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CONTROLE SOCIAL NA POLITICA DE SAUDE: ATUACAO DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO BENTINHO-PB

SOCIAL CONTROL IN HEALTH POLICY: PERFORMANCE OF THE MUNICIPAL
HEALTH COUNCIL OF THE MUNICIPALITY OF SAO BENTINHO-PB

Maria das Neves Cavalcante de Almeida”

RESUMO

O presente estudo tem como objetivo analisar o controle social na satde por meio da
atuacdo do Conselho Municipal de Salde de S&o Bentinho-PB. O interesse pela tematica
surge a partir do entendimento da importancia dessa instancia de controle social dentro da
gestdo publica e a necessidade de uma atuacdo que atenda aos interesses da sociedade. Desse
modo, o presente estudo discorre inicialmente com o percurso historico da politica de salde a
partir da década de 1920 até a criacdo do Sistema Unico de Sadde com a Constituicio Federal
de 1988, a qual apresenta a participacdo social como um dos principios do SUS, além de
apresentar alguns pontos importantes sobre controle social e conselhos de saide. Trata-se de
uma pesquisa de campo com carater quanti-qualitativo, onde se realizou um estudo descritivo
com aplicacéo de questionarios com 8 membros titulares do Conselho Municipal de Saude,
apos isso os dados obtidos foram categorizados e analisados. Os resultados revelaram a
participagdo de segmentos como usuérios, profissionais de salde e representantes do poder
publico, a maioria sendo indicados ao cargo de conselheiros, além de apresentarem niveis de
escolaridade como médio completo, superior incompleto, superior completo, pés-graduagéo
incompleta e pos-graduacdo completa. Além disso, um dado muito importante revelado é o
fato de que apenas um dos entrevistados participou de algum treinamento, curso ou
capacitacdo sobre o papel do conselheiro ou sobre controle social e SUS, apesar de
acreditarem ser importante essa participacdo, como também 75% dos participantes destacaram
ndo ter conhecimento sobre o papel do Conselheiro de Salde ou sobre Controle
Social/participacdo social e Sistema Unico de Saude antes de participar do Conselho
Municipal de Satde de Séo Bentinho-PB.

Palavras-chave: controle social; conselhos de salde; participacdo social.

* Graduada em Servico Social pelo Centro Universitario de Patos — UNIFIP, ps graduanda em Gestéo Publica
pela Universidade Estadual da Paraiba, atua na area educacional como Assistente Social.
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ABSTRACT

The present study aims to analyze social control in health through the work of the
Municipal Health Council of Sdo Bentinho-PB. Interest in the subject arises from the
understanding of the importance of this instance of social control within public management
and the need for action that meets the interests of society. Thus, the present study initially
discusses the historical course of health policy from the 1920s until the creation of the Unified
Health System with the Federal Constitution of 1988, which presents social participation as
one of the principles of the SUS, in addition to presenting some important points about social
control and health advice. This is a field research with a quantitative-qualitative character,
where a descriptive study was carried out with the application of questionnaires with 8
members of the Municipal Health Council, after which the data obtained were categorized and
analyzed. The results revealed the participation of segments such as users, health
professionals and representatives of the public power, most of them being appointed to the
position of counselors, in addition to presenting education levels such as complete high
school, incomplete higher education, complete higher education, incomplete graduate studies
and postgraduate education complete graduation. In addition, a very important data revealed
is the fact that only one of the interviewees participated in some training, course or
qualification on the role of the counselor or on social control and SUS, although they believe
this participation is important, as well as 75% of the participants highlighted not having
knowledge about the role of the Health Councilor or about Social Control/social participation
and the Unified Health System before participating in the Municipal Health Council of Sao
Bentinho-PB.

Keywords: social control; health advice; social participation.

1 INTRODUCAO

O modelo de saude existente no Brasil nos dias atuais apresenta-se completamente
diferente do modelo de décadas passadas, foram diversas lutas travadas a partir de setores da
sociedade civil e profissionais da salde pela melhoria da qualidade dos servicos de
atendimento a populacdo (BRAVO, 2006). Inicialmente o projeto de Reforma Sanitaria
Brasileira buscou pensar a salde para além da auséncia de doenca, observando-a atrelada a
um conjunto de fatores, como educacdo, lazer, trabalho, cultura, saneamento basico entre
outros.

E inegavel que a saude plblica no Brasil avancou significativamente desde a década
de 1980 com a criacdo do Sistema Unico de Saude — SUS através da Constituicdo Federal de
1988, esse avanco ocorre principalmente a partir da criacdo da Lei Organica da Saude — LOS
em 1990 que apresenta os principios do Sistema Unico de Sadde - SUS' trazendo questdes
como universalidade, descentralizacao e a participacdo da comunidade.

1| - universalidade de acesso aos servicos de salde em todos os niveis de assisténcia; Il - integralidade de
assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agBes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema; Il - preservagéo
da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral; IV - igualdade da assisténcia a salde, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; V - direito a informagéo, as pessoas assistidas, sobre sua salde;
VI - divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servicos de salde e a sua utilizagdo pelo usuario; VII -
utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de recursos e a orientacdo
programatica; VIII - participacdo da comunidade; IX - descentralizagdo politico-administrativa, com direcéo
Unica em cada esfera de governo: a) énfase na descentralizacdo dos servigos para 0s municipios; b)
regionalizacdo e hierarquizagdo da rede de servigos de salde; X - integracdo em nivel executivo das a¢Bes de
saude, meio ambiente e saneamento basico; XI - conjugagdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e
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A participacdo da comunidade apresentado no SUS insere de fato os cidaddos nas
decisdes e na gestdo publica da politica de salde, seja a nivel nacional, estadual ou municipal
e é materializado através das Conferéncias de Saude e dos Conselhos de Saude. Este ultimo
sendo um espago de luta entre interesses antagonicos com representantes de diversos setores
da sociedade civil “é o lugar onde se processa a articulagdo institucional das ideologias ¢ dos
projetos classistas. Ela expressa a luta, os conflitos e articula, contraditoriamente, interesses
estruturalmente desiguais” (CORREIA, 2008, p. 17).

Entendendo a importancia que os Conselhos de Saude exercem dentro do municipio,
refletindo a representacdo dos interesses da populagdo, objetivou-se estudar a atuacdo do
Conselho Municipal de Saude de Sdo Bentinho-PB. Enquanto objetivos especificos tém:
especificar os critérios de escolha dos membros do Conselho Municipal de saude;
compreender o entendimento dos conselheiros acerca da participagdo social; identificar as
acOes de inclusdo da populacdo nos processos decisorios da politica de saide municipal.

Bravo, Correa (2012) destaca trés posi¢cdes a respeito dos mecanismos de controle
social, a primeira que apresenta esses espacos como abandonados pelos movimentos sociais,
pois estdo tomados pelo Estado, a segunda defende os conselhos como Unicos espacos de luta
para a conquista de mais poder dentro do Estado e por fim a que julga que tais espacos devem
ser tensionados e ainda ocupados pelos movimentos sociais.

Portanto, é dentro dessa perspectiva que esse trabalho se justifica em buscar explicar a
real situacdo do Conselho municipal de Saude de Sao Bentinho-PB, se de fato € um espaco de
concretizacdo do controle social ou apenas um mecanismo de uso do Estado para manipulagéo
de recursos. Além disso, é imprescindivel que os resultados do estudo possam subsidiar o
municipio escolhido no desenvolvimento ou manutencdo de praticas que despertem na
populacdo o desejo de participar dos espacos de controle social e a consciéncia politica de se
envolver nas decisdes tomadas na Politica de Saude local.

Desse modo, a construcao do trabalho se deu através da realizacdo de uma pesquisa de
campo, entrevistando os membros do Conselho Municipal de Saude de S&o Bentinho-PB e se
desenvolveu a partir discussdo historica da Saude publica no Brasil, desde sua atuacao restrita
até a universalidade, em seguida traz uma discussdo sobre controle social e conselhos de
salide para que se entenda um pouco sobre sua atuacdo. Por fim, apresentam-se os resultados e
analise dos dados coletados a partir da aplicagdo dos questionarios.

2 PERCURSO HISTORICO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

A trajetoria das Politicas Publicas no Brasil € marcada por diversas lutas em busca da
garantia efetiva dos direitos sociais. Na saude esse cenario nao foi diferente, Bravo (2006)
destaca que anterior a década de 1920 a salde era pautada na filantropia e em préticas liberais
e a partir dessa década com a reforma Carlos Chagas de 1923 € que se tenta ampliar o
atendimento a satde, onde foram colocadas na discussdo as questdes de satde do trabalhador.

Em 1923, com o surgimento da Lei El6i Chaves, foram criadas as Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAPs) que “concediam beneficios pecunidrios, nas modalidades

humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servicos de assisténcia a
saude da populagdo; XII - capacidade de resolugdo dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e XIII -
organizacédo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos. X1V — organizacgao
de atendimento publico especifico e especializado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que
garanta, entre outros, atendimento, acompanhamento psicoldgico e cirurgias plésticas reparadoras. (BRASIL,
1990).
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de aposentadorias e pensdes, bem como na prestacéo de servicos do tipo de consultas médicas
e fornecimento de medicamentos” (BERTOLOZZI; GRECO, 1996, p.383), essas CAPs eram
financiadas pela Unido, empregadores e empregados, e eram limitadas, pois seus beneficios
eram proporcionais a contribuicdo dos trabalhadores, e sobre a atencdo a salude apenas
ofertava a assisténcia médica-curativa e fornecimento de medicamentos.

E notdrio que até entfo a satde no Brasil era ofertada de forma limitada e sob o carater
sanitarista e higienista, pois o Estado tinha a maior preocupacdo no desenvolvimento
capitalista, do que nos problemas de salde e na oferta de servigos universais. Desse modo

[...] a partir da introducdo das politicas keynesianas, o setor de salde e outros
passaram a ocupar um papel importante na geracdo de emprego e renda e, sobretudo,
na possibilidade de diminuir os conflitos sociais inerentes ao sistema capitalista, ao
cuidar da mao de obra trabalhadora (SARRETA, 2009, p.137).

As conquistas alcancadas ao longo desse periodo, mesmo que ainda setorizadas, tém
origem nas reivindica¢fes da classe trabalhadora, desse modo, na década de 1930, com o
Estado Novo, delineia-se uma politica nacional de salde através da criacdo do Ministério da
Educacdo e Salde, no entanto ainda sob o carater restrito, abrangendo apenas alguns
segmentos de trabalhadores, onde os programas de saude publica voltavam-se para a criagcdo
de condices sanitarias minimas (BERTOLOZZI; GRECO, 1996).

A expansdo da politica social como destaca Behring e Boschetti (2016) foi lenta e
seletiva. Essa segmentacao e seletividade no atendimento das politicas publicas seguem até a
década de 1960 com a instauracdo da Ditadura Militar em 1964, a qual perdurou durante 20
anos e que trouxe importantes consequéncias para as politicas sociais. Nesse periodo o Estado
buscava a legitimacdo do seu regime, servindo aos interesses do capital, desse modo, “o setor
salde precisava assumir as caracteristicas capitalistas, com a incorporagdo das modificacbes
tecnologicas ocorridas no exterior” (BRAVO, 2006, p. 6). A saide era vista de forma isolada
e ndo determinada também por processos politicos, sociais e econdmicos.

No entanto, durante o periodo da ditadura militar surge a 3° Conferéncia Nacional de
saude, diferente das anteriores, essa propds reforma profunda na estrutura sanitaria do pais,
tornando-se um marco importante na historia da sadde publica do Brasil. Esse evento pdde-se
trazer a tona a correcdo de dois vicios que até entdo norteavam a salde publica: a insuportavel
centralizacdo que deixava desprotegido um grande contingente da populacdo e a atitude de
passividade com que eram aceitas muitas medidas estranhas a nossa realidade (ANAIS,
1992). O grande diferencial dessa Conferéncia é trazer a descentralizacdo para a cena,
incluindo os municipios na solucéo dos problemas de salde.

Um periodo decisivo na historia da politica de saude foi a década de 1970, visto que,
como Bravo (2006) destaca em 1964 o poder instaurado pelo aparelho estatal ndo conseguia
consolidar sua hegemonia e precisou modificar sua relacdo com a sociedade civil, acolhendo
as reivindicacdes e pressdes populares. Nesse periodo o pais assiste a diversas formas de
organizacao da populacdo pela democratizagdo da saude. No entanto, ha de se considerar que
na decada de 1970, o Brasil assistia a entrada da reinvencao do liberalismo pelos neoliberais,
com a promessa de sair de uma crise econdémica.

A decada de 1980 traz de fato um ar de esperanca na luta por um sistema de salde de
acesso universal, visto que nesse periodo o Brasil passa pelo movimento de redemocratizacéo
e superacdo do regime ditatorial, nesse periodo a saude passa a ter uma dimensdo politica
ligada a democracia (BRAVO, 2006). A unido de novos personagens, como profissionais de
salde, movimento sanitario e partidos de oposicao, trazem para a discussao da saude publica
as tematicas de universalidade do acesso, saide como direito do cidaddo e dever do Estado,
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descentralizacdo, financiamento e democratizacdo do poder, além da criagdo de um sistema
unificado de atendimento (BRAVO, 2006).

O evento que marca esse periodo é a 8° Conferéncia Nacional de Salde, realizada em
marco de 1986, em Brasilia - DF, onde se debateu temas como: a salde direito inerente a
pessoa humana e a cidadania, reformulacdo do Sistema Nacional de Saude e financiamento.
Desse modo, “a questdo da Saude ultrapassou a andlise setorial, referindo-se & sociedade
como um todo, propondo-se ndo somente o Sistema Unico, mas a Reforma Sanitaria”
(BRAVO, 2006, p. 9). O movimento de Reforma Sanitdria junto aos processos de
mobilizacdo da sociedade reflete na elaboracdo da Constituicdo Federal de 1988, marco legal
da atribuicdo da satde como direito do cidadao e dever do Estado.

A Constituicdo Federal de 1988 introduz na histéria da politica de saide no Brasil a
universalidade do atendimento a salde, visto que até entdo a salde apresentava um carater
seletivo. Desse modo, em seu artigo 196 descreve a saude como direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas publicas sociais e econdmicas de acesso universal e
igualitario com acdes e servicos de promocao, protecao e recuperacao (BRASIL, 1988).

A partir da Constituicdo Federal de 1988 é criado o Sistema Unico e Salde - SUS
norteado pelas diretrizes de descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera do governo
(Municipal, Estadual e Federal), atendimento integral, priorizando as atividades preventivas e
a participacdo da comunidade, salientando que todos 0s servicos e a¢fes integram uma rede
regionalizada e hierarquizada que constituem o SUS. Apds a criacdo do SUS, a Lei 8080 de
setembro de 1990 vem regulamentar em todo o territorio nacional as acGes e servicos de
salde, dispondo sobre as condi¢bes para a promocgdo, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes (BRASIL, 1990).

2.1 Controle Social e Conselhos de Saude

A proposta de inser¢do da populacdo na gestdo da saude publica se incorpora a partir
das lutas travadas em favor da Reforma Sanitaria na década de 1980 trazendo a sociedade
civil para o centro das discussdes sobre satde publica e universal, onde esta “deixou de ser
interesse apenas dos técnicos para assumir uma dimensdo politica, estando estreitamente
vinculada a democracia” (BRAVO, 2006, p.8).

O controle Social se apresenta de forma legal no Brasil com o movimento de
democratizagdo onde a partir da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 é apresentada a
participacdo social como uma das diretrizes que constituem o SUS. Cunha (2003, p.2) destaca
“o controle social, como uma conquista da sociedade civil, [devendo] ser entendido como um
instrumento e uma expressdo da democracia”.

A efetivacdo do controle social ocorre através da participacdo social dentro das
politicas publicas, trazendo o cidaddo ao centro das decisdes, desse modo é imprescindivel
compreender a sociedade civil como o “lugar onde se processa a articulagdo institucional das
ideologias e dos projetos classistas. Ela expressa a luta, os conflitos e articula,
contraditoriamente, interesses estruturalmente desiguais” (CORREA, 2008, p.5).

Covre (1991) destaca que é necessario assegurar aos cidaddos o direito de reivindicar
direitos e que o conhecimento deste deve se estender por toda a populacdo, sendo que a
cidadania ndo se expressa apenas nos direitos que possuem, mas também existem deveres a
serem executados. Pode-se considerar, portanto que a participacdo em instancias de controle
social, na gestdo das politicas publicas e em espagos de discussdo democraticos € um dever de
toda a sociedade civil.

A participacdo dos cidaddos ocorre quando ha a participacdo institucionalizada com
legitimidade legal ou como participacdo ocasional, mas com o envolvimento dos
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usuarios na priorizacdo de necessidades, planejamento ou avaliagdo. (ROCHA et al,
2020, p.2).

A Lei 8080 aborda dentro de seu contetdo os principios do SUS, dentre eles a
Participacdo da Comunidade, que passa a ser detalhada a partir da Lei 8142 de dezembro de
1990, apresentando ja em seu artigo 1° as instancias colegiadas do Sistema Unico de Salide
dentro de cada esfera do governo, sdo elas: Conferéncias de Saude e Conselhos de Saude,
estes sdo definidos como instancias deliberativas e permanentes, caracterizadas por serem
espacos onde ocorre a devida efetivacdo do controle social na politica de satde. Desse modo,

Os Conselhos foram incorporados a Constituicdo, na suposicdo de que se tornariam
canais efetivos de participacdo da sociedade civil e formas inovadoras de gestdo
plblica a permitir o exercicio de uma cidadania ativa, incorporando as forgas vivas
de uma comunidade a gestdo de seus problemas e a implementacdo de politicas
publicas destinadas a soluciona-los. (GERSCHMAN, 2004, p.1672)

De acordo com a Lei 8142/1990 os Conselhos de Salude sdo compostos por
representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios que
atuam diretamente no controle e execucdo da politica de salde. Vale salientar que a
participagdo dos usuérios nos Conselhos deve ocorrer de forma paritaria em relagdo aos
demais participantes. E importante destacar que essa paridade deve ser cumprida, visto que a
participacdo dos usudrios € indispensavel na composicao dos conselhos, visto que sdo eles que
utilizam diariamente os servigos de salde publica e que estdo mais proximos das necessidades
da comunidade.

A Resolucdo 453/2012 do CNS que trata sobre as diretrizes para criacdo,
reformulacéo, estruturacdo e funcionamento dos Conselhos de Salde, apresenta os critérios de
participacdo nos conselhos sendo estes: a representatividade, a abrangéncia e a
complementaridade do conjunto de for¢as sociais. Desse modo, entende-se que é necessaria a
introducdo de pessoas que estejam comprometidas com a representacdo, portanto oS
segmentos que podem participar sdo 0s seguintes

a) de associagdes de pessoas com patologias; b) de associacbes de pessoas com
deficiéncias; ¢) de entidades indigenas; d) de movimentos sociais e populares
organizados (movimento negro, LGBT...); €) movimentos organizados de mulheres,
em salde; f) de entidades de aposentados e pensionistas; g) de entidades
congregadas de sindicatos, centrais sindicais, confederacbes e federagbes de
trabalhadores urbanos e rurais; h) de entidades de defesa do consumidor; i) de
organizacfes de moradores. j) de entidades ambientalistas; k) de organizagdes
religiosas; 1) de trabalhadores da area de salde: associagdes, sindicatos, federagdes,
confederag@es e conselhos de classe; m) da comunidade cientifica; n) de entidades
publicas, de hospitais universitarios e hospitais campo de estagio, de pesquisa e
desenvolvimento; o) entidades patronais; p)entidades dos prestadores de servico de
saude; e g)governo. (CNS, 2012).

Compete, portando aos conselhos de salude: fortalecer a participacdo e o controle
social no SUS, mobilizar e articular a sociedade de forma permanente na defesa dos principios
do SUS, atuar na formulacdo e no controle da execucdo da politica de saude, fiscalizar e
controlar gastos na salde, entre outras (CNS, 2012)

O Conselho municipal de saude é um dos requisitos para que 0 municipio receba os
recursos destinados a salde, portanto todos 0s municipios devem contar com essa instancia de
controle social, e cabera ao Conselho Estadual de Sadde assumir os municipios que néo
possuirem, junto ao executivo municipal, além de executarem a realizacdo da 1° Conferéncia
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Municipal de Saude, na qual terd como objetivo a criacdo e definicdo da composicdo do
conselho municipal.

Bravo (2009) destaca que os Conselhos de Saude sdo concebidos como mecanismos
de democratizacdo do poder onde se estabelece uma nova relagdo entre Estado e sociedade
introduzindo novos sujeitos politicos, segundo a autora podem ser visualizados como
inovacgBes nas politicas sociais, assegurando que o Estado atue em funcdo da sociedade,
fortalecendo a esfera publica. Em conformidade com isso, Bispo; Gerschman (2013)
apresentam os conselhos como espagos de ampliacdo da democracia, porém apresentam
limitacdes devido as proprias limitagdes do Sistema Unico de Satde, que desmotivam, muitas
vezes, 0s cidadaos.

3 METODOLOGIA

A metodologia aponta os caminhos pelos quais 0 pesquisador seguird para alcangar
seus objetivos, no entanto, esses caminhos advém de algo que ja foi pensado anteriormente e
sera colocado em pratica. A pesquisa cientifica sendo de suma importancia para a vida
académica assume o papel primordial de trazer respostas para determinadas problematicas,
para isso sdo necessarios métodos para sua realizagdo, estes “esclarecem acerca dos
procedimentos logicos que deverdo ser seguidos no processo de investigacdo cientifica dos
fatos da natureza e da sociedade” (GIL, 2014, p.9).

Quanto a natureza, trata-se de uma pesquisa aplicada, pois segundo Prodanov; Freitas
(2013, p.51) “objetiva gerar conhecimento para aplicagdo pratica dirigidos a solucdo de
problemas especificos” visto que a problematica da participagdo social e do papel dos
conselhos de salde é existente em diversos municipios. Para isso, a respeito dos objetivos,
sera realizada uma pesquisa descritiva, pois “procura classificar, explicar e interpretar fatos
que ocorrem” (PRODANOV, FREITAS, 2013, p.52). Sobre o procedimento técnico utilizado,
foi realizado um Estudo de Campo, pois segundo Minayo (2015, p.61) “permite a
aproximacdo da realidade sobre a qual formulou uma pergunta, mas também estabelecer uma
interacao com os ‘atores’ que conformam a realidade”.

Desse modo, foi realizada a aplicacdo de um questionario semiestruturado com 0s
membros do Conselho Municipal de Saude de Sdo Bentinho-PB, o qual é composto por 24
participantes, 12 titulares e 12 suplentes, no entanto para esta pesquisa a amostra utilizada foi
de 8 titulares, visto que estes sdo os que de fato exercem a fungédo de conselheiros, a escolha
de 8 membros se deu devido o restante dos titulares estarem ausentes do municipio da coleta
durante o periodo da aplicacdo da entrevista. A coleta de dados se deu no més de janeiro de
2022. E importante destacar que para que se mantenha o aspecto ético da pesquisa ndo houve
identificacdo nominal durante a coleta dos dados e a identificacdo das falas foi representada
como E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7 e ES.

No que concerne a analise dos dados, os dados quantitativos serdo apresentados em
gréaficos, enquanto para os dados qualitativos serdo estabelecidas categorias explicadas através
da andlise dos discursos. A andlise sera feita com auxilio bibliografico acerca da temética do
trabalho, como também trazendo para este, dados secundarios.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O municipio de Sdo Bentinho-PB esta localizado no sertdo do estado da Paraiba,
possui uma populacdo estimada de 4.602 habitantes, segundo dados do IBGE (2021). Com
relacdo aos servicos de satde o municipio conta com duas Unidades Bésicas de Saude — UBS,
uma Policlinica com a oferta de atendimentos especializados em Cardiologia, Ortopedia,
Psicologia, Dermatologia, entre outras, um Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF e
uma Academia de Saude.
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A cidade conta com o Conselho Municipal de Saide composto por 24 participantes, 12
titulares e 12 suplentes. De acordo com o Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de
Saude — SIACS o Conselho Municipal de S&o Bentinho-PB foi criado em 1997 através da Leli
municipal 004.

Com relagdo aos pontos fortes do modelo de atencdo a saude do municipio os
conselheiros de saude destacaram os servigos odontologicos, atendimento médico, exames
laboratoriais, atendimentos especializados, acdes de prevencdo e promocao a saude. Em
conformidade com isso, as grandes necessidades do sistema de satde publica municipal se
destacam a necessidade de “ndo centralizar apenas no covid, dar atencdo as outras areas que
também sdo importantes” (E1, Pesquisa Direta, 2022) além de atendimento humanizado,
exames de alta complexidade, atendimento de salde mental e atualizacdo de recursos no
Fundo Municipal de Salde tendo em vista a crescente inflagéo.

O Conselho Municipal de Salde de Séo Bentinho, de acordo com a lei municipal n°
508/2021 que altera a composicdo do Conselho Municipal de Saude, distribuidos da seguinte
maneira: um representante da Secretaria Municipal de Salde, um representante da Secretaria
Municipal de Educacdo, um representante do Hospital Regional de Pombal - PB, um
Representante dos Trabalhadores de Salde — Estratégia Saide da Familia, um representante
do Centro de Saude, um representante dos Agentes Comunitarios de Saude, um Representante
das Igrejas Evangélicas, um representante do Sindicato dos Servidores Publicos Municipais,
um representante do Sindicato dos Trabalhadores Rurais, um representante da Igreja Catolica,
um representante da Associacdo Comunitaria Rural e um representante da Associagdo dos
Apicultores. Estes quatro ultimos citados ndo foram entrevistados e representam a sociedade
civil. Os dados coletados sobre a representatividade sdo apresentados no grafico a seguir.

Gréfico 01 — Setor que representa no Conselho Municipal de Saude de S&o Bentinho-PB,
2022.

Sociedade Civil

Poder Publico

Profissionais de Saude

(Fonte: Pesquisa Direta, 2022)

Na pesquisa realizada, oito participantes foram entrevistados e distribuidos da seguinte
forma, 63% destacaram representar os Profissionais de Saude, 25% representam o Poder
Publico Municipal e 12% representam a Sociedade Civil, como apresentado no grafico. Desse
modo podemos compreender que a distribuicdo dos representantes do Conselho Municipal de
Saude de S&o Bentinho-PB se encontra de acordo com a prescri¢do da Lei 8142/1990 onde
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destaca a participacdo de representantes de usuarios, do poder publico, de prestadores de
servico e trabalhadores da salde.

No entanto, ha divergéncias entre os dados obtidos nas entrevistas em relacdo a estes
demais segmentos citados acima e as informacdes que constam na Lei n® 508/2021, visto que
63% respondeu que representa os profissionais de salde, enquanto o poder publico é
representado por apenas 25%, enquanto 0os 13% restantes reponderam representar a sociedade
civil. Diante disso, pode-se perceber a desinformacéo dos préprios conselheiros a respeito de
qual segmento representam dentro do CMS, visto que no momento das entrevistas 0s
participantes se mostraram confusos em identificar qual setor representa, pois uma das
alternativas do questionario era sobre a representacéo dos prestadores de servico e ndo houve
nenhuma resposta para essa alternativa.

A resolugdo 333/2003 ainda destaca que “os representantes no Conselho de Salde
serdo indicados, por escrito, pelos seus respectivos segmentos entidades, de acordo com a sua
organizagdo ou de seus foruns proprios e independentes”, portanto de acordo com as respostas
dos entrevistados, cinco (5) dos oito (8) participantes declararam que seu processo de escolha
como membro do conselho foi através da indicacdo, dentre as demais respostas obtidas,
destacam-se as seguintes:

Votacéo (E3, Pesquisa Direta, 2022).

Por esta exercendo o cargo de secretaria de salde do municipio automaticamente
faco parte do conselho (E5, Pesquisa Direta, 2022).

Eleicdo (E6, Pesquisa Direta, 2022).

Além disso, a respeito do questionamento sobre a existéncia de algum critério de
escolha para participacdo destes conselheiros, apenas 13% respondeu que sim, a escolha foi
feita através de eleicdo, os 87% restantes reponderam que ndo houve nenhum critério de
escolha para sua participacdo. Nessa perspectiva, tém-se a importancia da indicacdo de
pessoas que de fato estejam comprometidas com a participacdo social, que sejam engajadas
politicamente, visto que ainda

E complexa a distribuicdo da participacdo e da influéncia politica dentro dos
conselhos gestores, e por conseguinte, dos conselhos de salde, o que pode ajudar a
explicar a heterogeneidade existente no pais e os limites de suas atuacdes (VIEIRA,
2010, p. 67)

Gerschman (2004) em uma pesquisa realizada em Conselhos Municipais a repeito da
atuacdo e representacdo de seus membros destaca que o processo de escolha dos
representantes dos usuarios para participar nos CMS, em geral, € realizado por meio de
indicacdes ou eleicbes em assembleias gerais, nas sedes das Associacfes de Moradores e
entidades religiosas e comunitarias a serem representadas.

A atuacdo do conselho municipal de saude é de extrema importancia dentro da politica
de saude local, visto ser, por muitas vezes, o Unico espaco de tomada de decisdo onde se
insere a populacdo de forma objetiva, principalmente os mais excluidos, sendo uma conquista
fruto de muitas lutas sociais, desse modo “os Conselhos aparecem como um constructo
institucional que se opde a historica tendéncia clientelista, patrimonialista e autoritaria do
Estado brasileiro” (RAICHELIS, 2010, p.6).

Os Conselhos Municipais de salde se apresentam como espagos de controle social
mais proximo da populagdo local, sendo assim, possivelmente fortalecem o0s segmentos
representados pelos conselheiros, visto também ser um espaco de promog¢édo da autonomia da
propria populacdo. Nessa perspectiva foi questionado aos participantes da pesquisa se a sua
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participacdo no CMS fortalece o segmento a qual ele representa, desse modo 87,5% disseram
que sim e questionados do por que obtivemos alguns relatos

“Desde que seja ouvida as colocagdes ditas ao conselho” (E1, Pesquisa Direta, 2022)
“Como sou do quadro efetivo acabo sendo imparcial para representar os
trabalhadores” (E2, Pesquisa Direta, 2022)

“Como represento os trabalhadores posso levar as necessidades e o que pode ser
melhorado para os trabalhadores” (E3, Pesquisa Direta, 2022)

“Porque eu posso opinar na procura de melhorias” (E4, Pesquisa Direta, 2022).

A importéncia de ser ouvido e de opinar expressada pelos conselheiros é de grande
relevancia para 0 CMS de S&o Bentinho, visto ser um espaco de fortalecimento da cidadania e
do controle social, além disso, “porque ser visto e ouvido pluralmente pelos outros é uma
forma de direcionar a agdo social e constituir a realidade” (COTTA; et al, 2010, p. 2439).

A acdo de ser ouvido, de levar as necessidades da populagdo, de representar 0s
interesses desses acerca da salde do municipio é papel primordial dos conselheiros,
entendendo que esse processo de mobilizacdo pela concretizacdo do controle social é
necessario para o avan¢o da democracia e da participacdo social. Cotta; et al (2010, p.2443)
ainda destaca que “o conselheiro deve ter consciéncia da importancia de seu papel
representativo, entendendo que ele ndo representa interesses individuais e sim da
coletividade”.

Sobre essa representatividade foi questionado aos participantes se 0 CMS de Séo
Bentinho de fato representa os interesses da populacdo e todos reponderam que sim, além
disso, questionou-se também sobre a abertura de espagos para que a populacdo pudesse
expressar suas necessidades a respeito da salude do municipio, 13% responderam que néo
existe esse espago, 13% ndo souberam responder, enquanto 74% responderam que sim,
também foi questionado como esses espacos sao ofertados e obtiveram-se algumas respostas

“A reunido do conselho ¢ aberta a populagdo, mas a populagdo ndo participa”. (E2,
Pesquisa Direta, 2022).

“Na conferéncia foi gerado um link para cada um dizer a necessidade do seu bairro e
dizer o que tava precisando, da sociedade opinar” (E4, Pesquisa Direta, 2022).

Deve-se levar sempre em consideracdo que as decisdes tomadas no CMS precisam
estar de acordo com as necessidades da populacdo, ndo ha existéncia de controle social sem a
participacdo de toda a comunidade, visto que os conselhos podem “constituir-se em instancias
de luta pela democratizacdo das relacGes sociais e pela transformacdo da praxis” (BRAVO,
SOUZA, 2009, p.68).

Dentro dessa perspectiva, alguns fatores sdo considerados negativos na atuacdo do
CMS de Sdo Bentinho-PB, 0s mais citados entre eles é a auséncia de reunides de forma
frequente, a caréncia de participagdo dos conselheiros como também o interesse pela
participacdo da populacdo nas reunifes. Podemos considerar que esses fatores séao
influenciados por diversas determinantes como

[...] as mudangas recentes na estrutura institucional do sistema brasileiro de salde; a
organizagdo dos movimentos sociais e sindical na cidade; a alianca entre
profissionais de salde e liderangas populares ou sindicais; as posi¢Ges dos gestores
municipais de saide sobre a participagdo dos usuarios nos sistemas e a dinamica de
funcionamento dos conselhos (BRAVO, SOUZA, 2009, p. 73).

Além disso, para que a populacdo e os conselheiros de fato se comprometam com a
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atuacdo do conselho, com o papel que deve ser exercido no controle social é necessario que
exista uma consciéncia politica, sendo esta compreendida “como uma combinagdo dos
aspectos identitarios, articulados diretamente com as crencas e relagcdes dos individuos com a
sociedade na qual vivem” (DAU et al, 2019, p. 202).

A organizacdo social dos movimentos sociais, dos sindicatos, da populacdo € de
extrema necessidade, visto que esses atores sdo 0s mais prejudicados quando néo se consegue
a efetivacdo e a qualidade dos servicos de salde, sendo assim € necessario resolver o
problema da capacitagdo dos conselheiros, principalmente os representantes da sociedade
civil, como destaca Bravo; Souza (2009).

Nessa perspectiva, um dado importante € a respeito da escolaridade dos conselheiros
de saude de Sdo Bentinho-PB, onde 25% possui ensino médio completo, 25% possui superior
completo, 25% possui pos-graduacdo completa, enquanto 13% possuem pés-graduacao
incompleta e 12% possuem superior incompleto, como apresentado no grafico a seguir.

Gréfico 02 — Escolaridade dos membros do Conselho Municipal de Satde de Sdo Bentinho-
PB, 2022.
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(Fonte: Pesquisa Direta, 2022)

Esse resultado ao passo que integra ao CMS participantes com maior grau de
escolaridade (superior incompleto, superior completo, pds-graduagdo incompleta e pos-
graduacdo completa), melhorando no aspecto da participagcdo, também exclui camadas menos
favorecidas, como destaca Vieira (2010) ocorrendo uma elitizacdo da representacdo, onde
somente aqueles que possuem um elevado nivel de educacdo conseguem ocupar esses espacos
politicos e publicos. Esse dado também é representado em uma pesquisa de Labra apud Vieira
(2010) onde 43,3% dos 60 conselheiros usuarios estudados apresentavam curso superior
completo ou incompleto.

O conhecimento trazido pelos conselheiros é de extrema importancia dentro do CMS e
no modo de produzir saude, sendo esta uma tarefa coletiva, é imprescindivel que se conhecga a
politica de saude, o papel do CMS, visto que 75% dos membros do CMS de Séo Bentinho
destacaram que antes de sua participag@o no 6rgédo colegiado eles ndo possuiam conhecimento
sobre assuntos basicos de sadde, tais como o Sistema Unico de Satde — SUS, controle social
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ou mesmo sobre o papel que devem exercer. Desse modo, Cotta et al (2009, p. 419) destaca
que “para fortalecer o exercicio do controle social na politica de saude, ¢ necessario o efetivo
conhecimento do SUS; da legislacdo; da realidade epidemioldgica, assistencial, financeira,
politica etc”.

Nesse aspecto é importante a participacdo em capacitacdes, sendo necessaria formacgéo
continuada dos membros do CMS, onde apenas 13% destacou que participou de algum
treinamento/formacéo/capacitacdo sobre essas tematicas, enquanto 0s 87% restantes
declararam que néo participaram, como destacado no grafico a seguir.

Gréfico 03 — Participacdo em treinamento/formacao/curso sobre o papel do Conselheiro de
Saude ou cobre Controle Social/participacdo Social, 2022.

Sim

(Fonte: Pesquisa Direta, 2022)

Apesar de a grande maioria nunca ter participado desses momentos formativos, 0s
préprios membros do CMS reconhecem em suas falas a importancia da capacitacdo e de
conhecer mais sobre a politica de satide destacando a necessidade de “se sentir mais segura e
exigir o que pode melhorar no atendimento” (E1, pesquisa direta, 2022), além disso relatam
que “atualmente os conselheiros sao escolhidos por indicaces de entidades e, muitas vezes,
ndo sdo familiarizados com os trabalhos e agdes que o Conselho Municipal de Saude faz” (ES,
pesquisa direta, 2022).

Portanto, ¢ notdério nas falas que esse “desconhecimento” de temas basicos para
aqueles que representam o0s interesses da populacdo € preocupante, visto que é o
conhecimento que nos permite entender 0s nossos direitos e cobrar por servigos mais efetivos,
de qualidade e que atendam as demandas populares. Alem disso, a resolugdo n® 333/2003 do
Ministério da Saude traz a importancia de

[...] apoiar e promover a educacgdo para o controle social. Constardo do contetido
programatico os fundamentos tedricos da salde, a situagdo epidemioldgica, a
organiza¢do do SUS, a situagdo real de funcionamento dos servi¢os do SUS, as
atividades e competéncias do Conselho de Salde, bem como a Legislacdo do SUS,
suas politicas de saude, orcamento e financiamento. (MINISTERIO DA SAUDE,
2003, inciso XXII da quinta diretriz).
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A importancia da capacitacdo dos conselheiros de salde ndo € um debate e um tema
atual, ele vem sendo discutido em diversas conferéncias de saude, exemplo disso é a VIII
Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1986, que ja tratava do tema, nessa, segundo
Jurberg et al “entre suas conclusdes, apontava ndo apenas a formacdo, mas também a
reciclagem permanente dos profissionais e recomendava que a formacdo deveria estar
integrada ao sistema regionalizado e hierarquizado” (2013, p. 4515).

A participacdo social nos Conselhos de Saude é um direito conquistado a partir de
lutas sociais, sua atuacdo € o que implementa a mobilizacdo e articulagdo continuas da
sociedade na defesa dos principios do SUS (MS, 2003), sendo constituidos, portanto, como 0s
novos institutos democraticos, como espagos em que as massas podem se organizar de baixo
para cima (BRAVO, SOUZA, 2009).

Entendendo essa importancia, os entrevistados apontaram alguns pontos positivos da
atuacdo do CMS de Sdo Bentinho, destacando tanto “a chance da comunidade opinar sobre a
salde de mostrar sua opinido sobre o que esta certo ou errado” quanto “a transparéncia,
propostas tanto da gestdo como do proprio conselho”, além de pontos como a transparéncia na
prestacdo de contas, a fiscalizagdo da utilizagdo dos recursos. Em conformidade com isso,
apontaram-se sugestdoes para melhorar essa atuacdo, tais como “ouvir mais o conselho”,
“ouvir a populagdo”, “divulgar mais para que a populagdo tentasse se interessar em
participar”, “reunides frequentes” (Pesquisa Direta, 2022).

A divulgacdo é um ponto de grande importancia, sendo de competéncia do Conselho
“estabelecer a¢des de informag¢do, educacdo e comunicacdo em satde e divulgar as funcdes e
competéncias do Conselho de Saude, seus trabalhos e decisdes por todos os meios de
comunicagdo, incluindo informagdes sobre as agendas, datas e local das reunides” (MS,
2003). Além disso, ouvir as opinides dos conselheiros consequentemente da populagdo é
imprescindivel para a efetivacdo do controle social, visto que “a visibilidade dos conselhos ¢
um ponto crucial para o exercicio do controle social, caracterizando-se pela transparéncia das
acoes, na criagdo de canais de comunicagdo com a populagdo” (COTTA et al, 2010, p. 2441).

Geishman; Bispo Junior (2013, p. 8) destacam que “os conselhos instituem uma nova
modalidade de relacionamento da sociedade com o Estado” no entanto para que isso se
concretize principalmente a nivel municipal ainda é necessario um longo caminho de lutas e
conscientizacdo da populacdo, visto que diante das informacgdes discorridas ao longo do
trabalho alguns problemas foram levantados a partir das respostas obtidas nas entrevistas e
que serdo apresentadas no quadro a seguir, sendo necessario superar essas problematicas para
podermos contar com conselhos efetivos e democréticos.
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Sintese dos problemas identificados no Conselho Municipal de Saude de Séo

Bentinho - PB

Auséncia de reunides frequentes

Falta de conhecimento sobre o Sistema Unico de Saude, controle social e o papel do
conselheiro por parte dos conselheiros

Indicagdo de membros

Auséncia da participacdo da populagéo nas reunides e espacos de controle social

Auséncia de divulgacéo das reunides

Auséncia de mobilizacdo da populagéo por parte do Conselho

Auséncia de capacitacdes para os membros do conselho

Inexisténcia de critérios para escolha dos membros

Relacdo entre os membros do conselho
Fonte: Pesquisa direta, 2022.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A proposta do trabalho ora apresentado teve como objetivo geral analisar a atuacéo do
Conselho Municipal de Saude de Sao Bentinho — PB através da opinido dos membros do
proprio conselho. No entanto, para compreender a tematica foi necessario entender como se
deu o processo de construcdo da salde publica como direito de todos e dever do estado. Essa
tematica é importante para se compreender a introducdo da sociedade na cena politica, nos
espacos de controle social e participacdo efetiva na politica de satde, o que s6 foi possivel
através da Constituicdo Federal de 1988 e na criagdo dos Conselhos de Salde a partir da Lei
8142/1990.

A pesquisa realizada apresentou resultados satisfatérios em relagdo aos segmentos
representativos, 0s quais atendem a legislacdo vigente, além disso, a maioria dos
representantes foi escolhida através de indicacdo, onde 87,5% destacaram que ndo houve
critérios para sua escolha como conselheiro. Outro dado importante, na opinido dos
participantes, é que 87,5% acreditam que sua participagdo no CMS fortalece 0 segmento ao
qual representa (usuarios, profissionais de saude, trabalhadores da salde e poder publico),
essa participacdo é de extrema importancia, visto que sdo esses segmentos que trazem a
comunidade para dentro da gestdo publica.

No que concerne a participacdo da populacdo nas decisbes do CMS, apesar de
destacarem que existem espagos ofertados a populagdo, sendo as reunides de o conselho
abertas a quem desejar participar, foi relatado que a populagdo ndo tem interesse em se inserir
nesse espago, ndo buscam participar e nem conhecer a atuacgao do conselho.

O resultado mais preocupante obtido na pesquisa foi em relacdo aos conhecimentos
dos participantes em tematicas basicas da politica de salde, tais como o SUS, controle social,
participagdo social, atuacdo no CMS, o papel do conselheiro de saude, onde a maioria néo
possui conhecimento sobre estes, como também nunca participaram de formacdes,
capacitacGes ou cursos sobre essas tematicas, apesar dos membros possuirem niveis escolares
mais elevados (superior incompleto, superior completo, pds-graduacdo incompleta e pos-
graduacdo completa).

Em relacdo aos pontos positivos da atuacdo do conselho foram destacados a chance da
comunidade opinar na saude municipal, a transparéncia, monitoramento e fiscalizacdo das
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acOes de salde e da utilizacdo dos recursos, enquanto fatores negativos tém-se o fato do
conselho ndo ser ouvido, a auséncia de reunifes, interacdo entre os participantes, como
também o desconhecimento da existéncia do CMS por parte da populacao.

A garantia da participagdo social de forma legal a partir do reconhecimento da classe
trabalhadora enquanto detentora de poder de decisdo dentro das politicas publicas € uma das
formas de assegurar servicos publicos de qualidade, igualitarios, universais e que atendam as
necessidades sociais, infelizmente esse cenario ainda é escasso no Brasil.

Compreende-se que existem necessidades que precisam ser atendidas no que concerne
0 cenario municipal do CMS de Sé&o Bentinho-PB, a escolha dos membros, mesmo a partir de
indicacOes, precisam ser realizadas levando em consideragdo sujeitos que estejam inseridos
nas lutas sociais, que possuam o minimo de conhecimento sobre os direitos que possuem,
sobre a politica pablica que defendera as necessidades da populacéo local e o papel decisorio
que desempenharad. Além disso, é importante investir em capacitagdes, cursos, treinamentos
para esses membros, visto que ndo é possivel defender e lutar por algo que ndo se conhece.

E imprescindivel a luta pela conscientizacdo da populacdo para que assuma a
responsabilidade do controle social, a divulgacdo de informagOes sobre as reunides do
conselho, qual o seu papel na saldde municipal e sua importancia, a populacdo precisa
conhecer essa instancia, apenas com cidaddos politicamente conscientes de seu papel
fundamental na luta pela saude publica de qualidade € que poderemos garantir a efetivacdo
dos principios fundamentais do Sistema Unico de Sadde.

Para além dos dados obtidos, pode-se considerar a necessidade de pesquisas futuras
com os proprios usuarios do SUS para conhecer a visdo destes sobre a atuacdo do conselho
municipal de saude, entender os motivos que levam essa populacdo a ndo buscar se inserir
nesse espaco de participacdo social, como também entender um pouco sobre o perfil dos
conselheiros, quem sdo essas pessoas que estdo inseridas em uma importante instancia de
controle social e que representa a populagdo, mas desconhece de assuntos importantes da
salde publica.
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APENDICES
APENDICE A - QUESTIONARIO

TEMA: CONTROLE SOCIAL NA POLITICA DE SAUDE: atuagio do Conselho
Municipal de Saude do Municipio de Sdo Bentinho-PB no fortalecimento da cidadania.

QUESTIONARIO N°

1. Qual setor vocé representa no Conselho Municipal de Saude de Séo Bentinho/PB?
() Sociedade civil / usuérios / Qual

() Prestador de Servigos da Saude

() Profissionais de Saude

() Poder Publico Municipal

2. Grau de Escolaridade

() Fundamental incompleto
() Fundamental Completo

() Médio Incompleto

() Médio Completo

() Superior Incompleto

() Superior Completo

() Pos-graduacdo Incompleta
() Po6s-graduacdo Completa

3. Como se deu seu processo de escolha como membro do Conselho Municipal de Saide?

4. Foi utilizado algum critério de escolha? Se sim, qual?

5. Vocé acredita que a sua participagdo no conselho Municipal de Saude fortalece o segmento
a qual vocé representa? Se sim, por qué?

6. Vocé participou que algum treinamento/formacao/curso sobre o papel do Conselheiro de
Saude ou sobre controle social/participagéo social?
() Sim
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() Néo

7. Se ndo, vocé acredita que € importante participar de treinamento/formacao/curso sobre o
papel do Conselheiro de Sadde ou sobre controle social/participacdo social? Por qué?

8. Antes de participar do Conselho Municipal de Saude vocé possuia algum conhecimento a
respeito do papel do Conselheiro de Satde ou sobre controle social/participagdo social e
Sistema Unico de Sadde - SUS?

() Sim

() Néo

9. Quais fatores vocé considera positivo na atuacdo do Conselho Municipal de Salde?

10. Quais fatores vocé considera negativo na atuacdo do Conselho Municipal de Saude?

11. Em sua opinido o Conselho Municipal de Saude de Sdo Bentinho é transparente em suas
acoes?
() Sim
() Néo

12. Vocé acredita que o Conselho Municipal de Satde de Sdo Bentinho de fato representa o0s
interesses da populagédo?

() Sim

() Néo

13. Se néo, por qué?

14. Vocé acredita que o Conselho Municipal de Satde de Sdo Bentinho/PB oferta espago para
ouvir as demandas e necessidades da populagéo a respeito da satde municipal? Como é
ofertado esse espago?
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15. Em sua opinido, quais os pontos fortes do modelo de atencao a saude no municipio?

16. Em sua opinido, quais sdo as grandes necessidades do sistema publico de salde no
municipio?

17. Quais sugestdes vocé faria para melhorar a atuacdo do conselho municipal de saide?
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