Saude e Sociedade

T ISSN: 0104-1290
gangﬁADE o T
Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sdo Paulo.
Associagao Paulista de Saude Publica.

Pereira, lima de Paiva; Chai, Cassius Guimaraes; Dias, Rosane da
Silva; Loyola, Cristina Maria Douat; Pacheco, Marcos Anténio Barbosa

Ministério Publico, Conselhos Municipais de Saude e as praticas do dialogo interinstitucional
Saude e Sociedade, vol. 28, nim. 2, 2019, Abril-Junho, pp. 111-123
Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sao Paulo. Associagao Paulista de Saude Publica.

DOI: https://doi.org/10.1590/S0104-12902019180474

Disponivel em: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=406263893009

yc¥g

=k ~
Como citar este artigo | @g)d

Numero completo Sistema de Informacéo Cientifica Redalyc

Mais informagdes do artigo Rede de Revistas Cientificas da América Latina e do Caribe, Espanha e Portugal

Site da revista em redalyc.org Sem fins lucrativos académica projeto, desenvolvido no ambito da iniciativa
acesso aberto


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=406263893009
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=4062&numero=63893
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=406263893009
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=4062
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=4062
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=406263893009

Ministerio Publico, Conselhos Municipais
de Saude e as praticas do dialogo

interinstitucional

Public Prosecutor’s Office, Municipal Health Councils and
practices of interinstitutional dialogue

llma de Paiva Pereira®
https://orcid.org/0000-0003-3025-3968
E-mail: ilmappa&uol.com.br

Cassius Guimardes Chai®
https://orcid.org/0000-0001-5893-390I

E-mail: cassiuschai@hotmail.com

Rosane da Silva Dias®
https://orcid.org/0000-0001-6153-9104

E-mail: rosanesdias@hotmail.com

Cristina Maria Douat Loyola®
https://orcid.org/0000-0003-2824-6531

E-mail: crisloyola@hotmail.com

Marcos Antonio Barbosa Pacheco®

https://orcid.org/0000-0002-3566-5462
E-mail: mmmarco®terra.com.br

2Universidade Ceuma. Sao Luis, MA, Brasil.

bUniversidade Federal do Maranhdo. Sao Luis, MA, Brasil.

Correspondéncia

Rosane da Silva Dias

Universidade Ceuma, Departamento de Pés-Graduagdo, Programa
Mestrado Profissional em Gestao de Programas de Servico de Saude.
Rua Josué Montello, 1, Renascenca. Sdo Luis, MA, Brasil.
CEP 65000856.

DOl 10.1590/50104-1290201918047 4

Resumo

Este estudo tem como objetivo analisar o
relacionamento entre o Ministério Publico e os
Conselhos Municipais de Satde (CMS), buscando
refletir de que maneira aquela instituicdo pode
contribuir para a efetividade do controle social
exercido no Sistema Unico de Satdde (SUS) no
estado do Maranh&o. Foi utilizada metodologia
qualitativa, dividida em pesquisa documental
e entrevistas semiestruturadas. Da pesquisa
participaram promotores de justica e conselheiros
de satde que atuam nos CMS de uma regido de
saude naquele estado. Os resultados evidenciaram
que o controle institucional no SUS realizado
pelo Ministério Pablico do Maranh&o é marcado
por préaticas frageis e ndo uniformes, apesar
das possibilidades, capacidades e atribuicdes
conferidas pela Constituicdo Federal de 1988.
Os CMS pesquisados apresentam deficiéncias e
limitacdes conhecidas do Ministério Piblico, que
aindando orientou sua politica institucional para o
fortalecimento do controle social a partir do dialogo
interinstitucional. A democratizacédo e a efetivacéo
da politica de satide nos municipios da regido de
satde pesquisada dependem, entre outras coisas, do
aprimoramento da interlocucdo entre o Ministério
Publico e os CMS, tendo o potencial de qualificar e
fortalecer o controle social no SUS.
Palavras-chave: Ministério Pablico; Controle Social;
Participacdo Popular; Conselhos Municipais de
Satde; Sistema Unico de Saude.
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Abstract

This study aims to analyze the relationship
between the Public Prosecutor’s Office and the
Municipal Health Councils (CMS), reflecting
on how that institution can contribute to the
effectiveness of the social control exercised in the
Brazilian Brazilian National Health System (SUS)
in the state of Maranh&o, Brazil. A qualitative
method, divided into documentary research and
semi-structured interviews, was used. Prosecutors
and health counselors working directly with the
CMS of a health region in that state participated
in this study. Results showed the SUS institutional
control carried out by the Public Prosecutor’s
Office in Maranhé&o is marked by fragile and
irregular practices, despite the possibilities,
capacities, and attributions granted by the 1988
Federal Constitution. The CMS researched showed
deficiencies and limitations known to the Public
Prosecutor’s Office, which has not yet oriented
its institutional policy to strengthen social
control through interinstitutional dialogue. The
democratization and implementation of health
policies in the municipalities of the health region
researched depend, among other things, on
improving the interlocution between the Public
Prosecutor’s Office and the CMS. Such dialogue
has the potential to qualify and strengthen social
control in SUS.

Keywords: Public Prosecutors; Social Control;
Popular Participation; Municipal Health Councils;
Brazilian National Health System.

Introdugao

A redemocratizacéo do Brasil criou o Sistema
Unico de Saidde (SUS), moldou e fortaleceu o
Ministério Pablico (MP) e disponibilizou mecanismos
e politicas publicas participativas, estabelecendo
espacos publicos de vocalizacdo das demandas dos
cidaddos (Ferreira, 2010). Essas trés estruturas
democraticas - MP, SUS e participacéo popular -
foram fruto da mesma movimentacéo juridica e
ideolégica, (re)nascida na Constituicdo Federal de
1988, e possuem forte inter-relacdo no discurso da
defesa e efetivacéo dos direitos constitucionais.

Assume-se, por diccdo constitucional, que
cabe ao Ministério Publico controlar politicas
publicas e direitos sociais preconizados pela
Constituicdo Federal e efetivar o direito a satde
e o direito a participacdo popular no SUS. Para a
defesa da dignidade da pessoa humana e do regime
democratico, é imperativo que o MP garanta a
existéncia e o bom funcionamento dos mecanismos
e instrumentos democraticos de poder, entre eles a
participac¢do popular (Lehmann, 2013).

Dentro damatriz do principio participativo (Rawls,
2008), a participacdo popular foi reconhecida como um
dos pilares do SUS, consagrada no artigo 198, inciso III,
da Constituicdo Federal (Brasil,1988), e posteriormente
regulamentada na legislacdo infraconstitucional
por meio da Lei n° 8.142/1990, na forma do controle
social. Ou seja, os setores organizados da sociedade
civil participam da formulac&o de planos, programas e
projetos, acompanham sua execucdo e alocam recursos,
tendo como baliza o interesse da comunidade (Brasil,
1990). Esse marco legal estabeleceu as Conferéncias e
os Conselhos de Saade, espacos publicos qualificados
de participacdo e controle social.

O Ministério Pablico tem buscado atuar em
parceria com outras instituicdes piblicas e privadas,
aumentando as chances de conhecer melhor, técnica
e socialmente, as realidades existentes (Rojas, 2012).
Aparceria institucional mais vocacionada a defesa
do direito a satde é aquela que se d4 entre Ministério
Publico e Conselhos de Satde, pois garante
participacdo popular, fortalecimento do controle
social e defesa da satde coletiva, o que explica a
relevancia da estruturacdo e interacdo dessas duas
instancias de controle (Pereira et al., 2017).
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Os Conselhos Municipais de Satde (CMS)
representamamaisamplainiciativadedescentralizacdo
politico-administrativa implementada no pais, embora
existam fatores que dificultam a democratizacéo
do processo decisorio das politicas de satde, mais
organizado em municipios que apresentam uma
sociedade civil mais mobilizada e acostumada a
articulagdo politica (Moreira; Escorel, 2009). Isso
demonstra que a realizacdo do direito a satde é uma
tarefa de mobilizacdo social (Machado, 2006), ou
seja, os Conselhos de Satde s6 conseguem exercer
efetivamente seu papel de instancia democratica
e deliberativa em ambientes onde os valores
democraticos sdo respeitados e valorizados (Bispo
Junior; Gerschman, 2013).

Todavia, como evidente processo de desmobilizagdo
dos movimentos sociais na atualidade (Santana,
2011), a avaliac8o das bases e relacdes democraticas
na politica municipal de satide demonstra que esta
havendo um retrocesso na pratica participativa
no setor, existindo obstaculos que vdo desde a
incredulidade do cidad&o em relacdo a participagéo
popular e o uso indevido do conhecimento técnico
que dificulta a timida participacdo social identificada
(Batista; Melo, 2011) até a manipulacéo da composicdo
dos CMS e a ingeréncia dos gestores no seu
funcionamento (Ribeiro, 2008).

O espaco de didlogo entre Ministério Pablico
e Conselhos de Satde funda um novo campo de
praticas de aprimoramento do Estado democratico,
instituindo novas formas e mecanismos de pactuacéo
entre as diferentes esferas do poder puablico e sua
relagdo com a sociedade (Machado, 2006). Nesse
sentido, este trabalho teve por objetivo analisar a
atuacédo do Ministério Pablico do Maranh&o para
o fortalecimento do controle social exercido pelos
CMS, a partir da articulac¢do interinstitucional,
e descrever o perfil dos conselhos e conselheiros
municipais de satide em uma regido de satde
naquele estado.

Meétodo

Para atender aos objetivos da investigacéo, foi
utilizado o método hermenéutico (Minayo, 2004) com
abordagem qualitativa, que permite perceber o modo
como os sujeitos interpretam os aspectos do mundo,

e dados de carater descritivo foram coletados,
possibilitando compreender as representacdes
dos sujeitos sobre determinados acontecimentos
(Bogdan; Biklen, 1994).

A escolha do local da pesquisa considerou a
Resolucdo CIB/MA n° 44/2011, que organizou o
estado do Maranh&o em 19 regides de satde, em
consonancia com o principio da regionalizac&o do
SUS (Maranhao, 2011). Esse principio foi consolidado
pelo Decreto n° 7.508/2011, que estabeleceu a
regido de satde como espago que visa integrar
a organizacédo, o planejamento e a execucédo de
acoes e servicos de satude (Brasil, 2011). A pesquisa
foi realizada nos municipios maranhenses de
uma dessas regides de satde, selecionada pela
sua proximidade com a capital do estado e pela
diversidade de municipios nela contidos. O trabalho
de campo cobriu o conjunto de experiéncias das
Promotorias de Justica e CMS dos municipios do
territorio, sem aprofunda-lo caso a caso, durante o
periodo de outubro a dezembro de 2016.

O territério da regido de satde selecionada
é formado por 17 municipios, todos com baixos
indicadores sociais e cujas principais atividades
econdmicas sdo o extrativismo vegetal, a agricultura
de subsisténcia e a pesca. As condi¢des de satde da
populacdo sdo precarias e os mecanismos de controle
eram desconhecidos. Os municipios da regido
de satde pesquisada estdo organizados em nove
comarcas, cada uma tendo um promotor de justica
com atribuic¢des especificas, e em cada municipio
atua um Conselho de Saade.

Para atingir os objetivos propostos foram
realizadas pesquisa documental e entrevista
semiestruturada, conforme a classificacdo de
Trivifios (2007). A primeira parte das entrevistas
semiestruturadas com os promotores de justica e
conselheiros de satde selecionados buscou anotar
seu perfil sociodemografico, cursos recebidos
na area do SUS e, no caso dos conselheiros de
satde, informacdes sobre a representacdo civil
no colegiado. A entrevista visou, ainda, propor
um roteiro de questdes que permitisse avaliar a
participacdonasreunides ordinarias, a articulacéo
interinstitucional, a estrutura de trabalho, os
mecanismos institucionais e as dificuldades
enfrentadas pelos entrevistados (Figura 1).
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Figura 1 — Variaveis da pes
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A amostra foi selecionada pelo método de
acessibilidade, que ndo considera a validade
estatistica dos resultados, admitindo que
estes possam, de alguma forma, representar o
universo (Gil, 1995). Os critérios para a selecdo
da amostra determinaram que os participantes
fossem: (1) promotores de justica que atuassem
como titulares das Promotorias de Justica dos
municipios no momento da coleta de dados ou
(2) conselheiros municipais de satide que fossem
representantes dos usuéarios do SUS no CMS e que
tivessem participado, ainda que como suplentes,
de pelo menos uma reunido no exercicio de
2016. Foi entrevistado apenas um conselheiro
de satide por municipio, além dos promotores de
justica das comarcas contidas naregido de satde
pesquisada. A amostra da pesquisa contou com
24 participantes.

Foi utilizada a técnica de anélise de contetdo,
buscando-se obter indicadores (quantitativos ou
ndo) que permitissem a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicdes de producdo/recepcdo das
mensagens (Bardin, 2000). Os objetivos especificos
nortearam a analise, que utilizou como instrumento
aleitura analitica. Buscou-se apreender os sentidos e
os significados de dadarealidade social em que tanto
o investigador quanto os sujeitos participantes da
pesquisa estdo inseridos, procurando, sempre que
possivel, encontrar a convergéncia semantica e a
sistematiza¢do quantitativa.

Durante a pesquisa, os municipios foram
identificados pelas siglas M1 a M17, os promotores
de justica pelas siglas PJ1 a PJ7 e os conselheiros
de satide por CS1 a CS17, para preservar o sigilo.
Foram enfrentadas algumas dificuldades para a
realizacdo das entrevistas com os conselheiros
de satde, destacando-se a identificacdo e
localizac@o dos conselheiros, a localizacdo do CMS
e a disponibilizacdo dos documentos necessarios
a pesquisa. As entrevistas foram gravadas e
posteriormente transcritas pelos pesquisadores.

A coleta dos dados s6 foi iniciada ap6s apreciacdo
e aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Ceuma, sob parecer o
n°1768753.

Resultados

Observou-se que no perfil dos 17 conselheiros
de satde predominam participantes casados(as)
(47,1%) e do sexo masculino (64,7%), sendo que 52,9%
completaram o ensino médio e 47,1%, o superior.
Sua profisséo surge com bastante heterogeneidade
(pescadores, lavradores, professores e estudantes),
destacando-se os agentes comunitarios de satde
com 135,2%; a faixa etaria predominante foi a de
36 a 40 anos (35,2%). Dos entrevistados, 58,8% sdo
membros do CMS, 35,3% exercem cargo de presidente
e 5,9% exercem outras funcdes. Mais da metade dos
entrevistados (64,7%) declarou néo ter recebido
nenhum curso na area de SUS (Quadro 1).

Foipossivel igualmente tracar um breve perfil dos
membros do Ministério Publico que participaram da
pesquisa: ha prevaléncia de promotores de justica do
sexomasculino, casados, comidade média de 20 a 40
anos, sem cursos de pés-graduacdo na area de direito
sanitario ou satide coletiva - com apenas uma excec&o
(PJ5) - e em média com cinco anos de carreira.

A analise do perfil dos CMS evidencia que todos
foram criados por lei municipal e tém regimento
interno, embora tais documentos ndo tenham sido
disponibilizados integralmente para a pesquisa
em dois municipios (Quadro 2). Em outros trés
municipios os conselheiros de satde estavam
com seu mandato vencido, de modo que esses
CMS estavam funcionando irregularmente havia
varios meses.
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Quadro 1 — Perfil sociolaboral dos conselheiros municipais de saude, Maranhao, 2017

. Recebeu .
o Entidade Estado . . Fungdo
Municipio Cursos na - Escolaridade Profissdo Sexo
representada . civil no CS
area do SUS?

Assoc. Colonia de

Apicum-agu Nao Solteira Ensino médio Pescadora Feminino 28 Membro
Pescadores
Bacuri STTR Nao Solteiro Ensino médio MUsico Masculino 46 Membro
Bequimao STTR Nao Outros Ensino médio Lavrador Masculino 43 Membro
Igreja Assembleia . Ensino o
Cedral Néo Casada i ACS Feminino 38 Membro
de Deus superior
Central do Igreja Assembleia . . Ensino o .
N Sim Solteira K ACS Feminino 40 Presidente
Maranhdo de Deus superior
Assoc. de o
. . L Policial militar . )
Cururupu Remanescentes de | Ndo Casado Ensino médio Masculino 60 Presidente
) aposentado
Quilombos
Guimardes Igreja Catdlica N3o Outros Ensino médio ACS Feminino 45 Membro
. Funcionario
. X X . Ensino - . .
Mirinzal Igreja Batista Sim Casado ) publico Masculino 50 Presidente
superior
estadual
o Associacdo dos . Ensino . .
Peri-Mirim Sim Casado . ACS Masculino 39 Presidente
ACS superior
Pedro do Igreja Assembleia . X L .
L. Sim Outros Ensino médio Lavrador Masculino 35 Membro
Rosario de Deus
Sindicato dos .
L . . Ensino Agente de .
Pinheiro Servidores Sim Casado K . o Masculino 50 Membro
L . superior saude publica
Publicos Federais
Presidente Igreja Assembleia N . Ensino o L.
Nao Solteiro X ACS Feminino 40 Secretaria
Sarney de Deus superior
Porto X
) R Ensino . )
Rico do STTR Nao Casado . Professor Masculino 37 Presidente
. superior
Maranhdo
Santa Lo . Ensino .
Sindicato dos ACS Sim Casada . ACS Feminino 64 Membro
Helena superior
Serrano do Comunidade N . L .
. . Nao Outros Ensino médio Professor Masculino 39 Membro
Maranhdo quilombola
. Sindicato dos . . L . .
Turiagu Nao Casado Ensino médio Pescador Masculino 56 Presidente
Pescadores
Turilandia Igreja Adventista Né&o Solteiro Ensino médio Estudante Masculino 19 Membro

ACS: agente comunitario de satde; STTR: Sindicato dos Trabalhadores e Trabalhadoras Rurais.

Quadro 2 — Perfil de funcionamento dos Conselhos Municipais de Saide, Maranhdo, 2017

Lei/ano de Ha regimento Fim do mandato da ultima Nimero de Presidéncia/escolha e

Municipio L . o .
criacdo do CMS interno? composicdo eleita membros mandato atual

Sim

Agosto de 201 12 Eleicdo/sociedade civil
(junho de 2010) 9 / £

Apicum-acu Lei n 129/2009

Fevereiro de 2016

Lein 16/1 Sim (sem data confirmada para . ) i,

Bacuri . 997 ) . ﬁ, P 12 Eleicdo/sociedade civil
Lei n 365/2011 (julho de 2014) nova eleicdo até a data da

entrevista)

Presidéncia nata para a
) Marco de 2018 . |
Sim Secretaria de Saude (61,

eleicdo em marco de 2016, 12
(margo de 2014) (elei¢ .g do art. 11, do regimento
mandato de dois anos) .
interno)

Bequimao Lein 6/2009

continua...
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Quadro 2 — Continuagdo

Municioio Lei/ano de Ha regimento Fim do mandato da ultima Namero de Presidéncia/escolha e
P criacdo do CMS interno? composicao eleita membros mandato atual

Setembro de 2016
Eleicdo/trabalhadores
Cedral Lei n 70/2007 (até a data da entrevista, ndo | 12
(setembro de 2015) da salde
havia acontecido a eleicdo)
Margo de 2018
Central do . ) T - ) -
. Lei n 6/2007 Sim (eleicdo em margo de 2016, 12 Eleicdo/sociedade civil
Maranhao .
mandato de dois anos)
R Sim . . .
Cururupu Lei n 247/2008 ) Setembro de 2017 12 Eleicdo/sociedade civil
(abril de 2012)
Lein /1992
Guimardes . 5737199 Sim Novembro de 2017 16 Eleicdo/sociedade civil
Lei n 829/2013
. Lei n 19/2007 . Setembro de 2018 . . o
Mirinzal . Sim R 8 Eleicdo/sociedade civil
Lei n 122/2015 (mandato de trés anos)
S . ) N3ao informado pelo CMS/ . . o
Peri-Mirim Lei n 9/2001 Sim 12 Eleicdo/sociedade civil
gestor
Pedro do Nao Nao Nao
Nao disponibilizado Nao disponibilizado
Rosério disponibilizado disponibilizado P disponibilizado P
Lein 1.071/1997 2018
Pinheiro *Lein 2.378/2006 | Sim (eleicdo em 2016, mandato 16 Eleicdo
*Lei n 2.395/2007 de dois anos)
Presidente Lein19/1998 Nao Julho de 2018 8 Eleicdo/sociedade civil
Sarney 34199 disponibilizado (mandato de quatro anos) s
Lein 5/1997
porto *Lein 26/1998 Sim zor7
Rico do . 99 . (eleicdo em setembro de 2015, | 12 Sociedade civil
. Lei n 73/2004 (maio de 2013) ]
Maranhdo . mandato de dois anos)
Lei n 103/2008
Lein 6/1991 e
Santa Lei n 3/1998 ) N3o informado pelo CMS/ .
Sim 12 Eleicdo
Helena (revogadas) gestor
*Lein 172/2013
semano do Lei n 136/200 Sim Fevereiro de 2018 8 Eleicdo/sociedade civil
Maranhdo 3 o (junho de 2016) (mandato de dois anos) ¢
Turiagu Lei n 585/200 Sim Fevereiro de 2015 12 Eleicdo/sociedade civil
s >%5 o (agosto de 2009) (mandato de trés anos) s
Lein 4/1
L . 1997 L. Setembro de 2017 Eleicdo/representante
Turilandia Lei n 150/2009 N&o informado . 12 L
. (mandato de dois anos) do poder publico
Lei n 159/2009

Apenas em um dos municipios pesquisados a
presidéncia do CMS existe como cargo nato do
secretario municipal de satde, expressamente
previstona lei municipal e noregimento interno, de
modo que em todos os demais (94,1%) a presidéncia
é escolhida por eleicdo simples. Todavia, ficou
evidente que os gestores de satide ainda dificultam
a sustentabilidade financeira e estrutural
dos conselhos e que ndo ha fomento regular a
capacitacdo técnica dos conselheiros. Nenhum
dos 17 CMS possui sede prépria, funcionando em
salas ou espacos improvisados nas Secretarias
Municipais de Satide, observando-se auséncia de

estrutura minima de trabalho, como computador,
impressora, telefone e acesso a internet.

A questdo da participacdo emreunides ordinarias
foi apresentada tanto aos promotores de justica como
aos conselheiros de satde, pretendendo identificar
a frequéncia de participacdo, a dindmica da reunido,
como ocorria a interacdo entre os membros e quais
eram os ganhos para o conselho da participacéo do
Ministério Publico. Os resultados apontam que os
promotores de justica ndo participam das reunides
ordinarias dos conselhos de satde.

Os conselheiros de satde, por sua vez, foram
duplamente indagados sobre sua participacdo e
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sobre aimporténcia da inclusdo do promotor nessas
reunides. Houverelatorecorrente de reunides adiadas
por falta de quérum e um declarado desestimulo a
participacdo dos membros do CMS. Em relagdo a
presenca do Ministério Publico, os conselheiros de
sadde entrevistados referiram unanimemente que
viabilizaria o engajamento e a qualificacdo do espaco,
esclareceria as discussdes e fortaleceria a atuacéo
dos conselheiros municipais de satde.

Amaioria dos promotores de justica entrevistados
(85,7%) declarou que a articulacdo com os demais
6rgdos de controle apresenta problemas ou limita¢des
que afetam a atuacdo do Ministério Pablico. Os
conselheiros de satude, por sua vez, apontam a
pouca ou nenhuma interacéo com os demais 6rgéos
de controle, inclusive com o Ministério Publico,
muito embora tenham reforcado a importéancia da
participac&o do promotor de justica nas reunides.

Os promotores de justica afirmaram que o
Ministério Pablico possui boa interacdo com a
comunidade local. Ja para 88,2% dos conselheiros
de satde entrevistados, ha um afastamento
entre comunidade e CMS, seja por vicios na
representatividade ou por auséncia de divulgacéo
das atividades e importancia dos conselhos. 0s 11,8%
restantes acreditam que exista uma proximidade
adequada entre a comunidade e 0 CMS.

Embora os membros do Ministério Pablico
concordem que os CMS nido funcionam
adequadamente, os resultados apontam que 71,4%
dos promotores de justica entrevistados néo

havia adotado qualquer providéncia concreta para
solucionar a questao, enquanto 28,6% informaram a
instauracdo de procedimentos administrativos parao
acompanhamento e a fiscalizacdo do funcionamento
dos CMS. Os conselheiros de satde, por sua vez,
apresentaram total desconhecimento dos mecanismos
de interacdo interinstitucional previstos na legislacdo
ou nos respectivos regimentos internos. Todos os
entrevistados avaliam negativamente a atuacgdo das
institui¢des no exercicio do controle social no SUS.

A estrutura de trabalho néo surgiu entre as
respostas dos promotores de justica como elemento
que afetasse o relacionamento com os conselheiros
de satde. Todavia, a realidade das Promotorias de
Justica visitadas evidenciou ntimero insuficiente
de servidores, demandas judiciais e extrajudiciais
exaustivas e politica institucional que exige a
priorizacéo pelo promotor de justica da atuacéo
judicial. Os conselheiros de satude, por sua vez,
arrolavam intimeros problemas ligados a falta de
estrutura, que foi explicitada como a falta de espaco
proprio, telefone, computador, impressora, internet
oude apoio administrativo, financeiro e operacional.

Verificou-se também uma declarada inabilidade
de compreender as atribuicdes e os documentos
manuseados narotina dos conselheiros, além da falta
de sentimento de poder no discurso. As dificuldades
apontadas pelos entrevistados aparecem no
Quadro 3, desenvolvido a partir da frequéncia de
palavras e/ou representacdes convergentes entre
os entrevistados.

Quadro 3 — Itens apontados como dificuldades pelos promotores de justica e conselheiros, Maranhdo, 2017

Dificuldades

Promotores de Justica

Conselheiros de Saude

— Capacitagdo dos membros.

— Retrocesso e/ou estagnagdo do processo de interlocugdo
com os CMS a partir das movimentagdes da carreira
(remogao/promocao).

— Valorizagdo da atuacdo judicial em detrimento da
intervencdo extrajudicial.

— Auséncia de planejamento institucional para a
uniformizagdo das estratégias em satde.

— Relagdo republicana com o gestor da politica municipal
de salde.

— Capacitagdo dos integrantes.

— Estrutura de trabalho.

— Baixa divulgagdo da importancia e funcdo do CMS.

— Desrespeito do gestor as deliberagcdes do CMS.

— Auséncia de interagdo entre o CMS e 0 MP.

— Falta de interesse dos conselheiros e da populagéo.

— Falta de interagdo entre os conselheiros.

— Falta de remuneracdo para viabilizar o deslocamento e o
tempo dos membros a disposigdo do CMS.

— Falta de autonomia financeira do CMS para articular sua
independéncia.
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Discussao

Este trabalho teve por objetivo analisar a
atuacdo do Ministério Pablico do Maranhé&o para
o fortalecimento do controle social exercido pelos
CMS, tendo como principal resultado a identificagdo
de uma interagdo marcada por praticas frageis, ndo
uniformes e ndo integrativas do controle social e por
um escasso didlogo interinstitucional.

E premissa constitucional que o Ministério Pablico
pode induzir a participacéo popular qualificada pelo
discurso do direito na busca de consenso em torno das
politicas que melhor representem as necessidades
dapopulacgéo envolvida. Paraisso, orelacionamento
interinstitucional funcional e efetivo com os
Conselhos de Satde deve ser aprimorado, tendo em
vista sua importéancia estratégica para o SUS e para
o fortalecimento das praticas democraticas.

A aproximacdo do Ministério Pablico, iniciada
com a implementacdo institucional da frequéncia
as reunides ordindrias, potencializa o papel
constitucional dos CMS e do préprio MP, pois
qualifica o controle e o alimenta com informacdes
que operacionalizam a funcdo ministerial primaria
de defesa da satide publica.

Essa interacdo deve ter como gatilho a
participa¢do do promotor de justica nas reunides
do Conselho de Satde, sendo reconhecida como passo
fundamental pelos entrevistados nesta pesquisa.
Defende-se, com efeito, que cabe ao Ministério
Publico tomar a iniciativa nessa interlocugéo, como
uma acdo basica e eficaz para o fortalecimento
dos vinculos institucionais necessarios ao melhor
exercicio do controle social.

Essa conclusédo confirma que a proximidade tem
potencial para de fato fortalecer o controle social,
porque a atuacdo do promotor de justica nas reunides
reforca a autoridade dos conselhos em relacéo aos
gestores, tornando-os mais consistentes e eficientes.
Isso porque a presenca fisica do Ministério Pablico
nas instancias de participacéo da sociedade civil as
qualifica tanto em termos simboélicos quanto em
termos praticos (Machado et al., 2006).

Segundo Bispo Junior e Gerschman (2013) e Farias
Filho, Silva e Mathis (2014), a participacdo debilitada
dos préprios conselheiros de satde e sua falta de
interacdo com a populacédo local, identificadas no

processo de prospeccdo e entrevistas, confirmam
o processo de fragilizacdo da imagem social dos
conselheiros, que registraram que uma parcela
significativa da populacdo n&o os (re)conhece
como representantes de seus interesses ou como
responsaveis por balizar os rumos do governo.

Afragil ouinexistente interagdo entre o Ministério
Publico e os CMS da regido pesquisada impede que
um relacionamento sistematico e estratégico para
o fortalecimento do SUS seja aperfeicoado. 0 CMS
é visto apenas como um instrumento de repasse de
informacdes ou como exigéncia legal para homologar
as decisdes predefinidas pela Secretaria de Satde,
com pessoas capturadas ideologicamente pelos
gestores, o que dificulta a transformacio desse
espaco institucional num instrumento que garanta
o principio constitucional da participac¢do social no
SUS (Cotta et al., 2011).

Os resultados sugerem, ainda, que ha falhas
na representatividade dos CMS, com a insercédo de
pessoas que néo estéo efetivamente envolvidas com
0s movimentos sociais organizados, o que explica
parcialmente o desconhecimento da sociedade.
Além disso, verifica-se grande dificuldade de captar
sujeitos que estejam, de fato, engajados com algum
movimento social originario dos territérios onde
vivem (Shimizu; Moura, 2015). As falhas no processo
de divulgagdo também foram apontadas como
justificativa para o desconhecimento da populagéo
sobre os membros dos CMS.

O controle social exercido no espaco dos CMS esta
sujeito a uma série de riscos e problemas. Um deles é
a desfigurac@o de sua natureza plural e deliberativa,
prejudicada pelo tecnicismo que desqualifica o saber
popular, ou a suareducéo a 6rgdo consultivo (Lehmann,
2013). A irregularidade do funcionamento pode ser
creditada a falta de apoio ou rejei¢do das autoridades
do poder estatal, a falta de representatividade e a
qualificacdo dos membros, destes derivando os demais
problemas e dificuldades (Lehmann, 2013).

Verificou-se que nem todas as Promotorias de
Justica mantinham procedimentos administrativos
para acompanhar o funcionamento dos
CMS, influenciando a efetividade do dialogo
interinstitucional numa perspectiva formal e
material. Da mesma forma, se verificou que a
falta de conhecimento dos conselheiros de satude
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sobre o funcionamento do sistema impede o uso
de mecanismos e estratégias institucionais que
viabilizem o fluxo de informacées e dentincias entre os
orgdos de controle. Além disso, a pesquisa documental
realizada nos regimentos internos e leis municipais
de cria¢do dos 17 CMS pesquisados mostrou que os
conselhos dessa regido ndo dispdem de nenhum
protocolo de acionamento dos demais 6rgéos de
controle ou mesmo de intera¢&o interinstitucional.

Todavia, é preciso que o cidad&o participante
desse processo plural de executar e controlar as
funcdes publicas tenha claro o seu papel e os limites
de sua atuacdo, sobretudo quanto aos instrumentos
legais dos quais dispde para corrigir eventuais
desvios no exercicio do poder pelo administrador
publico. Nesse processo de fiscalizacdo e controle
€ importante que o conselheiro de satde (cidad&o)
tenha argumentos juridico-politicos ao seu dispor
e saiba em quais momentos nos processos de
formulacdo e execucdo de politicas piblicas a lei ja
lhe assegura a participacdo (Chai, 2007).

Os dados coletados apontam que o principal
elemento limitador do controle social nos municipios
pesquisados é a necessidade de capacitacéo,
tanto para os promotores de justica como para os
conselheiros de satide. Evidencia-se que o MP precisa
adotar medidas estruturais importantes, destacando-
se ainclusdo de conhecimento técnico em satide no
processo de selecdo dos promotores de justica e na
formacédo continuada dos seus membros.

Essanecessidade ja foi propostana13? Conferéncia
Nacional de Satde, realizada em 2007, definindo-se
que o Ministério da Satide e o Conselho Nacional de
Satide deveriam encaminhar as escolas do Ministério
Publico e de magistrados a solicita¢do para insercéo,
em suas grades curriculares, de contetddo relacionado
ao controle social no SUS e sua legislacdo a partir das
leis n® 8.080 e 8.142/1990 (Brasil, 2008).

As estratégias de capacitacdo dos membros do
Ministério Pablico devem buscar corrigir o baixo
contato do promotor de justica com os marcos
legais do SUS e com a matriz da gestdo do sistema,
na perspectiva técnica e principiolégica, pois o SUS
utiliza predominantemente a linguagem juridica
para se apresentar aos gestores, conselheiros e aos
proprios usuarios. Desse modo, é essencial que o
Ministério Pablico fomente a dinamizacdo desse

conhecimento e modelo de atuacdo, por meio da
formacdo continuada e da busca por estratégias de
uniformizacéo da atuag@o dos membros na area da
sadde publica, firmando a fractalidade necessaria
pararesultados mais uniformes e permanentes em
todas as comarcas do estado do Maranhdo.

A nocéo de capacitacdo revela o privilégio
atribuido ao discurso tecnocrata/especializado,
de modo que o segmento dos usuarios termina por
apresentar dificuldades no exercicio deliberativo,
prejudicando o didlogo entre os segmentos e levando
auma pressdo para a aprovacdo imediata de projetos
balizados em argumentos de ordem financeira
(Paiva; Stralen; Costa, 2014).

Observa-se que o enfrentamento da questéo
da capacitacédo, principalmente de promotores de
justica, exige um descortinamento da relacdo entre
direito e medicina. Para concretizar melhor o direito
a saudde, profissionais do direito deveriam dominar
conhecimentos minimos sobre o método de aplicagdo
da linha cientifica da sadde coletiva para melhor
fiscalizar e monitorar os sistemas de satde (Bartolomei
et al., 2010). As insténcias de controle, por sua vez,
devem compreender a ferramenta da gestdo do SUS
para concretamente fiscalizar o sistema de satde.

Para Bispo Junior e Gerschman (2013) e Oliveira,
Ianni e Dallari (2013), as dificuldades enfrentadas
pelos CMS identificadas na pesquisa e que
representam demanda concreta para a atuacdo
do Ministério Publico sdo aquelas relacionadas a
fragilidade da vida associativa e do vinculo entre
os conselheiros e a necessidade de capacitacgéo
técnica e politica que possibilite intervencdo
mais argumentativa (Oliveira, 2013). Além desses
aspectos, observaram-se falta de estrutura de
trabalho, deficiéncias no processo de representacdo
e participacdo social, problemas de autonomia
e organizacdo, prevaléncia do saber técnico,
entre outros. Todas essas questdes evidenciam o
oposto do processo democratico necessario nessas
arenas, tendo em vista que ndo ha chances reais de
participagdo no processo deliberativo nem direito
de escolha dos temas, e os membros ndo possuem
capacitacdo ou informacdes suficientes para
produzir bons argumentos (Habermas, 2003).

Ainteracdo eficiente entre o Ministério Publico
e 0s CMS tem importéncia estratégica no processo
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dereestruturacdo da atencdo a satde, requerendo a
articulacéo de forcas que defendam e representem
o interesse coletivo em torno de um projeto para
a defesa do direito a satde. Nessa perspectiva,
espera-se que os CMS nédo funcionem apenas
como instancias legitimadoras da administracéo
publica, mas também como espacos de expresséo
de demandas e expectativas dos varios segmentos
que os compdem, e que o Ministério Publico exerca
o protagonismo necessario ao fortalecimento do
controle social (Stralen et al., 2006).

A 112 Conferéncia Nacional de Saude, realizada
em 2000, ja propunha a criacdo de mecanismos
de comunicacdo permanente entre os Conselhos
de Satde e o Ministério Puablico, destacando
a necessidade de realizar reunides conjuntas,
pois os canais de articulacdo entre os CMS e as
demais instituicdes podem impedir retrocessos e a
degeneracédo do carater deliberativo dos Conselhos
(Brasil, 2001).

A atuagdo do Ministério Pablico junto aos CMS
somente sera efetiva se tiver o cond&o de conferir
forca e legitimidade a participagdo popular no
SUS, com o enfrentamento das seguintes questdes:
(1) conflito entre a linguagem técnica exigida e
a linguagem leiga dos conselheiros; (2) a tutela
excessiva das instdncias governamentais sobre
os CMS, tornando-os meros aprovadores de suas
politicas e relatorios; (3) falta de recursos materiais
para manter o conselho; e (4) falta de interesse em
participar do conselho por parte da populacéo e/ou
falhas na representatividade.

E possivel propor a sociedade e ao Estado formas
de atuacdo para o fortalecimento dos CMS, e para isso
0 Ministério Publico pode: (1) participar das reunides
ordinarias quando da apresentacdo do Plano
Municipal de Satide, da Programac&o Anual de Satde
e dos Relatérios de Gestdo (anual e quadrimestrais);
(2) fiscalizar a escolha dos membros quanto a
representatividade, assim como a eleicdo para
presidente; (3) fiscalizar a infraestrutura financeira,
administrativa e fisica; (4) recomendar a divulgacao
a comunidade de fun¢des e competéncias, trabalhos
e decisdes dos conselheiros e da composicdo do CMS;
(5) responsabilizar judicialmente os gestores pelo
ndo cumprimento das resolucdes dos Conselhos
de Satde e da Resolucéo CNS n° 453/2012, sobre

dotacdo orcamentaria para o bom funcionamento
dos Conselhos de Satde (Brasil, 2012); (6) assegurar
que as resolucdes dos Conselhos de Satde sejam
devidamente homologadas, em atencdo a proposicdo
da132 Conferéncia Nacional de Satde; e (7) estimular
e exigir a capacitacdo dos conselheiros de satde
(Brasil, 2001).

Todas essas medidas devem ser vistas como
acOes externas a serem operadas pelo Ministério
Publico, sendo necessario considerar que também
ha acdes internas a desenvolver, ou seja, medidas
estruturais importantes, destacando-se a incluséo
de conhecimento técnico em satide no processo de
selecdo dos promotores de justica e na formacao
continuada dos seus membros, como ja exposto.

Ap6s a incursdo nos municipios pesquisados,
conclui-se que o controle institucional no Sistema
Unico de Satde no estado do Maranhéo realizado
pelo Ministério Publico € timido e superficial,
apesar das possibilidades, capacidades e atribui¢des
conferidas pela Constituicdo Federal de 1988. Os
CMS, principais 6rgdos de controle social do SUS,
apresentam deficiéncias e limitacdes conhecidas
pelo Ministério Publico, que ainda n&o orientou
sua politica institucional para um relacionamento
proximo, constante e uniforme em todo o estado
do Maranhéo, por meio de praticas de dialogo
interinstitucional.

Diante das dificuldades observadas, € possivel
sugerir acdes, principalmente sob amatrizresolutiva/
extrajudicial, iniciando-se pela participacdo
nas reunides e articulacdo interinstitucional e
comunitaria, com a integracdo entre MP, CMS e
comunidade na problematica da satade. Ou seja,
o Ministério Pablico pode iniciar a aproximacdo,
criando estratégias institucionais uniformes
para todas as comarcas que garantam o pleno
funcionamento dos CMS e a participacdo de todos
no acompanhamento da gestdo do sistema de satde.

O Ministério Pablico também deve utilizar o bom
canal de comunicacéo e legitimidade que tem com
a sociedade para fomentar a participacdo social de
todo e qualquer cidaddo nos féruns de discusséo de
politicas publicas, incluindo sujeitos e realizando
intercambio com outras instdncias de controle
participativas, para agregar valores democraticos,
pluralidade de discursos e opinides, oportunidade
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de gestdo e decisdo sobre os caminhos a serem
adotados pelo Estado.

A segunda sugestdo é que o Ministério Piablico
exija o compromisso dos gestores da satude na
efetivacdo dos CMS, envolvendo sustentabilidade
financeira e estrutural e fortalecendo a cultura
democratica e a gestdo participativa. Também deve
identificar e corrigir, por meio de procedimentos
e investigacdes, as deficiéncias que impedem ou
dificultam a gestdo democratica e transparente
dos recursos na saude, a comecar por aquelas que
comprometem a autonomia dos conselheiros em
relacdo ao gestor da politica de satude.

Os dados coletados evidenciaram a necessidade
de desenvolver ferramentas de capacitacdo tanto
para os promotores de justica como para os
conselheiros de satde, exigindo a integracdo de
importantes colaboradores, como a Corregedoria-
Geral do Ministério Pablico, a Escola Superior do
Ministério Publico e o Centro de Apoio Operacional
da Satde, descortinando-se a interdisciplinaridade
necessaria para o conhecimento técnico do sistema
de satde.

E preciso romper paradigmas e a inércia e
preparar o conselheiro de satide para acessar a
informac&o e compreender o SUS, acdes essenciais
para que se implemente o direito a satide preconizado
na Constitui¢do. Também é necessario fomentar a
capacitacdo continuada dos promotores de justicae
a interacdo com as demais institui¢des de controle
com politica institucional uniforme e permanente.

Consideragoes finais

Este estudo buscou favorecer a reflexdo
sobre o potencial de ampliacdo e intensificacdo
do relacionamento entre Ministério Publico e
Conselhos Municipais de Satde para controle
social que efetive o acesso aos servicos de saudde,
bem como a necessidade de profissionalizacéo
dos conselheiros de satde, a exemplo do ocorrido
com os conselheiros tutelares, que sdo eleitos,
remunerados e submetidos a constante processo
de capacitacdo e acompanhamento pelo Ministério
Puablico, provocando areavaliacdo da importancia da
formacao, instrumentalizacdo e profissionalizacdo
no exercicio do controle social.

Porém, ndo esgota a possibilidade de estudos
posteriores, especialmente sobre o papel dos
conselheiros de satde e sua repercussdo na
comunidade, as implica¢des do principio da
autonomia funcional do Ministério Pablico para
a implementacdo de praticas institucionais de
interacdo com os 6rgdos de controle do SUS e, ainda,
aproblematizac¢do do voluntariado dos membros dos
conselhos gestores e seu impacto no fortalecimento
do controle social.

A democratizacdo e a efetivacdo da politica de
satde nos municipios daregido de satide pesquisada
dependem, entre outras coisas, do aprimoramento
darelacdo entre MP e CMS, que num circulo virtuoso
promovera frutos de qualificacdo e fortalecimento
do controle social exercido pelos Conselhos de Satde
nos municipios maranhenses.

Os municipios maranhenses mudaram ao longo
desses anos de implantacédo do SUS, e os atores
sociais envolvidos com a satde puiblica também.
Da mesma forma, confirma-se a importancia de
reforcar a atuag@o do Ministério Pablico com as
demais institui¢des que realizam o controle social
no SUS, mormente os Conselhos de Satde.

As relacdes entre democracia, direito, politica
e saude devem buscar valorizar as conquistas
obtidas e o apoio reciproco entre as institui¢des
para identificar e corrigir os erros e problemas na
construcdo de novos caminhos para os desafios
contemporaneos. Mas essas relacdes nédo podem
ser esgotadas neste trabalho, nem havia essa
pretenséo. Ndo se almeja propor formas estanques
e salvificas. Ao contréario, o arcabouco legislativo, ja
bastante desenvolvido, criou sujeitos institucionais
que precisam ser alinhados na defesa do direito a
salde, da cidadania e dos ideais democraticos numa
nova gramatica de integracdo, pertencimento e
emancipacao.
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