 regulamenta os conselhos de saude e a conferéncia de saude,
nas trés esferas de governo (Federal, Estadual e Municipal) atribuindo a esses
instrumentos a participacdo no SUS. Os conselhos de saude sdo 6rgdos de carater

permanente e deliberativo, formados por representantes do governo, prestadores de
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servigos, profissionais da saude e usuarios. Atua na formulagdo de estratégias e no
controle da execucao da politica de saude, nos aspectos econdmicos e financeiros.

Art. 1° O Sistema Unico de Saude (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, contard, em cada esfera de governo, sem prejuizo
das funcbes do Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

| - a Conferéncia de Saude; e,

Il - o Conselho de Saude.

8 1° A Conferéncia de Salde reunir-se-a a cada quatro anos com a
representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de
saude e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de saude nos
niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude.

§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgao
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de salde e usuérios, atua na formulacdo de estratégias e no
controle da execucgdo da politica de sadde na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econdbmicos e financeiros, cujas decisGes serédo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo.

§ 3° O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho
Nacional de Secretdrios Municipais de Saude (Conasems) terdo
representacdo no Conselho Nacional de Saude.

Esses dois instrumentos e a conferéncia de saude, em especial os conselhos
de saude, sdo de fundamental importancia para a implantagcdo de um sistema de
saude efetivamente descentralizado, conferindo poderes as comunidades regionais
e locais, para interferir de maneira ativa no processo de formulacédo e execucao de
politicas publicas de satde (LABRAO, 2010).

Como instrumento de participacdo social, os conselhos de saude decidem
sobre 0s aspectos operacionais, financeiro e administrativo em planos de saude

assim descritos no artigo n° 14 da Lei 8080/90:

| - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da
gestdo compartilhada do SUS, em conformidade com a definicdo da politica
consubstanciada em planos de salde, aprovados pelos conselhos de
saude.

No ambito federal a Lei n°8142/90 junto com a Lei n° 8080/90 representam o
papel de normatizagdo dos SUS, tornando o Ministério da Saude o 6érgao
responsavel pela negociacdo entre os entes federados quanto ao processo de
normatizacdo e regulamentacdo dos critérios e etapas a serem cumpridos por
estados e municipios. Na busca deste objetivo foram publicados as Normas
Operacionais Béasicas (NOB) (LABRAO, 2010). As NOBs 91, 92, 93 e 96 sio
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portarias emitidas com o objetivo de regular e colocar em pratica o SUS com o
principio da regionalizacao:

Ainda no caso do Brasil, Artmann e Rivera (2005) apontam Mendes como
um autor que define adequadamente os principios da regionalizacédo, a
saber: intersetorialidade, orientacdo por problemas, descentralizacéo,
planejamento e programacéo local, hierarquizacao, intercomplementaridade
e integralidade (PESSOTO, 2010).

Neste sentido, o SUS deveria ser descentralizado e hierarquizado, cabendo
aos municipios a responsabilidade de prestacédo de servigos a populacdo e a Unido
e aos estados, cooperacao técnica e financeira, porém o modelo de distribuicdo de
funcdes entre governos encarrega a gestéo federal de funcdes de financiamento e
formulagdo da politica nacional de salude e coordenacdo das acdes
intergovernamentais através do Ministério da Saude, cabendo a esse 6rgdo as
decisdes mais importantes da politica nacional de saude (ARRETCHE, 2007, p.178-
179 apud ARRETCHE 2000, 2002).

Diante da apresentacdo dos instrumentos de participacdo social em elaboracao
de politica publica na area de saude discutiremos no proximo capitulo a importancia
da participacdo social na construgcdo do espaco geografico, a partir de relacbes

sociais.
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2 A IMPORTANCIA DA PARTICIPACAO SOCIAL NA CONSTRUCAO DO
ESPACO GEOGRAFICO

Considerando o espaco geografico como uma producdo da sociedade sendo
essa dotada de contradi¢cdes, € que abordaremos a organizagcdo espacial no Brasil,
para a distribuicdo de competéncias administrativa no contexto da descentralizagéo
politica, com a formalizacdo dos municipios como entes federados detentores de

direitos e deveres administrativos por meio da constituicdo federal de 1988.

2.1 Discussdes sobre a participacdo popular na tomada de decisfes no

municipio

Estamos organizados em uma federacao, justificada pela extensao territorial,
tornando o tema da participacdo social na politica, bem antigo, desde o tempo de
lutas da coldnia e contra a escraviddo (RABAT, 2002). Porém torna-se conceito
popular no periodo de redemocratizacdo do pais, onde 0s movimentos sociais
clamavam por participacdo politica. No periodo de formagdo da constituicdo de
1988, tornou-se base para todo plano e projeto politico, como sindnimo de
descentralizagdo politica administrativa (GOHN, 2011).

Assim sendo a constituicdo federal viabilizou a descentralizacdo politica
administrativa, tornando os Municipios entes federados detentores de igualdade de
direitos e deveres em relacdo aos Estados e a Unido, tendo por objetivo a eficiéncia
na gestdo publica e a criagdo de canais institucionais de participagdo popular,
podendo ser observada de duas maneiras: como politicas que estdo comprometidas
com os historicamente excluidos ou com a defesa do Estado minimo e do papel
empresarial dos governos locais (DUGUETTO, 2007).

Na década de 1990, estudos desenvolvidos internacionalmente afirmaram a
guase impossibilidade de criar canais participativos nos paises latinos, devido aos
pactos e acertos informais elitistas e pela fragueza da sociedade civil (GRINDLE;
THOMAS, 1991; MIDGLEY, 1986; UGALDE, 1985 pud CORTES, 2007, p.125).
Entretanto, temos estudos desenvolvidos por varios autores (BULHOES, 2002;
CARVALHO, 1998; CORTES, 1995; DAGNINO, 2002 apud CORTES, 2007, p.125)

que chamam atencdo para criacdo de instrumentos de participacdo social nos
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variados niveis da administracéo publica no Brasil, destacando os conselhos na area
da saude entre outros (CORTES,2007).

E neste cenario de protagonismo dos municipios, no desempenho de funcées
politicas e administrativas que esta o florescimento da participacdo cidada
(PINTAUDI, 2004). O termo participacédo cidada surge em substituicdo dos termos
particdo popular e comunitaria, concebendo a participagdo como intervencao social,
ao longo do processo de formacéo e implantacéo de politica publica (GOHN, 2011).

Desta forma, o que deve ser observado com descentralizacdo politica
administrativa, é o debate da participacdo dos sujeitos sociais e a ampliacdo das
possibilidades de democratizacdo das a¢fes do Estado e da gestdo local
(DURRIGUETTO, 2007).

Com o protagonismo da gestdo local, a participacdo social € um importante
instrumento de democracia. Entretanto, é necesséario destacar que o Estado e a
sociedade tém objetivos contrarios, o que justifica a participacdo social (GOHN,
2011). A participacdo traduz-se com a partilha de informacdes entre técnicos,
politicos e cidad&do, modificando consideravelmente a formacéo de politica publica,
conferindo-lhe maior grau de proximidade com os anseios da sociedade (PINTAUDI,
2004).

O que torna possivel a discussdo sobre o desenvolvimento de canais de
comunicacdo entre gestdo e o cidaddo que resulta na formulacdo dos conselhos
gestores, que embora tenha base tedrica no liberalismo alimentaram os projetos de
redemocratizacéo da esquerda (GOHN, 2011).

Neste cenario os conselhos séo instrumentos de participacdo cidada,
constituido pela sociedade civil e representante do governo. Esses instrumentos
abrigam diversos segmentos da sociedade como: meio ambiente orcamento
municipal, crianca e adolescente, o transporte e a saude (PINTAUDI, 2004).

N&o cabe duvida que a existéncia de conselhos amplia consideravelmente a
participacdo cidada, embora, como j& destacamos nem todas as pessoas
deles facam parte e se lance méao da representacdo de segmentos da
representacdo de segmentos da populacdo residente (por por¢cBes do
espaco e/ ou por tematicas) (PINTAUDI, 2004, p.173).

No Brasil podemos destacar trés tipos de conselhos, os criados pelo poder

publico, para mediar suas relagbes com 0s movimentos sociais, 0s populares
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construidos pelos movimentos para relacionar-se com o poder publico e os
institucionalizados criados por leis apds pressdes e demandas da sociedade civil.

Neste sentido, os conselhos criados por Lei Organica do Municipio
representam uma nova forma de governar, que a partir da década de 1990 torna-se
realidade nos municipios brasileiros. Afirmando a descentralizagdo politico-
administrativa, esse 0rgdo tem por fungdo participar do planejamento municipal
(GOHN, 2011). Essa nova forma de relacdo entre gestdo e sociedade, com a
utilizacado de espaco publico de participacao, justifica o interesse por pesquisa-lo e
pelo papel que esse 6rgdo desempenha no processo de formacdo de politicas
plblicas (CORTEZ, 2007).

Os conselhos gestores séo instrumentos de representacdo e participacdo, sao
dotados de potencial de transformacao politica. Neste sentido, sGo nos municipios
que o desafio da participacdo cidada lanca as suas bases, uma vez que, muitos
conselhos tém sido apenas uma realidade juridico-formal, mais um instrumento nas
maos de prefeitos e das elites, atendendo minimante os objetivos de fiscalizagéo,
controle e de negdcios publicos (GOHN, 2011).

Portanto, os conselhos gestores sao analisados como novidade, com suas
metas, problemas, obstadculos e desafios na gestdo de politicas sociais.
Institucionalizado pela constituicdo, tem o papel mediador na relagao
sociedade/Estado, na qualidade de instrumento de representacéo e participacao da
sociedade (GOHN, 2011). Para a implantacdo dos conselhos sdo necesséarias leis
federais, estaduais e municipais. A legislacdo em vigor no Brasil desde 1996
preconiza que os municipios devem criar conselhos gestores para o repasse de
verbas. Nas leis federais, 0os conselhos gestores institucionalizados sédo os de
educacao, assisténcia social, saude, habitacdo, crianca, adolescente e emprego,
destacando que essas leis preconizam o carater deliberativo e descentralizado,
embora tenham vérios estudos apontando para o carater apenas consultivo sem
poder de deciséo ou deliberacdo (GOHN, 2011).

O debate acerca do formato dos conselhos deve-se as lacunas existentes
quanto a criagdo de mecanismos que garantam o cumprimento de seus
planejamentos, instrumentos de  responsabilizacdo dos  conselheiros,
estabelecimento claro dos limites e das possibilidades decisorias das ac¢des dos
conselhos (GOHN, 2011).
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Em ambito local os conselhos s&o agrupados na gestdo urbana em quatro
categorias: 0s que se relacionam com questdes de moradia, meio ambiente, as
chamadas questdes urbanas; os que focalizam em grupos etarios, idosos, criancas;
0S que se preocupam com a cultura que representa a forca motriz da comunidade
que estimula a energia do cidad&o; e os que decorrem em prestacao de servicos,
como transporte, educacao e saude.

Neste sentido, os conselhos de saude sao orgaos fundamentais para
construcdo da cidadania. E um importante instrumento social, que surge apos
inmeras tentativas de municipalizagédo e descentralizacdo politica administrativa da
saude, apresenta carater deliberativo e tem por finalidade consolidar as diretrizes do
Sistema Unico de Saude, a participacdo social. O conselho de salde atua na
construcdo, execucao e fiscalizacdo das politicas de saude e a Resolugédo n° 453 de
2012 define as orientacfes importantes para que o conselheiro de salde conheca as
suas atribuicgdes.

Em suas definicbes considera que os Conselhos de Saude, consagram e
efetivam a participacdo da sociedade civil organizada, que atua na formacdo e
proposicdo de estratégia e no controle da execucédo das politicas de saude, inclusive
em seu aspecto econdmico e financeiro. Neste documento encontram-se detalhadas
as funcdoes dos conselheiros, da organizacdo dos conselhos, da estrutura e
funcionamento (Resolucao n° 453 de 2012).

Entretanto, esses 0rgdos apresentam na pratica carater meramente
institucional, e ndo garantem a participacao da sociedade, pelo fato de serem pouco
conhecidos pela sociedade e suas propostas e iniciativas ndo serem divulgadas para
a comunidade (MOIMAZ, 2013). E neste contexto que abordaremos o Conselho

Municipal de Saude de Maraba no tépico seguinte.

2.2 A apresentacado do Conselho Municipal de Saude de Maraba (CMSM)

O conselho de saude de Maraba nasce no contexto da descentralizagdo
politica e administrativa no Brasil pela Lei municipal N° 13.104 de 05 de Julho de
1993, alterada pelas Leis n°13.914 de marco de 1996, 15.970 de julho de 1999 e
16.489 de agosto de 2000 em conformidade na constituicdo Estadual do Par& e nas
Leis n° 8080/90 e n°8142/90.

30



Art. 1°- fica instituido o Conselho Municipal de Saide CMS - MARABA em
carater permanente, como 6rgdo deliberativo do Sistema Unico de Saude,
SUS, no ambito Municipal, sem prejuizo das fun¢ges do Poder Legislativo
(Lei N° 13104 DE JULHO DE 1993).

Embora a lei de criagdo date da década de noventa, o cadastro junto ao
conselho nacional de saude ocorreu apenas em 22 de marco de 2007, com ultima
atualizacdo em 11 de Junho de 2008 e o regimento so6 foi aprovado em 17 de Julho
de 2014. Durante esse periodo o conselho deixou de atuar por oito anos, entre 2007
a 2015, retomando os trabalhos em maio de 2015 (FIGUEREDO; CRISTO, 2016). A
atual situacdo do CMSM é a necessidade da realizacdo da Conferéncia de Municipal
de Saude para uma nova eleicdo de conselheiros, pois a ultima eleicdo ocorreu em
2015, mas a gestdo alega a necessidade de protelar o mandato dos conselheiros,
adiando as eleigbes para 0 més de abril do corrente ano (PARA, 2018).

Atendendo ao inciso § 5° I, artigo 1°, da Lei n° 81.142/90, o regimento interno
do CMSM é aprovado em plenéario em 17 de Junho do ano de 2014 e estabelece no
capitulo Il, no artigo 2° os seguintes objetivos: acompanhamento, controle e
avaliagdo da Politica Municipal de Saude no Municipio de Marab4. Neste sentido,
possui as diretrizes béasicas de atuacdo aprovadas pelas conferéncias de saude que
podem ser descritas resumidamente como: garantir a universalidade e acesso
igualitario a um ambiente sadio e aos servicos de saude a toda populacdo do
municipio (RESOLUCAO n°015/14).

Como ja foi explicado ao longo do trabalho, os Conselhos de Saude sao
instancias politicas de carater permanente e deliberativo, que possui em suas
atribuicbes propiciar a participacdo social. No entanto, as dificuldades para a
participacdo social sdo demonstradas nos estudos desenvolvidos por Figueiredo e
Cristo (2016) que atribuem a fragilidade desses 6rgéos a falta de publicidade.

No CMSM, pode ser observado que nao foge a essa realidade, de fragilidade
desse instrumento de participacdo social. Esse fato pode ser atribuido segundo
Escorel (2008 apud® FIGUEREDO; CRISTO, 2016) aos valores elitistas e
autoritarios, que é a base das rela¢gfes sociais estabelecidas no Brasil, observado na
forma de atuacdo do conselho, que a principio valoriza a assertiva de estudos

internacionais da dificuldade de estabelecimento de canais de participacéo social em

* ESCOREL, Sarah. Reviravolta na Saude. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 1998.
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virtude da fragilidade das instituicdes e da sociedade civil (FIGUEREDO; CRISTO,
2016). Em estudo desenvolvido no periodo de agosto de 2015 a junho de 2016,
Figueiredo e Cristo (2016, p. 3) identifica que os conselhos de politicas publicas tém

dificuldades de reconhecimento e legitimidade das instancias participativas.

Observa-se, na analise atualizada dos estudos sobre Conselhos de
Politicas Publicas, que a medida do reconhecimento e legitimidade das
instncias participativas pelas instituicbes ainda ndo é uma realidade
concreta de muitos deles (FIGUEREDO; CRISTO, 2016).

Segundo Labra (2005 apud® FIGUEREDO; CRISTO, 2016) sistematiza da

seguinte maneira:

Assimetria entre os membros dos Conselhos de Saude; burocratizagdo dos
mesmos, pois na grande maioria dos municipios ndo ha o exercicio de seu
carater deliberativo; que o funcionamento dos Conselhos depende da
postura das autoridades; que as condi¢cdes operacionais e de infraestrutura
sdo extremamente precarias; falta de publicidade ou de publicizacdo dos
Conselhos (LABRA 2005 apud FIGUEREDO; CRISTO, 2016, p.3).

Neste sentido pode ser observado que a postura das autoridades municipais
interfere no funcionamento dos conselhos gestores que é definido por Pintaudi
(2004) como “vontade politica” (aspas do autor), destacando que o governo local
deve perceber a participacdo social como perspectiva politica, traduzindo na pratica
de ac¢Bes de divulgacdo da informacéo.

Desta forma, o que pode ser observado no estudo desenvolvido por Figueiredo
e Cristo (2016, p. 3-8) € que no inicio do ano de 2016 ndo ocorreu reunides em
virtude do conselho ndo possuir espaco adequado, concluindo que o CMSM tem
muito que avancar quanto a fiscalizacdo e o controle social, atribuindo os fatores

limitantes a cultura paternalista e autoritaria.

Diante do exposto, entende-se que o Conselho Municipal de Salde de
Maraba precisa avancar no sentido de fazer valer o controle social. O
municipio ainda mantém um tipo de politica autoritaria, paternalista e ainda
pouco democratica, mas isso € exercicio de estar se avaliando e
identificando os pontos fortes e fracos no exercicio do controle social. Os
conflitos vao existir, mas o objetivo &€ sempre ir na dire¢do do consenso que
leve em conta as necessidades de salude da populacé@o e suas prioridades
(FIGUEREDO; CRISTO, 2016, p 4.).

*LABRA, E. Conselhos de Saude: dilemas avangos e desafios. In: LIMA, N.T. et al. Saude e
democracia: historia e perspectivas do SUS. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2005.
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No periodo entre outubro de 2017 a janeiro de 2018 em que ocorreu a
pesquisa no CMSM, foi possivel assistir uma reunido, realizada em 09 de janeiro de
2018 em sua sede localizada na Rua Fortunato Simplicio Costa n° 1441, onde o
Oficio Circular N° 007/2018 pode ser visualizado no anexo 1. Nesta oportunidade foi
aplicado o questionario para os conselheiros.

O CMSM é composto por 20 conselheiros efetivos além dos suplentes, o
namero de conselheiros € definido em regimento interno e séo distribuidos da
seguinte maneira: 25% do seguimento gestor, 25% do seguimento dos
trabalhadores, 50% do seguimento de usuarios do SUS Maraba. De acordo com o
gue estabelece a Resolucéo n°453 de 2012, o mandato do conselheiro deve ter a
duracdo de 2 anos, podendo ser prorrogado deste que ndo seja correspondente as
eleicbes do municipio.

Neste sentido 0 mandato dos conselheiros foi prorrogado mediante decreto do
atual prefeito Sebastido Miranda Filho, publicado no Diario Oficial dos Municipios do
Estado do Par4d em 19 de janeiro de 2018, com alegacdo de existirem inUmeras

irregularidades encontradas na administracdo do municipio no inicio de sua gestéo,

0 gque torna inviavel a realizacdo da Conferéncia Municipal de Saude.

Art. 1°. Fica prorrogado o mandato atual do Conselho Municipal de Saude,
eleito no ano de 2015, até abril de 2018, ou até que se realizasse a
Conferéncia Municipal de Saude de 2018, na qual se realizard a elei¢cdo do
novo Conselho, o que ocorrer primeiro. Art. 2°. A Secretaria Municipal de
Saulde deve adotar as providéncias necessarias para realizar a Conferéncia
Municipal de Saude de 2018 em 120 dias contados da data da publicagcéo
deste Decreto. Art. 3° Este Decreto entra em vigor na data de sua
publicacéo, revogadas as disposicBes em contrario, com efeitos retroativos
a 08 de setembro de 2017.

Desta forma os dados obtidos correspondem a 6 conselheiros entrevistados de
um total de 20 conselheiros, o0 que equivale a uma amostra de 30% dos
conselheiros. Durante a reunido foi possivel aplicar 15 questionarios entre o0s
conselheiros presentes, porém obtivemos retorno de apenas 6. O que podemos
atribuir esse numero reduzido de devolucdo dos questiondrios € a situacao do
CMSM que até o dia em que a reuniao foi realizada ndo possuia uma resposta oficial
da gestdo quanto a seus mandatos. A inseguranca dos conselheiros € mencionada
em reunido realizada em 13 do més de julho de 2017 a ATA pode ser visualizada no
anexo 2, uma vez que o mandato venceria em setembro do corrente ano, nesta

mesma reunido € aprovada a devolucao de recurso federal para funcionamento da
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(UPA) Unidade de Pronto Atendimento, o que pode ser observado na Resolugao
N°:018/2017 em Anexo 4.

O questionario pode ser visualizado no anexo 3 deste trabalho, o qual contém
guestionamentos referentes a idade, sexo, escolaridade, qual o segmento que
representa no CMSM, tempo de atuacdo CMSM, quais as acbes e fungbes na
pratica do conselheiro e quanto ao controle social.

Do total de questionarios aplicados obtivemos um percentual de 30% de
entrevistados (Grafico 01), os questionarios foram aplicados a todos os conselheiros
presentes na reuniao que corresponde um total de 15 conselheiros, mas obtivemos

resposta de 6 apenas, o que da base para a construcéo dos graficos.

Grafico 01: Nimero de conselheiros entrevistados, 2018.

Conselheiros Entrevistados

m Entrevistados = N&o Entrevistados

Autora: SANTOS, R. C. (2017)
Fonte: Pesquisa de Campo, jan.2018.

Do total de respostas obtivemos a seguinte amostra representada, com 50%
dos participantes da reunido pertencem ao seguimento dos trabalhadores, e 50% do
seguimento dos usuarios (Gréfico 02).
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Gréfico 02: Segmento dos conselheiros entrevistados, 2018.

Funcéo do Conselheiro

m Trabalhador mUsuéarios

Autora: SANTOS, R. C. (2017)
Fonte: Pesquisa de Campo, jan.2018.

Quanto ao nivel de escolaridade (Gréafico 03), 90% possuem nivel superior e
10% possuem o ensino médio completo, podemos assim enfatizar que o0s
conselheiros eleitos possuem competéncia técnica para despenho das funcdes

desenvolvida, tornando os conselheiros responsaveis por suas deliberacdes.

Gréfico 03: Nivel de escolaridade dos conselheiros entrevistados, 2018.

Nivel de Escolaridade dos Conselheiros

m Superior Completo = Nivel Médio Comp.

Autora: SANTOS, R. C. (2017)
Fonte: Pesquisa de Campo, jan.2018.

O tempo de atuacdo do conselheiro deve ser definido em regimento interno,
porém é recomendado duracdo de dois anos de mandato, podendo haver reeleicdo
(Resolucao 453/2012). Dos conselheiros do CMSM, apenas 10% informou o periodo
de atuacdo e 90% néo informaram, como pode ser observado no (Gréfico 04).
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Gréfico 04: Tempo de atuacao dos conselheiros entrevistados, 2018.

Tempo de Atuagdo no Conselho
10%

m [nformou = N&o Informou

Autora: SANTOS, R. C. (2017)
Fonte: Pesquisa de Campo, jan.2018.

A maioria dos conselheiros considera que as deliberagcbes séo parcialmente
atendidas (Grafico 05). O que demostra que as deliberacbes podem nado ser

atendidas de acordo com que os conselheiros deliberam.

Grafico 05: Atendimento das deliberacdes liberacées do CMSM, 2018.

Atendimento das deliberagoes

m frenquentemente ®parcialmente = ndo sédo atendidos

Autora: SANTOS, R. C. (2017)
Fonte: Pesquisa de Campo, jan.2018.

Quanto a capacitacdo dos conselheiros para desempenho de suas funcdes,
um percentual de 75% afirma passar por capacitacdo, como pode ser observado na
(Grafico 06). Essa capacitacdo permanente dos conselheiros é prevista na
Resolucdo 453/12 que é um instrumento de regulamentacao federal dos conselhos

municipais de saude.
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Grafico 06: Capacitacdo dos conselheiros CMSM, 2018.

Capacitagao para ser conselheiro

HSim ®nao

Autora: SANTOS, R. C. (2017)
Fonte: Pesquisa de Campo, jan.2018.

A prestacdo de conta para o CMSM deve ser feita pela gestdo do municipio,
para que seja estabelecida uma relacdo de compartilhamento de responsabilidade e
confianca. O que observamos com os dados coletados € que 17% dos conselheiros
desconhecem que a prestacdo de conta do municipio deve ocorrer trimestralmente

como estabelecida na Resolucédo 453/2012 e em regimento interno (Grafico 07).

Grafico 07: prestacao de contas da gestdo ao CMSM, 2018.

Quanto a prestacdo de conta pela gestao do
municipio

B reunioes trimestrais ®extraordinaria = nenhuma forma

Autora: SANTOS, R. C. (2017)
Fonte: Pesquisa de Campo, jan.2018

Desta maneira os dados coletados nos permite relacionar o espago geografico
que considera as relagbes humanas e o cotidiano presente nessa producdo e
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reproducdo do espago com o CMSM como modelador de formas geogréficas, uma
vez que é um o6rgado de participacdo social, tendo por objetivo aproximar as
demandas sociais e a gestdo. O CMSM tem como uma de suas funcdes
participarem da elaboracdo e aprovacdo do Plano Municipal de Saude (PMS) e do
quadro de Metas Anual, onde os conselheiros como membros do conselho
participam desse processo por meio de votacdo. O PMS séo estratégias norteadoras
do governo para os quatro anos de mandato, devendo ser estabelecido no primeiro
ano da administracéo eleita (MARIANO; ALMEIDA; TOALDO, 2014). Essas funcdes
sao definidas em regimento interno. Entretanto Figueiredo e Cristo (2016, p. 3-8)
consideram que o CMSM tem dificuldades de execug¢éo de suas funcodes.

De acordo com a pesquisa e analises desenvolvidas, os conselheiros tém
consciéncia da importancia do Conselho de Saude para o municipio e de
realizacbes que ainda ndo se efetivaram por falta principalmente de
infraestrutura que possibilite sua atuagdo mais adequada e que possa
responder as demandas da populagdo usuaria do SUS (FIGUEREDO;
CRISTO, 2016).

O que podemos observar € que o CMSM deve participar da elaboracdo e
aprovacdo do PMS, sendo nesta acdo responsavel por producdo e reproducédo
espacial a partir das relacdes estabelecidas. Identificado por Figueiredo e Cristo
(2016, p. 3-8) que 37,5% nao participaram da elaboracdo e aprovacao do PMS de

Maraba, como demostrado na figura 01.

Figura 01: Aprovacdo do Plano Municipal de Saude pelo Conselho Municipal de Saude de
Maraba/PA, ano 2016.

375

Frequitncia refativa %)

o0
I N3o Sem resposta

Aprovou o plane municipal de sadde?

Fonte: (FIGUEREDO; CRISTO, 2016).

Na pesquisa desenvolvida os dados coletados reforcam essa assertiva, pois

29% dos conselheiro responderam, afirmando a participagdo no PMS, em contra
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partida 71% n&o responderam quanto a esse questionamento, 0 que podemos
concluir é que os conselheiros que ndo responderam a esse questionamento

desconhecem essa funcédo do conselho ou nao participam.

Grafico 08: participagcdo no PMS, 2018.

Quanto a participagcao no plano de saude

B Sim B Sem resposta

Autora: SANTOS, R. C. (2017)
Fonte: Pesquisa de Campo, jan.2018.

Desta maneira, € nessas acdes do CMSM gue observamos este 6rgdo como
modelador de formas geogréficas, no momento em que participa ou deixa de
participar do PMS, essa acao influencia diretamente a vida da populacdo que habita

0 municipio.

2.3 O Conselho Municipal de Marabd (CMSM): modelador de formas

geograficas

As mudancgas imposta pela sociedade a partir dos anos de 1970 fortalece a
categoria espaco e territério, onde a légica espacial deixa transparecer os interesses
e as condi¢cdes de producgdo e reproducdo dos diferentes grupos socioecondmicos
(SILVA, 2008).

Neste sentido, o espago geografico € analisado a partir da dimenséao espacial
das politicas publicas, dotado de relagbes sociais (FERNANDES, 2015). O CMSM é
um instrumento politico modelador de formas espaciais, onde atua em uma escala

local, compreendida como o territério municipal de Maraba.
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O Municipio de Marabé esté localizado na mesorregido do Sudeste Paraense,
no estado do Par4, com uma populagdo de 233,669 segundo o Ultimo censo do
IBGE realizado em 2010 e com uma estimativa de 271.594 em 2017. O CMSM
enquanto Orgdo gestor interfere diretamente no espaco geografico socialmente
construido, uma vez que € responsavel pela aprovacdo e participagcdo na
elaboracdo do PMS. Esta acdo esta relacionada com os servigos oferecidos, e a
distribuicdo espacial das unidades de saude, possibilitando melhores condi¢cdes de
acesso a esses equipamentos. A localizacdo (Mapa 01) do municipio é de
fundamental importancia para compreender a influéncia da centralidade do
municipio na microrregido de Maraba que é composta pelos municipios de Marab4,
Sdo Domingos do Araguaia, Sdo Jodo do Araguaia, Palestina do Pard e Brejo
Grande do Araguaia. As UBS atendem as areas urbana e rural, o municipio conta

com um total de 22 unidades especializado (Mapa 02).
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Mapa 01 — Localizacdo do Municipio de Maraba — PA.

FIGURA 01: MAPA DE LOCALIZACAO DO MUNICIPIO DE MARABA - PA
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FIGURA 02: MAPA DE LOCALIZACAO DOS POSTOS DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE MARABA-PA
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A cidade de Maraba e composta por cinco nucleos urbanos e zona rural, as UBS

estdo especializadas da seguinte maneira.
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Quadro 1 — Relacéo de Unidades de salde de Maraba (julho de 2017)

Nucleo Cidade Nova Unidade Pedro Cavalcante
Unidade Liberdade

Unidade Jaime Pinto

Nucleo Nova Maraba Unidade Enfermeira Zezinha
Unidade Hiroshi Matsuda

Unidade Mariana Moraes

Nucleo Sao Felix Unidade Amadeu Vivacquia

Unidade Maria Bico Doce

Nucleo Morada Nova Unidade Carlos Barreto

Nucleo Pioneiro Unidade Demoé6thenes Azevedo

Unidade Joao Batista Bezerra

Zona Rural Unidade Capistrano de Abreu
Unidade Murumuru

Unidade Sororo

Unidade Santa Fé

Unidade Brejo do Meio
Unidade Uni&o

Unidade Espirito Santo
Unidade Itainopolis

Unidade Carima

Unidade Crislandia

Fonte: SMS (2017)
Organizagdo: Santos, R. C. (2018)

Segundo o Programa de Aceleracdo de Crescimento (PAC), os municipios com
populacdo em torno de 200mil habitantes devem disponibilizar o servico da Unidade

de Pronto Atendimento (UPA). As UPAs devem funcionar 24 horas durante sete
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dias da semana, com objetivo de atender urgéncias e emergéncias, Como pressao
alta, cortes e infartos, diminuindo as filas nos hospitais e prontos socorros. As UPAs
fazem parte da politica nacional de urgéncia e emergéncias, lancado em 2003 pelo
Ministério da Saude.
Funcionar 24 horas por dia, sete dias por semana e poder resolver grande
parte das urgéncias e emergéncias, como pressdo e febre alta, fraturas,
cortes, infarto e derrame. Com isso, ajudam a diminuir as filas nos prontos-
socorros dos hospitais. A UPA inova ao oferecer estrutura simplificada, com
raio-X, eletrocardiografia, pediatria, laboratério de exames e leitos de
observacdo. Nas localidades que contam com UPA, 97% dos casos sao
solucionados na propria unidade. Quando o usuario chega as unidades, os
médicos prestam socorro, controlam o problema e detalham o diagnostico.
Eles analisam se € necessario encaminhar a um hospital ou manté-lo em

observacdo por 24 horas (<http://www.pac.gov.br/infraestrutura-social-e-
urbana/upa-unidade-de-pronto-atendimento> visitado em 10 de fev.2018).

O plenario do CMSM no uso de suas atribuigbes, em sua Reunido Ordinéria,
realizada em 13 de junho de 2017, aprovou a devolucdo de 1.950.000,00 (um
milhdo, novecentos e cinquenta mil reais) de Recursos Federal, mediante a
apresentacdo de argumento de que segundo os estudos do Ministério da Saude
apontam que apenas 250 UPAs estdo funcionado em todo o pais, 440 estdo
fechadas e quase 80 nem sairam do papel, e que em todo o pais existe 136 UPAs
prontas mas fechadas, que é caso de Maraba.

Mediante a apresentacdo desse argumento das situacdes das UPAs no pais,
acrescenta que a grande maioria dos gestores afirmam néo ter dinheiro para manter
a estrutura e nem a garantia de receber o custeio dos governos federal e estadual,
afirmando n&o ter como custear esse equipamento publico.

Diante desses argumentos o CMSM aprova por unanimidade a devolucéo do
recurso federal e o uso do prédio da UPA para outros programas de assisténcia &
salude com as seguintes condicionantes:

e Funcionamento de 01(uma) unidade Béasica nos 03 (trés) nucleos: Morada
Nova, Nova Maraba e Cidade Nova, de segunda- feira a sexta-feira, das 19
as 00 hora, com o prazo de inicio de 60(sessenta) dias.

e Transporte sanitario para pacientes em tratamento de hemodialise;

e Ampliacdo da estratégia da saude da familia;

¢ Informatizagao do servico;

e Uso do prédio da UPA para outros programas de saude;
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e Uso do prédio da UPA para implantacédo do plano de acdo de oncologia.
e Implantagcdo de programas de humanizagdo aos funcionarios publico da
secretaria de saude.

No periodo em que ocorreu a pesquisa no CMSM, foi possivel participar de
uma reunido, realizada em 09 de janeiro de 2018 em sua sede, ndo sendo possivel
participar de mais reunides em virtude de ndo haver informacéo concreta por parte
do conselho quanto a horarios e datas.

Na reunido observada foi constatado que as condicionantes ndo estavam
concretizadas mesmo com o prazo estabelecido de 60 dias para o cumprimento das
mesmas, pois apenas uma unidade no nucleo Cidade Nova estd funcionando no
periodo das19 & 24 horas, em dois dias da semana. O prédio da UPA ainda ndo esta
em uso de nenhum programa. No més de agosto de 2017 o site da prefeitura de

Maraba disponibilizou um cronograma de atendimento:

Segundo Camila Chagas Lopes, diretora da Atengdo Bésica, as acgles
acontecem as quartas-feiras e sabados, em trés UBS (unidades basicas de
Saude): Enfermeira Zezinha, na Folha 23, Carlos Barreto, em Morada Nova
e Laranjeiras, no bairro de mesmo nome.

Veja a escala:

Dia 02/08 (Quarta-feira) — das 18h a meia noite;

Dia 05/08 (Sabado) — das 08h as 14 horas;

Dia 09/08 (Quarta-feira) — das 18h a meia noite;

Dia 12/08 (Sabado) — das 08h as 14 horas;

Dia 16/08 (Quarta-feira) — das 18h a meia noite;

Dia 19/08 (Sabado) — das 08h as 14 horas;

Dia 23/08 (Quarta-feira) — das 18h a meia noite;

Dia 26/08 (S4bado) — das 08h as 14 horas;

Dia 31/08 (Quarta-feira) — das 18h & meia noite

O que podemos observa € a desconsideracdo da deliberacdo do CMSM pela
gestdo local, que tem uma atuacdo, em carater apenas burocratico, o que valoriza a
assertiva de Figueiredo e Cristo onde conclui que desenvolvemos uma politica
paternalista e elitista. O espagco geografico € revelado nessas relacbes sociais
estabelecidas, que configura a distribuicdo espacial de servicos de saude e
equipamentos na cidade. E nessa andlise que identificamos o CMSM como
modelador de formas geogréficas.
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CONSIDERACOES FINAIS

A descentralizacdo politica e administrativa que ocorreu no Brasil, no periodo
de redemocratizacdo, gerou espacos para a participacdo social, através da criacao
de conselhos gestores, que possuem em sua composicao representante do Estado
e da sociedade civil.

Na area da saude foi criado por meio da constituicdo de 1988 o Sistema Unico
de Saude (SUS), que é regulamentado pela Lei 8080/90 e 8142/90 que possibilitou
que os servicos de saude sejam coordenados pelos municipios, entes federado
considerados o mais apropriado para lida com atencdo de saude local. Quanto a
participacdo social € amparada pela Lei 8142/90, que determina a participacdo dos
usuarios no processo de definicdo e execucdo de politicas publicas de saude, e
institui os conselhos de salde nas trés esferas de governo.

Na gestdo local € que o desafio da participacdo social destaca-se, e pode ser
potencializada ou ser uma acdo meramente institucional onde a populacdo nao
participa de forma ativa.

No ambito da geografia, consideramos o espaco geografico como produto
das relagbes sociais, sendo identificado no CMSM um modelador de formas
geograficas e a politica publica capaz de alterar os arranjos espaciais, 0 que torna
possivel a interpretacdo do espaco a partir do cotidiano, caracterizando a
pluralidade, e a constante producdo espacial. Aqui identificamos participacdo social,
como um dos caminhos da democracia podendo modificar a realidade local.

O CMSM ¢ instrumento de participacdo social por tanto participar da
construcdo do espaco geografico, que no municipio de Maraba € revelado na
estruturacdo e distribuicdo das Unidades Basicas de Saude e a disponibilidade de
servigcos nessa area, que pode ser interpretada com atendimento das necessidades
da populacdo ou acordos que beneficia apenas uma elite. O que observamos em
Maraba € que possuimos um conselho de saude fragil, por apresentar uma

dependéncia da gestdo do municipio e a falta de publicidade.
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ANEXO 1
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U wivicid  COASELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE MARABA - (MSM

Oficio Circular N2 007/2018 — CMIM Maraba P&, 09 de Janeiro de 2018,
e da) e dad

Comsclheiro (a) Municipal de Saiade de Maraba

ATT: 5t (@)

Maraba-PA

Senhor {a) Comselheiro (o)

Convidamas YV, 5% & participar do Reuni@e Ordinaria de CMIM que se realizart no dia
11/01/2018 (Quinta -feira), G5 14h0om, horario regimental, na Sede do Conselhe Municipal de

Sagde de Marabd na rue Fortunato Simplicko Costa n? 1443, Esquina com Avenida itacaiunas —
Bairro Novo Horizonte - Maraba-Pa, para discutir e deliberar a sequinte pauta:

1 INFORMES: (Mesa Diretora ¢ Plenario);
2. Denlncio na midia sobre pagamente indevido a médicos do hospital Matemeo Infantil
(Conselheira Moralisa)

3 Funcienomento das 03 Unidades até as 00:00 hs de Segunda a Sexta-feira. (Conselheira
Carmen)

4. O que houwver:

Certa de contar com a Vossa Participagao,

Agradecamos antecipadamente,

Flavia Renata de Seusa Varela
Presidente do CMIM

Rua Fortunats Simplios Costa, 0¥ 141, Esquno com Avemda itocaitings = Benro Nove Horlzomte — Maraba-Pa
CEP: 68 503-320, E-NAIL: cims.margbuliyahoo.corm.ir
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARABA - PA.
CONSELHO MUNICiPAL DE SAODE DE MARABA —- CMSM
ATA N2 007/17/CMSM
ATA DA REUNIAOC ORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
DE MARABA - PA, DO ANO DE 2017.

No dia treze do més de Julho do anc de dois mil e dezessete, as 14h:30m (quatorze horas e trnta
minutos) realizou-se a Reuniao Ordinaria do Conselho Municipal de Sadde — CMSM, na sede do
Conselho Municipal de Satde de Maraba no rua Fortunato Simplicio Costa n1441, esquina com
Avenida ltacaiunas — Bairro Novo Horizonte - Marabé — PA, Depois de conferir & informar que o
Quorum )é estava estabelecido, a conselheira Flavia Renata de $ousa Varela Marques (Vice

. — Presidente do CMSM), deu boas vindas a todos os presentes e falou que © objetivo de nossa

reuniao discutir @ melhoria da sadde de nossa populag@o e declarou aberta o reunigo, Vamas
iniciar com os Ponto de pauta: |- Informes, - Andlise e discussao da ATA 003/2017 G ser
aprovada, lll- Infroestrutura do CMSM, V- Projeto Oncologia, V- UPA, VI- 12 Plenaria de
Vigllancia em Saade, VIl- O que houver. Renata ja pede que inclua o ponto de pauta de
discuss@o da Plendria Municipal de satde de Marabd, pois temos que realizor as Plendrias, pois ©
nosso mandate termina agora em setembro por isso temos que realizar e encaminhar 5
delegados até as Conferéncia Estadual que serdo juntas. Continuando com a fala Flavia Renata
fazendo leitura do oficio do Camara Municipal de Marabé enviado para o CMSM, pois eles
pedem um parecer sobre ¢ assunte da UPA. Cem a fala conselheira Solange Frelre informa que
o CEREST, VISAT, DIVISA, IMUNIZACAQ. ja estamos em novo prédio. Com a fala Carlos Alberto
informar que foi chamado para fazer visitas no H.M.I, para verificar centrais de Ar, que foram
arrumadas mas ainda existe algumas que ainda estae com problemas. Com a fala Jeel que 56
relatar de quem participou da Oficina de Educactio permanente més passado que foi falado das
comissdes e quero recordar que fol retirado duas pessoas do segmento do trabalhador e dois do
segmento usudrio e precise encaminhe para SESPA o nome dos representantes. Com a fala
Renata diz aue recebeu o¢ convites mas NGo pode participar das inauguragoes, pOois Meu carro
tinha dade problema, mas agradeco por ter ido alguns conselheiros com seu Carlito e os demais
participaram. Vamos passar para o Il- ponto analise e leitura da Ata 003/2017, Renata
perguntar se todos receberam o pauta e se vamos dar continuidade ou colocar 36 os destagues.
Renata perguntar quem concordam com a aprovacao da ATA 003/2017, Quem concorda 15
(Quinze) Levantaram a mac gque CONCORDAM, solicitando que levantassem a mao os
conselneiros que NAO CONCORDASSEM, nenhuma mao levantada, solicitando que levantassem
a méo os conselheiros que se ABSTEM, 02 (dois) Abstengdes, APROVADA. Continuando Renata
apresentar a Enf. Fernanda Coordenadora da Vigilancia Epidemiologia diz que conta com seu
apoic na Plendria Municipal de Vigilancia em Salde, pois passamaes para o - Infraestrutura do
CMSM: Este ponto jé foi discutido a irfraestrutura do CMSM, montamos uma comissdo pard fazer
um levontamento para fazer huscar do que VOMos precisar, pois © recuro gue vai se gasto e
Recurs Préprio e ndo vindo do ministédio da saGde, vem para o fundo municipal e depois que &
repassado para o CMSM, temos em caixa o valor de 280,000.000 mil e a proposta e de mudar de
prédio e estruturar © prédio para dar continuidade e trouxemos dades sobre © local que fica
localizado na Nova Maraba enfrente a Casa da Cuitura e saimos para verificar a lista de parte de
copa e cozinha, material permanente (computador, impressora & etc) apresentamos as tabelas
que foi feita os orcamentos e 0 valor do carre ndo temos porque nac foi informado. Com a fala
Kéatia perguntar se o valor pago ao aluguel iria ser descontado do valor que temos ao CMSM.
Com a fala conselheiro Marcone explicar gue 0 valor que temos e 280 mil, e nao vejo renhum
problema, pols o dinheiro e para tormacao de investimento humano como viagens, capacitagae

dos consetheiros e também temos uma viagem que vai ser reqiizada em Belem e vai ser pago
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com dinheiro do CMSM e o que entrar na conta bancdrlo de Conselho e entendo que o CMSMe

soberano e precisar de uma estruturar melhor para otender, Com a fala Menalisa diz que ©
CMSM e soberano sim, mas nao & ordenador de despesas e ja estd parado a tano tempo vejo que
j& estd na horas de utilizar pare melhorar o CMSM. Com a fala Renata diz que buscou
informagdes sobre até com o Conselho Nacional mas me informaram que se fosse recurso do
Ministério da SaGde nao poderia utilizar como e recurso proprio pode ser utilizade. Renata
perguntar quem concordar que seja comprado o carre DOBLOW. 11 (Onze) Levantaram a mao
que CONCORDAM, solicitando que levantassem a mao os conselheires que NAO
CONCORDASSEM, nenhuma méo levantada, solicitande que levantassem a méo os conselheiros
que se ABSTEM, nenhuma Abstengdes. APROVADA, Proxima votacao em relagae ac uso do
recurse que tem na conta do CMSM para ser utilizado na restruturacéo da sede do Conseiho,
enfatizando que esse recurso s6 pode ser utilizado excepcionalmente para esta situacdo, que se
mantém a rewlugdo pare © uso do que vai ficar para deslocamento de capacitacae e

- deslocamento de viogens. Perguntande: os conselheiros que CONCORDASSEM com a

Autorizacdo da utilizacdo de oté RS 200.000,00 (duzentos mil reqis) da conta do CMSM. para
melhoria_da_infraestrutura_e compra de veiculo para CMSM, 17 (Dezessete) conselheiros
Levantaram a mao, solictande que levantassem @ méao os conselhelros que NAQ
CONCORDASSEM, nenhuma mao levantada, solicitando que levantassem a méo os conselheiros
que se ABSTEM, Abstencdes, APROVADA. Com a fala Marcone pede que coloque na Reswolucéo
o valor limite de 200 mil para estruturacéo do CMSM e a compra do veiculo. IV. Ponto de pauta:
Projeto Oncologia (SMS), apresentado pelo Conselheiro Mareele Le@e, o Projeto de Oncologia
que nos fez pensar que e uma cidade pole do Sul e Sudeste do Pard. Marcbd ostd s6
diagnosticando e estamos fazendo apenas o atencéo bésica e apés descobrir o resultado ja
encaminhar para Belém para tratamento e informar que ser implantado em Marabé ira atender
regigo de Carajés, e fol perguntado para Secretaria do Fstado Heloisa, informou que Marabé
conseguira sim atender com esse projeto. O tratumento de Céncer e carissimo o custo muito alto
maquina pesadas. E este atendimento vai ter todo um fluxo ser for precisar do atendido como
Cirurgias, quimioterapia e Radioterapia resumindo o atendimento do paciente sera feito peio
hospital Municipal ou Regional por toda regido Carajés, e as consideracées finais apés o exposicao
adma poderd ser implantada o projeto de Oncologia para atender sul e sudeste do Para por
toda a regido Carajés, Renata com a Fala pergunta quem deseja se inscrever, Vamos iniciar com
a fala do censelheiro Emisson diz que a apresentacao do projeto Oncologia né@o se convenceu
pois como vai ser esse atendimento dos pacientes de 16 e depois vao ficar deslocando paciente de
um lade para outro ou como val ser o atendimento deste paciente. Com a fala Monalite cu
também néo fui contemplada por que o paciente vai para hospital no municipal e depois no
regional e aonde e que realmente vai entrar o UPA nesta histérial. Com a falo Marcone diz que
realmente a apresentacGo foi muito superficial quando vocé diz que ja fazemas isso, temos uma
linha no CRISMU com atendimento de uma parcela ne colo do Gtero que a demanda e grande e
maomografia e uma preliminar para cancer e patologia estd ainda precéria no laboratdrio entao
a ideia e ampliar a atencéo bésica de Oncologia e nGo 6 de cancer de mama e colo do ttero
pois vamos atender vdrios outros tipos de céncer como cancer de pele que temo o quadro bem
elevado cancer de préstata e outros devidos a grande demanda, entéo precisamos de chcologia
para toda a regiGo e gostaria que os conselheiros se aprofundasse e o prédio da UPA seria para
atender a Oncologia para atender a nossa regigo. E logica que devemos concentra os projetos que
temos e methorar os outros servicos, Com a fala Lindemer diz que a quest@o do funcionamento
da UPA e parece que o municipio n@o tem dinheiro necess@rio para custeio de funcionar a UPA
mas claro gue a UPA e muito impertante e que todos sejom favorduels a esse atendimento, Comn
a fala Renata diz que a parte do tratamento que seria com atendimento cm a Oncoradium e
seria na cidade de imperatriz e entendo que os pacientes de maraba seiam feitos atendimentos
aqui em Marabd esses servigos porqué e dificil e espero que esse atendimento seja ideal na nessa
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cidade. Com a fala Menalisa diz que o Marcone explicou melhor do que a apresentacao do

Marcelo e hoje ela diz que ela vai todo més para levar sua filha para atendimento em Belém, e
Marcelo n@o explicou muite bem a sua apresentacdo, e eu queria realmente entender como
ficaria o prédio. Com o fala Marcelo diz que devemos trazer este atendimento para marabé e o
prédio da UPA seria para atendimento de oncologia, Com a fala Marcone diz que uma coisa néo
condiciona o outra, agora estamos falando sobre um assunto e a UPA a nossa proposta e reverter
essa devolugdo pare a Unido e podemos destinar esse prédio para funcionar o projeto de
Oncologia, al podemos evoluir com ese atendimentos, O municipio de marabda ndo pode
funcionar o tomégrafo sendo que dentro do hospital née tem e fica tirando paciente de dentro do
hospital. A quest@o e dar uma nova destinacao para o prédio da UPA. Com a fala Renata
perguntar quem concordar com o plono de acto de Oncologia em Maraba. 17 (Dezessete)
Levantaram a mao que CONCORDAM, solicitando que levantassem a méo os consetheiros que
NAO CONCORDASSEM, nenhuma mao levantada, solicitando que levantassem a mao os
-conselheiros que se ABSTEM, nenhuma Abstencdes. APROVADA POR UNANIMIDADE. V- Ponto-
UPA ~Vamos iniciar com a apresentacao da Darmina sobre este ponto ao pleno do CMSM. Ela
apresentou varlas fotos de UPA em outras cidades que a UPA n&o estd funcionando, e continuou
com a apresentacdo informando que as UPAS, néo tem condictes de funcionar dessa formar por
faltar de dinhelro dos municipios para manter as  UPA, enttio 0s prédio est@o feitos porém o
manutencdo estd fora da parte orcamentarias de varios municipios, ent@oc s@o vérias situacdes e
critérios para manter essa UPA e para receber 50 uma parte do Ministério da Sadde néo tem
como, reafirma Darmine, e j@ temos varias unidades que temos a obrigasae de oferecer servigos
de gualidade. A UPA de marabé née estd pronta estd sem acabamento, infiltrando, banheiro
inacabaveis, pintura ndo e de boa qualidade, olaga as salas, pois precisa de tudo novamente
estava igual o Laboratério Central da laranjeiras, que nao tinha nada nem cadeiras para sentar,
entGo as pessoas querem um local mais agradéuel pois o paciente esta doente e precisa esté no
ambiente adequado. E com atendimento da UPA vai precisar de mals profissionais. E o
atendimento & para urgéncia e emergéncia, pois tem quantidade de atendimento a cumprir, e se
nés n@o cumprir em 10mil atendimente, néo alimentar os sistema nd@o ganhamos nada e nem tem
retroativos dos gastos. Com a fala Carlos Alberto diz que vigjou cormn fumas pessoas para fazer
visitar em algumas UPA, mas nao funcionar em outros locais € ele diz que néo e de acordo que a
UPA funciona aqui em Marabé, Com ¢ fala Onias, diz que a UPA n&o tem como funcionar pois
ele pode sim funcionar outra coisa mas ndo a UPA. Com o folo Dermina estamos levando a
media e alta complexidade e estae esquecendo da atengdo bésica e devemos conscientiza a
populagdo sobre os cuidades. Com a fala Emissen devernos melherar a questao do atendimento
do HMM e HM.|. Com fala Marivanda devemot aprimorar o assunte gue deve melhorar sim o
atendimento e que devemos tratar as pessoas melhores com a populag@o, Com a faloc Monalisa
diz. ndo temos como funcionar o UPA, mas vamos melhorar sim esses atendimentos ¢ devemos
junto com seu Carlos Alberto fazer visitas nas unidades e hospitais para ajudar melhorar. Com a
fola Reneta diz que estruturo as unidades e depois iniciar com atendimento das 18hs até as
00:00 hs, pois @i esse fluxo iric diminuir o demanda no hospital municipal, @ o hospital precisar
olhade com muite carinho, precisa ser mas estruturados. Com a fala Katia diz que devemos
também explicar para a populagao pois eles também precisam de uma resposta e até o
momento esté tudo lindo no papel, vamos ver com o que a comunidade e ndo ficar 6 no CMSM e
sim passar as informagdes para vereadores, Marcone diz que este debate e para o CMSM ¢ nao
para a cdmara por que Ia eles travam, vejo que estd funcionando e tenho certeza que tude vai se
encaixar e funcionar aos poucos e hoje vejo o conselho esté trabalhando junte e vamos colocar na
resolugdo as condicionantes para atendimento. Onias diz que também precisa de um transporte
sanit@rio para deslocar pacientes de hemodidlise. Com a faio Renata colocou em regime de
votagao: Perguntando: Os conselheiros que CONCORDASSEM com o devolucao do Recurwo
Federal de RS 1.950.000,00 (um milhéo, novecentos e cinquenta mil reais) e uso do Prédio do

L
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UPA para outros Programas de Assisténcia ¢ Saude, com as_seguintes condicionantes:
Funcionamento de o1 (uma) Unidades Basicas nos 03 {trés) Nucleos: Morada Nova, Nova
Maraba e Cidade Nova, de segundo-feira a sexta-feira, dos 19 as 24 horas, com prazo de inicio de
60(sessentadias): Transporte _Sanitério para  pacientes em_tratamento de hemodidlise:
Informatizacao  do servico; Ampliacéio da a Estratégia de Sadde da Familio; Usa do Prédio de UPA
para outros Programas de Sadde: Uso do Prédio para implantac@o do Plano de Actio de
Oncologia e Implantacéo de Programa de Humanizacao aos funcionérios pibico da Secretaria de
Satde, APROVADO por Unanimidade. VI- Ponto 19 Plendria de Vigilancia em Sadde com o
fala Renata diz que devermnos fazer nossa plendria e tirar uma comisao paritério e fazer parte s¢
um dia, minha proposta e que seja felta dic 24/08/2017 a Plendria de Vigilancia em Saade. Vai
permanecer a mesma comis@o paritdria da Plendria da Mulher. Selange, Joel, hatia,
Laurenir, Menalisa, Marivanda, Jeane e Emision. Renata pergunta se todo concordam
com esta comiss@o concorda 17 (Dezessete) Levantaram a mao que CONCORDAM, sclicitando
que levantassem a mao os conselheiros que NAO CONCORDASSEM, nenhuma mao levantada,
solicitando que levantossem o méo os conselheiros que se ABSTEM, nenhuma Abstencdes
APROVADA POR UNANIMIDADE.Som nada, mas para tratar, a Conselheira Flévia Renata
deu por encerrada a reuniao as 17:40 hs, Eu Andréia de Oliveira Gaia Alves (Secretaria Executiva
do CMSM), iavrei a presente Ata que vai assinada por mim, pela conselheira Flavia Renata de
Sousa Varela Marques (Vice-Presidente do CMSM) e demais conselheire (as) presentes na reuniao,
Marabé-Pa. 13 de Julho de 2017,

Mesa Diretora | Nome I Entidades que ' Assinatura
Conselhelro(@s) | | representa
Flavia Renata de . Sindicatos dos
\C/;f;::r esidente do Varela Marques l Enfermeiros do Estado |
] | | doPara/senPA |
Entidade que Assinatura
Con_sejt_velros (os)_ 4 ‘ Nome ‘ representa "
;_Titular | Suplente | o [ ) B y
| ' Carlos Alberto Ferreira Centro Com. dos
X Neves | Bairros Uniao Nova |
[ S oo >l
; luramar Rodrigues de | Associagao de
X Castro [ Moradores Recanto
| e | Feliz da Folha 31
Marcone Walvemarque
X Nunes Leite
%) BE ki L SMs -
X | Camila Lopes Chagas ‘* SMS l
i N A - SR
| Darmina Duarte Leao |
| . . |Sontos 3 . SMS !
| % | | Solange Freira dos Santos ; SMS i
=== = i Sindicate dos |
\ X [ Servidores Publicos |
Romildo da Silva Vaz Municipais de Maraba!
1 | SERvMar |
‘ Sindicato dos
I X Alexssandro Nascimento Enfermeircs do Estado
[ de Souza | doPord/SENPA |
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ANEXO 3
Questionario

1. Nome do conselheiro:

2. Tempo de atuacdo como conselheiro:

3. Sexo: () masculino () feminino

4. |dade

5. Escolaridade:

() néo alfabetizado () EF(anos iniciais) () EF(anos finais)
() EM (incompleto) () EM ( completo) () Ensino Superior
6. Profisséo:

7. Seguimento que representa no CMS:

8. Como foi eleito (a):
() Indicagao pelo Segmento () Convidado pela Instituigéo

() Convocacéao () outros:

9. Tempo de Atuacédo no Conselho:

Inicio do mandato: / / Termo do mandato: / /

10. Participou de oficina ou algum curso de capacitacao para conselheiro?
() sim ( ) ndo

11. Vocé considera que a capacitacdo contribuiu para sua atuacdo como

conselheiro(a)?
() sim () nédo () néo participou capacitagcao

12. Ha momento de formacdo continuada dos Conselheiros nas Reunifes ou em

datas especificas? () ndo ha momentos de formagé&o continuada
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() sim, juntamente com as reunides () sim, em datas especificas

13. Vocé considera o seu papel importante no atendimento do setor da saude em

seu municipio?
() sim, nossa participacao regula e contribui
() ndo, nossa atuacdo de nada contribui

14. Assinale quais dessas ag0Oes, fungdes do conselho municipal, fazem parte de

sua pratica como conselheiro:

() Elaboracéo de Regimento Interno;

() Participar de Reunides Ordinarias;

() Ter conhecimento sobre o pacto pela saude;

() Participar da Elaboracéo do plano municipal de saude;

() Participar da Aprovacéao do plano municipal de saude;

() Acompanhar a aplicacao dos recursos financeiros no setor;
() Aprovar a prestacdo de contas do setor;

() Controla o dinheiro destinado & saude;

() Acompanha as verbas que chegam pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e os

repasses de programas federais;
() Participa da elaboracdo das metas para a saude;
() Controla a execucédo das a¢des na saude.

15. O Municipio, através de 6rgdo competente, presta conta das aplicacdes dos

recursos financeiros destinados ao setor de saude de forma transparente?

() sim, nas reunides ordinarias, apresentando receitas, despesas — justificada com

apresentacao de notas fiscais;

( ) sim, nas reunides trimestrais, apresentando receitas, despesas - sem

apresentacao de notas fiscais;
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( ) ndo h& nenhuma forma de prestacdo de contas da aplicacdo dos recursos
destinados ao setor.

16. Com que frequéncia os conselheiros realizam suas reunides ordinarias:
() quinzenalmente () mensalmente () Bimestralmente

() trimestralmente () outros

() as reunides nao sdo ordinarias.

17. O Conselho tem funcéo:

() Consultiva () Deliberativa () Fiscalizadora ( ) mobilizadora
18. As reivindicacdes do conselho sdo atendidas pelo poder publico?

() frequentemente () parcialmente ( ) ndo séo atendidas
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ANEXO 4

ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARABA

SMS - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RESOLUCAO N°: 018/2017 — C.M.S.M.

RESOLUCAO N°: 018/2017 — C.M.S.M.

O Plenario do CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE MARABA, em sua Reunido Ordinéria,
realizada no dia 13 de julho de 2017, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes
conferidas pelas Leis n°.8.080, de 19 de setembro de 1990, pela Lei 8.142, de 28 de dezembro de
1990 n.°13.104/93, 13.914/95, 15.970/99 e 16.489/00 e seu Regimento Interno.

CONSIDERANDO a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que disp8e sobre as condi¢cbes para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a Lei complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que Regulamenta o § 30 do
art. 198 da Constituicao Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente
pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em a¢des e servigos publicos de saude; estabelece
os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a salude e as normas de fiscalizacéo,
avaliacdo e controle das despesas com salde nas 3 (irés) esferas de governo; revoga dispositivos
das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e d& outras
providéncias.

CONSIDERANDO o Decreto Presidencial n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que Regulamenta a Lei
no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde -
SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulacao interfederativa, e da outras
providéncias. No seu Capitulo Ill, DO PLANEJAMENTO DA SAUDE e seu Artigo: 15, diz: O processo
de planejamento da salide sera ascendente e integrado, do nivel local até o federal, ouvidos os
respectivos Conselhos de Saude, compatibilizando-se as necessidades das politicas de saude com a
disponibilidade de recursos financeiros;

CONSIDERANDO a Portaria n® 10, de 3 de janeiro de 2017, que Redefine as diretrizes de modelo
assistencial e financiamento de UPA 24h de Pronto Atendimento como Componente da Rede de
Atencéo as Urgéncias, no ambito do Sistema Unico de Saude.

CONSIDERANDO a Nota técnica n°: 05/2017 do Conselho Nacional de Secretarias Municipal de
Saude-CONASEMS, que Redefine as diretrizes de modelo assistencial e financiamento de UPA 24h
de Pronto Atendimento como Componente da Rede de Aten¢éo as Urgéncias, no ambito do Sistema
Unico de Saude.

CONSIDERANDO a Portaria n® 381, de 6 de fevereiro de 2017, que Dispde sobre as transferéncias,
fundo a fundo, de recursos financeiros de capital ou corrente, do Ministério da Saude a Estados,
Distrito Federal e Municipios destinados a execugéo de obras de constru¢do, ampliagdo e reforma, no
seu Art. 14. Nos casos em que for verificada a ndo execucdo integral do objeto originalmente
pactuado e a existéncia de recursos financeiros repassados pelo Fundo Nacional de Saude para os
Fundos de Saude Estaduais, Distrital e Municipais ndo executados, seja parcial ou totalmente, o ente
federativo estard sujeito a devolugdo dos recursos financeiros transferidos e ndo executados ao
Fundo Nacional de Saulde, acrescidos da corregcdo monetéria prevista em lei, observado o regular
processo administrativo. Art. 15. Os procedimentos administrativos; CONSIDERANDO que a UPA de
Maraba é classificada como Porte Il e na Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de Saude de
Maraba-CMSM, realizada no dia 13 de julho do ano de dois mil e dezessete, foi apresentado pela
Diretoria de Alta e Média complexidade da Secretaria de Salde de Maraba, o impacto financeiro para
manutencdo de medicamentos, insumos, entre outros (conforme demonstrado no anexo desta
resolucéo).

CONSIDERANDO que estudos do Ministério da Saude apontam, que apenas 250 UPAs estéo
funcionando em todo o pais, 440 estédo fechadas e quase 80 nem sairam do papel. E Hoje, em todo o
pais, 136 UPAs estédo prontas, mas fechadas, nas contas do proprio Ministério. Em alguns casos, as
unidades estdo todas equipadas, mas que a maioria dos gestores afirmam néo ter dinheiro para
manter a estrutura e nem a garantia de que vai receber o custeio dos governos estadual e federal.
CONSIDERANDO a Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de Saude de Maraba-CMSM,
realizada no dia 13 de julho do ano de dois mil e dezessete, apds apresentacao e debate do pleno, foi
colocado em regime de votagdo: Perguntando: Os conselheiros quem CONCORDASSEM com a
devolugdo do Recurso Federal de R$ 1.950.000,00 (um milhdo, novecentos e cinquenta mil reais) e
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uso do Prédio da UPA para outros Programas de Assisténcia a Salde, com as seguintes
condicionantes: Funcionamento de 01 (uma) Unidades Bésicas nos 03 (trés) Nlcleos: Morada Nova,
Nova Maraba e Cidade Nova, de segunda-feira a sexta-feira, das 19 as 24 horas, com prazo de inicio
de 60(sessenta dias); Transporte Sanitario para pacientes em tratamento de hemodialise;
Informatizacdo do servico; Ampliacao da Estratégia de Saude da Familia; Uso do Prédio de UPA para
outros Programas de Saude; Uso do Prédio para implantacdo do Plano de Acdo de Oncologia e
Implantacdo de Programa de Humanizacdo aos funcionarios pubico da Secretaria de Salde,
APROVADO por Unanimidade.

RESOLVE:

Artigo 1° APROVAR devolugdo do Recurso Federal de R$ 1.950.000,00 (um milhdo, novecentos e
cinquenta mil reais) e uso do Prédio da UPA para outros Programas de Assisténcia a Saude, com as
seguintes condicionantes:

* Funcionamento de 01 (uma) Unidades Basicas nos 03 (trés) Nucleos: Morada Nova, Nova Maraba e
Cidade Nova, de segunda-feira a sextafeira, das 19 as 24 horas, com prazo de inicio de 60(sessenta
dias);

* Transporte Sanitario para pacientes em tratamento de hemodialise;

* Informatizagéo do servigo;

» Ampliagdo da Estratégia de Saude da Familia;

* Uso do Prédio de UPA para outros Programas de Saude;

* Uso do Prédio para implantagdo do Plano de Agédo de Oncologia; e

* Implantagéo de Programa de Humanizag&o aos funcionarios pubico da Secretaria de Saude.

Artigo 2°: Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagéo.
REGISTRE-SE,
PUBLIQUE-SE E
CUMPRA-SE.
Maraba, 17 de julho de 2017.
FLAVIA RENATA DE S. VARELA MARQUES
Presidente
Interina
MARCONE WALVERNARQUE N. LEITE
1° Secretario da Mesa Diretora
Homologo a Resolugdo do Conselho Municipal de Saude de Marabéa de N° 018/2017, nos termos do
paragrafo 2° do artigo 1° da Lei Federal n° 8.142 de 28/12/1990.
MARCONE WALVERNARQUE N. LEITE
Secretéria Municipal de Saude
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