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RESUMO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Esta dissertacao analisa o desempenho institucional do Conselho Municipal de Saude do 

Municipio de Esperanca, Estado da Paraiba. A analise foi construida a partir de uma grade de 

indicadores privilegiando, no processo da analise, os seguintes aspectos e dimensoes: 1) as 

condicdes conjunturais e historicas adversas ao processo de Controle Social, expressas na 

ausencia de vontade politica do governo local, na ausencia de uma tradicao organizativo-

associativa vigorosa na sociedade civi l local (comunidade civica) e na existencia de praticas 

politicas de cunho tradicional (apadrinhamento, clientelismo, paternalismo, mandonismo, etc.) 

nas relacoes politicas locais, 2) os fatores do baixo desempenho institucional (Putnan, 

1996), expressos em indicadores como o grau de desconhecimento geral acerca dos poderes e 

competencias da sociedade civi l no exercicio do controle social sobre as politicas publicas, o 

grau de dificuldade da mobilizacao dos cidadaos, os problemas de representatividade e 

legitimidade dos conselheiros, as questoes de paridade entre os componentes do conselho, as 

questoes de ingerencia politica, partidaria, administrativa e do poder local no conselho; etc.; 

3) o pen"i! institucional do Conselho, expresso no historico, na legislacao (enumeracao de 

documentos) na estrutura formal (composicao), nas resolucoes e deliberates (atas, 

regimentos, portarias, relatorios, pianos de gestao, etc.) do conselho e 4) o perfil sociologico 

dos conselheiros, expresso nos indicadores de idade, sexo, escolaridade, setor de atuacao 

(gestor, usuario, trabalhador da saude ou prestador de servicos), nos vinculos institucionais 

(pertencimento a partido politico, associacao, sindicato, etc.), na posicao dos conselheiros na 

arena politica local (vereador, secretario, lider sindical, etc ) 



ABSTRACT zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

The dissertation analyzes the institutional performance o f the Municipal Health Council o f the 

City o f Esperanca, State o f Paraiba. The analysis was constructed from a grid o f indicators 

privileging, on the analysis process, and the following dimensions: 1) historical and cyclical 

conditions adverse to the process of social control, expressed in the absence of political 

w i l l o f local government in the absence a tradition o f vigorous associative organization in the 

local (community civic) and the existence o f political practices o f traditional features 

(patronage, clientelism, paternalism, bossy, etc..) local political relations; 2) poor 

performance of the institutional factors (Putnan, 1996), expressed in indicators such as the 

degree o f general ignorance about the powers and responsibilities o f civil society n the 

exercise o f social control over public policies, the degree o f difficulty o f mobilizing citizens, 

problems o f representativeness and legitimacy of the directors, the questions o f parity 

between the components o f the board, the questions o f political interference, partisan, 

administrative and local government in the council, etc; 3) the institutional profile of the 

Council expressed in the historic legislation (list o f documents) in the structure formal 

(composition), the resolutions and decisions (acts, regulations, ordinances, reports, 

management plans, etc..) board and 4) the sociological profile of the counselors expressed 

an indicator o f age, gender, education, activity sector o f (manager, user, health worker or 

service provider), the institutional linkages (belonging to a political party, association, union, 

etc.), the position o f the counselors in the local political arena (city councilman, secretary, 

union leader, etc.). 
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1. I N T R O D U C A O zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

A emergencia e consequente ampliacao dos atuais mecanismos de participacao da 

sociedade civi l na definicao, implementacao e gestao das politicas publicas no Brasil, 

preconizados pela Constituicao Federal de 1988 representa, sem sombra de duvidas, um dos 

pontos mais marcantes e significativos da chamada Constituicao Cidada. Nao obstante essa 

inovacao institucional - inovacao que, no nosso entendimento, fomenta e resulta num 

processo de redefinicao das relacoes entre Estado e Sociedade - imprimida pela Carta 

Constitucional, o fato e que tal acontecimento se circunscreve, conforme concordam entre si 

os mais diversos autores (Doimo, 1995; Gohn, 2001, e Santos & Avritzer, 2002, entre outros), 

num amplo processo historico que vai desde a emergencia de novos atores sociais na decada 

de 1970 (Cf. Bava, 1994: 4) ao processo de redemocratizacao do pais iniciado nos anos 80 e 

formalmente consolidado nos anos 90. Nessa perspectiva de entendimento podemos, entao, 

dizer, de acordo com Daniel (1994); Teixeira (2000) e Correia (2000) que a questao da 

participacao da sociedade civi l na gestao da coisa publica no Brasil tern sua matriz historica 

em experiencias vivenciadas no ambito da gestao municipal como as experiencias levadas a 

cabo nos municipios de Lages-SC, Campinas, Osasco e Piracicaba, em Sao Paulo, Boa 

Esperanca e Porto Alegre do Norte, no Mato Grosso. De acordo com Teixeira (2000) todas 

elas representam experiencias inovadoras que, vivenciadas no seio dos movimentos sociais, 

acabaram por inspirar os novos e atuais mecanismos de participacao da sociedade civil na 

gestao dos bens e recursos publicos. 

Ora, o processo de institucionalizacao dos mecanismos formais de participacao, 

mediante o pressuposto do Controle Social (Cf. Brasil, 2000), remete-nos a classica distincao 

engendrada na teoria democratica pela Ciencia Politica, entre democracia representativa e 

democracia direta, aqui entendida esta ultima sob o principio da democracia participativa, 
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fazendo reacender, desta forma e a partir das multiplas experiencias atualmente em vigor em 

diversos paises como Brasil, Portugal, Africa, India, ente outros, o debate, classico, sobre a 

eficacia da democracia representativa (Santos, 2002). Isto em face de que, no seio dos paises 

onde a democracia representativa tornou-se paradigma hegemonico em termos de teoria e 

instituicao democratica, verifica-se um historico processo de exclusao social cada vez mais 

aprofundado de grandes parcelas da populacao mundial. Nesse sentido, de acordo com Santos 

(2002), a emergencia, ou melhor, a re-insercao da democracia participativa ou doszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA "arranjos 

participativos" (Santos, 2002) no interior do debate sobre a democracia reside no fato de a 

democracia representativa (hegemonica) nao ter conseguido, no contexto do capitalismo 

ocidental, produzir os efeitos e resultados os quais haviam preconizado os seus proprios 

formuladores e apologistas. Para Santos, diferentemente daquilo que haviam preconizado os 

mais ferrenhos defensores da democracia representativa (liberal e hegemonica), o que se 

verifica, no marco do processo capitalista de globalizacao, e o aprofundamento cada vez mais 

crescente da exclusao e marginal izacao social de significativas parcelas da populacao 

mundial. Portanto, segundo Santos (2002) teria sido entao a partir desse processo de ineficacia 

da democracia representativa e das experiencias bem sucedidas de inclusao de novos atores e 

de novas agendas politicas em experiencias fundadas nos principios de uma democracia 

participativa que teria se reavivado o debate sobre o alargamento do principio democratico 

mediante a articulacao entre a propria democracia liberal-representativa e os arranjos e 

procedimentos participativos. 

Contrariamente a democracia liberal-representativa que limita o processo democratico 

a um conjunto de regras e procedimentos (limitados) onde se busca estabelecer que estar ou 

nao autorizado a tomar decisoes (Cf. Bobbio, 2000), a teoria da democracia participativa 

fundamenta-se no principio da participacao direta dos cidadaos nas arenas deliberativas (Cf. 

Pateman, 1992; Bobbio, 2000; Santos, 2002), o que, de acordo com os seus mais eminentes 
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teoricos, entre eles Pateman, Macpherson e Poulantzas, favorece a otimizacao do desempenho 

institucional (Putnan, 1996) das instituicoes publicas, tendo como conseqiiencia a eficiencia e 

eficacia das politicas e acoes desenvolvidas por essas mesmas instituicoes, bem como a 

propria melhoria da qualidade de vida de suas populacoes. Nesse sentido, os mais diversos 

estudos empiricos (Cf. Paxton, 2002; Santos, 2002; Avritzer, 2002; Heller & Isaac, 2002; 

Gohn, 2001; Putnam, 1996) ate entao empreendidos tern demonstrado tal eficacia. Contudo e 

paradoxalmente, esses mesmos estudos tern tambem demonstrado um conjunto de 

condicionantes historicos e conjunturais que acabariam por desenvolver entraves e limites ao 

desenvolvimento eficaz da propria democracia participativa ou dos arranjos participativos. 

Tais condicionantes configuram-se, por exemplo, na falta de vontade politica dos governos, 

na ausencia de uma tradicao organizativo-associativa vigorosa na sociedade civi l , aqui 

entendida sob o conceito de comunidade civica (Putnam, 1996) e na existencia, sobretudo no 

ambito local, de praticas politicas de carater tradicional tais como o clientelismo, o 

paternalismo e o "apadrinhamento" politico, todas aqui entendidas como praticas constituintes 

da formacao da cultura politica brasileira. 

Ora, diante do exposto, fica-nos evidente a necessidade de pesquisas e 

aprofundamentos sistematicos no que se refere ao chamado "controle social" da gestao das 

politicas publicas no Brasil, na medida em que a Constituicao Federal sinaliza para um 

significativo avanco institucional que, se levado a cabo ate as suas ultimas conseqiiencias, 

podera vir a contribuir significativamente para a transformacao da entao realidade brasileira e, 

sobretudo, para a formacao de uma nova institucionalidade democratica (Teixeira, 2001). Nao 

obstante essa possibilidade aqui ventilada ha que se considerar, contudo, o fato de que as 

dificuldades e os limites proprios da formacao da nossa cultura politica (patrimonialismo, 

clientelismo, mandonismo local, autoritarismo, etc.), sobretudo no ambito do poder local, 

poderao produzir inviabilidades na perspectiva de frustrar a real chance de superac^ao dos 
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nossos mais graves problemas sociais, transformando, dessa forma, os atuais mecanismos 

institucionais de participacao popular numa mera estrategia politica (liberal) na perspectiva de 

atenuar as pressoes da sociedade civi l , transformando, assim, esses mesmos mecanismos, ao 

inves de arranjos democraticos verdadeiramente participativos, em simples espacos politicos 

compensatorios. 

No sentido da preocupacao acima mencionada, evidencia-se a importancia cabal de se 

se debrucar de forma criteriosa e sistematica sobre como o controle social das politicas, bens e 

recursos publicos vem sendo exercido no Brasil, na perspectiva de se identificar, por um lado, 

os seus limites e dificuldades e, por outro, poder se inferir sobre suas reais possibilidades. 

Como se sabe, a institucionalizacao de canais formais de participacao da sociedade 

civi l na gestao da coisa publica no Brasil pressupoe a formacao dos chamados conselhos 

gestores de politicas publicas ( C f Carvalho & Teixeira, 2000; Gohn, 2001) nos mais variados 

campos da vida social brasileira tais como educacao, saude, assistencia social, cultura, meio 

ambiente, etc. Ora, de acordo com o que pressupoe a Constituicao Federal, esses campos 

representam espacos no interior dos quais o poder publico instituido (governos federal, 

estadual e municipal) e a sociedade civi l , aqui entendida enquanto uma rede de relacoes 

autonomas com interesses comuns que deve exercer o controle social sobre o Estado, 

utilizando-se para tal de meios nao so institucionais, como tambem nao convencionais 

(Teixeira, 2001), podem deliberar democraticamente no que diz respeito as politicas setoriais 

nas quais estejam, direto ou indiretamente, inseridos. De acordo com a estrutura organizativa 

da burocracia estatal brasileira, os conselhos gestores estao estruturados de forma hierarquica 

nos ambitos federal, estadual e municipal, contudo, de acordo com Bourdin (2001), e, 

sobretudo, no ambito local que subjazem as principais dificuldades, bem como as maiores 

potencialidades daquilo a que se convencionou denominar de boa governanca (Gohn, 2001), 
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aqui entendida como o resultado positivo do estabelecimento da interacao entre sociedade 

politica e sociedade civi l . 

Ora, das consideracoes ate aqui pronunciadas, depreende-se que os limites do presente 

trabalho deverao se circunscrever no ambito dos conselhos gestores e mais especificamente 

no ambito dos conselhos gestores de saude, isso em funcao de, conforme Fleury (1997), ter 

sido a saude a area da politica social em que o modelo de gestao descentralizador foi mais 

amplo e radicalmente aplicado. Nesse sentido, o presente trabalho de Dissertacao concentrar-

se-a nozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Conselho Municipal de Saude do Municipio de Esperanca, privilegiando, no 

processo da analise, os seguintes aspectos e dimensoes 1) as condicdes conjunturais e 

historicos adversos ao processo do Controle Social, expressas na ausencia vontade politica 

do governo local, na ausencia de uma tradicao organizativo-associativa vigorosa na sociedade 

civi l local (comunidade civica) e na existencia de praticas politicas de cunho tradicional 

(apadrinhamento, clientelismo, paternalismo, etc.) nas relacoes politicas locais; 2) os fatores 

do baixo desempenho institucional (Putnan, 1996), expressos em indicadores como o grau 

de desconhecimento geral acerca dos poderes e competencias da sociedade civi l no exercicio 

do controle social sobre as politicas publicas, o grau de dificuldade na mobilizacao dos 

cidadaos, os problemas de representatividade e legitimidade dos conselheiros, as questoes de 

paridade entre os componentes do conselho, as questoes de ingerencia politica, partidaria, 

administrativa e do poder local no conselho; etc; 4) o perfil institucional do Conselho, 

expresso no historico, na legislacao (enumeracao de documentos) na estrutura formal 

(composicao), nas resolucoes e deliberacoes (atas, regimentos, portarias, relatorios, pianos de 

gestao, etc.) do conselho; 5) o perfil sociologico dos conselheiros, expresso nos indicadores 

de idade, sexo, escolaridade, setor de atuacao (gestor, usuario, trabalhador da saude ou 

prestador de servicos), nos vinculos institucionais (pertencimento a partido politico, 
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associacao, sindicato, etc.), na posicao dos conselheiros na arena politica local (vereador, 

secretario, lider sindical, etc.). 

Ora, considerando-se os elementos e indicadores anteriormente expostos, observar-se 

que o nosso objetivo no presente trabalho e o de realizar uma reflexao e analise acurada do 

Conselho Municipal de Saude do Municipio de Esperanca-PB, isto em funcao de ser o 

referido conselho o mais consolidado entre os demais conselhos existentes no municipio, 

considerando-se, ademais, que os atuais conselhos municipais de saude se apresentam como 

os mais consolidados entre os demais conselhos gestores de politicas publicas, isto porque, 

conforme Bravo (1996), Rodrigues (1998) e Santos (2000), a origem desses mesmos 

conselhos resulta de um processo historico no qual se instituiu o Conselho Nacional de Saude, 

sendo a sua atual composicao fruto das lutas historicas nas quais se inscrevem o Movimento 

Sanitarista da decada de 1970 e o proprio processo de redemocratizacao do pais empreendido 

nas decadas de 1980 e 1990, a partir do qual se originaram as propostas de alargamento dos 

espacos publicos de negociacao democratica que foram significativamente incorporadas a 

Carta Constitucional de 1988, bem como a propria lei que regulamenta e institui as diretrizes 

basicas das politicas publicas em saude - Lei Organica da Saude - na qual estao inscritos os 

principios da descentralizacao, universalizacao e democratizacao, entendido este ultimo como 

a ampliacao dos canais e mecanismos de participacao da sociedade civil na gestao publica da 

saude. 

A lei na qual se dispoe sobre a participacao da sociedade civi l na gestao do Sistema 

Unico de Saude e a Lei n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990. Passados, portanto, dezessete 

anos de sua promulgacao, a verdade e que, conforme Teixeira (2000), Cruz (2000) e Correia 

(2000) o funcionamento dos atuais conselhos de saude ainda anda muito aquem do que deles 

se esperava, isto, em conseqiiencia da ausencia de um conhecimento solido acerca dos 

poderes e competencias da sociedade civil sobre o denominado controle social, das 
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dificuldades de mobilizacao da sociedade, dos problemas de legitimacao e representatividade 

dos conselheiros, de questoes de desequilibrio de paridade na composicao dos conselhos, de 

problemas de ingerencia politico-partidaria e administrativa nos conselhos e tantos outros 

indicadores que ao longo deste trabalho serao discutidos e analisados. 

Ora, nao obstante o fato de as dificuldades acima elencadas se reportarem a um 

contexto geral, a verdade e que, de acordo com Caniello (2002), no contexto especifico do 

Estado da Paraiba, a situacao dos conselhos parece estar em legitima consonancia com a 

situacao geral anteriormente descrita. Segundo Caniello, mesmo havendo conselhos de saude 

nos 123 municipios paraibanos, apenas 80 deles, ou seja, apenas 35% do total responderam ao 

oficio encaminhado pelo Conselho Estadual de Saude solicitando informacoes elementares 

sobre suas respectivas composicoes e funcionamento, o que pressupoe haver um problema 

geral de consolidacao institucional da estrutura de gestao participativa do SUS no Estado. 

Ainda segundo Caniello, em outro levantamento realizado pelo mesmo Conselho Estadual de 

Saude, constatou-se que 84% dos conselhos municipais de saude no Estado da Paraiba ainda 

nao estao compostos segundo os principios e criterios de paridade estabelecidos pela 

Resolucao n° 33 do Conselho Nacional de Saude, o que aponta para problemas concretos de 

legitimidade e representatividade dos conselhos, o que, segundo a otica dos mais diversos 

estudiosos do assunto (Gohn, 2001; Teixeira, 2000; Santos, 2000; Bonfim, 2000), se 

constituem como sendo os mais graves e recorrentes problemas no que se refere ao 

desempenho dos conselhos gestores de politicas publicas. 

Ora, levando-se em consideracao tais indicadores, bem como as discussoes teoricas 

que se tern empreendido na analise dos atuais conselhos gestores de politicas publicas, fica 

evidente a necessidade de se aprofundar a pesquisa sobre os conselhos municipais de saude no 

Estado da Paraiba. Nesse sentido, a nossa pesquisa sobre o Conselho Municipal de Saude do 

Municipio de Esperanca-PB podera lancar luz a compreensao de outros conselhos de saude do 
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Estado, sobretudo aqueles de pequeno e medio porte, uma vez que acreditamos, ser a 

realidade historico-social desses municipios bastante similar, sobretudo no tocante a sua 

configuracao politica e no que se refere a situacao dos proprios conselhos como tern 

demonstrado os documentos referidos por Caniello. 

Assim, partindo do pressuposto de que o Conselho Municipal de Saude do Municipio 

de Esperanca apresenta um baixo indice de desempenho institucional, aqui entendido esse 

mesmo desempenho como sendo a eficacia e a sensibilidade que tern as instituicoes de 

responder as demandas da populacao (Putnan, 1996), buscaremos aplicar um conjunto de 

indicadores (que serao exaustivamente apresentados mais a frente), estabelecendo correlacoes 

entre eles na perspectiva de evidenciar as possiveis relacoes de causalidade que nos permitam 

explicar a qualidade e o nivel de controle social exercido pelo Conselho Municipal de Saude 

de Espernaca-PB, hem como a sua a dinamica de funcionamento. 
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2. D E M O C R A C I A R E P R E S E N T A T I V A E D E M O C R A C I A P A R T I C I P A T I V A : A 

D E M O C R A C I A NO S E C U L O X X . zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Considerando o tenia proposto pelo nosso trabalho faz-se necessario uma discussao 

em torno das referencias e paradigmas teoricos que norteiam o debate contemporaneo no 

ambito da teoria democratica: o paradigma da democracia representativa, expresso mais 

caracteristicamente na perspectiva no elitismo democratico, de Shumpeter, Dahl, entre outros; 

e o paradigma da democracia direta, expresso nos fundamentos de uma democracia 

participativa que encontra em Pateman, Machpherson e Poulantzas os seus principals 

expoentes. Os pontos a partir dos quais se desenvolvem as discussoes em torno desses 

diferentes paradigmas dizem respeito, de um lado, a questao da garantia do principio da 

governabilidade, e do outro, a consolidacao do principio democratico a partir de arranjos 

democraticos participativos, concentrando-se, portanto, as reflexoes, na perspectiva de 

otimizacao dos processos, meios e mecanismos de operacionalizacao da gestao participativa. 

2.1. A D E M O C R A C I A R E P R E S E N T A T I V A E O E L I T I S M O D E M O C R A T I C O 

A perspectiva teorica do denominado elitismo democratico encontra em Robert Dahl e 

Joseph Shumpeter os seus expoentes mais expressivos no seculo X X . O modelo teorico 

denominado de democracia de equilibrio foi formulado por Schumpeter em seu livro zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

"Capitalismo, Socialismo e Democracia", de 1942. Nele, Schumpeter propoe elementos para 

a analise de um regime politico democratico. A perspectiva teorico-metodologica 

shumpeteriana propoe que a analise seja iniciada a partir de um processo rigoroso e criterioso 

de observacao e descricao do complexo de acontecimentos numa determinada realidade 

concreta. A perspectiva empirico-descritiva de Schumpeter propoe um conceito de 
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democracia em que o principio do "governo do povo", que permeou o ideario classico de 

democracia, e simplesmente negligenciado, reduzindo, desta forma, o principio democratico a 

um mero metodo ou procedimento de escolha, diga-se competicao, de liderancas, as quais 

estariam habilitadas a conduzir, nas sociedades modernas, os intricados e complexos assuntos 

publicos. 

Segundo Schumpeter, a realizacao da vontade geral, o bem comum, era, na teoria 

classica, a questao crucial ou o criterio fundamental para a definicao de um regime como 

democratico. Para ele, tal criterio teria fomentado a perspectiva de pertencer ao povo o poder 

de decidir sobre os assuntos politicos mais relevantes. Opondo-se radicalmente a essa 

perspectiva, Shumpeter inverte esse pressuposto em funcao de que acredita ser um modelo 

teorico irrealizavel, uma vez que possui como criterio fundamental componentes e elementos 

abstratos, inexistentes, expressos em termos de "vontade geral" ou "bem comum". Nesse 

sentido, enquanto na teoria classica o processo de escolha dos representantes, que deveriam 

tomar as decisoes, possuia um carater secundario, na formulacao de Schumpeter, passa, ao 

contrario, a ocupar uma posicao central na qualificacao e definicao daquele regime que e ou 

nao democratico. Nessa perspectiva, o povo soberano teorizado pelos classicos, tern como 

funcao principalzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA "formar um governo, ou corpo intermedidrio, que, por seu turno, formard o 

executivo national, ou governo..." (Cf. Schumpeter, 1984: 327). 

Na perspectiva proposta por Shumpeter, portanto, o instituto democratico e definido 

meramente como um conjunto de instituicoes que regula uma competicao entre individuos 

pelos postos desse conjunto intermediario, a quern cabe efetivamente tomar as decisoes 

politicas. Nesse sentido, em Shumpeter, o criterio mais elementar para definir se este ou 

aquele pais e ou nao um "regime democratico" sera a existencia ou nao de determinados 

metodos ou procedimentos, mediante os quais os individuos se lancariam a busca de votos, 

em uma competicao regulamentada por regras previamente definidas e aceitas por todos. 
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Quando critica o pressuposto classico do "bem comum", Schumpeter argumenta que 

nao existem criterios e meios seguros e objetivos para se definir o que seja um bem comum 

unicamente determinado. Para ele, em se tratando de distintos e diferentes individuos ou 

grupos, a nocao vaga e imprecisa de bem comum esta fadada a significar coisas multiplas e 

diferentes. Bobbio compartilha desse ponto de vista, uma vez que em suas analises sobre o 

futuro da democracia, nos da a entender que absolutamente ninguem estaria em condicoes de 

dar uma definicao precisa daquilo que seria o interesse comum ou coletivo, sem, no entanto, 

confundir os interesses proprios de grupos ou particulares com o suposto interesse geral. 

Schumpeter critica, ainda, aquilo que representa um dos alicerces fundamentais da concepcao 

classica da democracia, a saber, a soberania popular. Nesse sentido, critica a concepcao de 

governo do povo. Segundo Shumpeter, esse principio de "governo do povo" representa nada 

mais do que uma mera abstracao, uma idealizacao utopica. Para ele, o que na verdade existe e 

um governo aprovado pelo povo, uma vez que "ozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA povo como tal nunca pode realmente 

governor ou dirigir" (Cf. Schumpeter, 1984: 308-309). A democracia concebida por 

Schumpeter caracteriza-se mais fundamentalmente pelo instituto da concorrencia organizada 

pelo voto do que pela soberania popular ou o sufragio universal, como propoe a concepcao 

classica. 

Em Shumpeter, ha cinco proposicoes a partir das quais pode-se formular o conceito, 1) 

a democracia e um metodo politico, ou seja, um tipo determinado de arranjo institucional 

atraves do qual se pode alcancar determinadas decisoes politicas, sejam legislativas ou 

administrativas. Nesse sentido, a democracia nao deve ser considerada um fim em si mesma, 

independentemente das decisoes que venha a produzir sob determinadas condicoes historicas 

(Cf. Schumpeter, 1984: 304); 2) o instituto da democracia representa um acordo institucional 

na perspectiva de se chegar a decisoes politicas e atraves do qual os individuos adquirem o 

poder de decisao mediante uma luta competitiva pelos votos da populacao (Cf. Schumpeter, 
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1984: 336); 3) a democracia se configura em um metodo determinado a partir do qual se 

chega a determinadas decisoes (Cf. Schumpeter, 1984: 305); 4) a democracia se caracteriza 

pela "l ivre" competicao pelo voto "l ivre" (Cf. Schumpeter, 1984: 338); 5) a democracia 

caracteriza-se por um governo aprovado pelo povo (Cf. Schumpeter, 1984: 308). 

Ora, na perspectiva teorica de Schumpeter a atribuicao do povo e, entao, constituir um 

governo mediante a instituicao do mero si sterna eleitoral, uma vez que as questoes 

relacionadas a dinamica do funcionamento e os resultados do metodo democratico nao devem 

se fundamentar na abstracao da "vontade geral", isto porque para o proprio Shumpeter, o 

metodo do sistema eleitoral e inequivocamente o unico meio eficaz disponivel a quaisquer das 

comunidades, independentemente de sua composicao demografica, que lhes permite decidir, 

atraves da competicao de votos, quern exercera a lideranca. 

De um modo geral podemos sintetizar a teoria shumpeteriana da democracia partir dos 

seguintes pressupostos: 1) nao existe o chamado bem comum, isso pelo simples fato de que, 

para individuos, grupos e classes diferentes o bem comum significa coisas diferentes; 2) o 

chamado "governo pelo povo" e uma ficcao, o que existe, na realidade, ou pode existir, e o 

governo do povo; 3) o governo e exercido por elites politicas; 4) essas elites competem no 

mercado politico pela preferencia dos eleitores; 5) a concorrencia no mercado politico, tal 

como no mercado economico, e imperfeita, isto e, oligopolica; 6) os partidos politicos e 

eleitores atuam no mercado politico de maneira semelhante a atuacao das empresas e 

consumidores no mercado economico; 7) o voto e a moeda atraves da qual o eleitor compra os 

bens politicos oferecidos pelos partidos; 8) a soberania popular, embora nao seja nula, e 

reduzida, visto que sao as elites politicas que propoem os candidatos e suas alternativas a 

serem escolhidas pelo eleitor; 9) o objetivo primordial dos partidos politicos e conquistar e 

manter o poder e a suposta realizacao do bem comum e um meio para atingir este objetivo; 



10) a necessidade de maximizar votos impede que os partidos e os politicos sirvam 

exclusivamente aos seus interesses de grupos ou de classe.(Cf. Schumpeter, 1984). 

Na concepcao schumpeteriana, a democracia representa, pois, tao somente um metodo, 

um procedimento, para usar os termos de Bobbio, que se utiliza fundamentalmente para tomar 

decisoes. Ora, essa concepcao da democracia enquanto um metodo, um procedimento e, 

tambem, compartilhada por Bobbio. 

Em Bobbio (1986), por exemplo, as denominadas "regras do jogo", que nele 

representam o fundamento ultimo da legitimidade de todo o sistema democratico, sao postas 

da seguinte maneira: 1) todos os cidadaos que tenham atingido a maioridade, sem distincao de 

raca, religiao, condicoes economicas, sexo, devem gozar dos direitos politicos; 2) o voto de 

todos os cidadaos deve ter peso identico; 3) todos os cidadaos que gozam dos direitos 

politicos devem ser livres para votar segundo a propria opiniao, formada o mais livremente 

possivel, isto e, em uma livre concorrencia entre grupos politicos organizados, que competem 

entre si para reunir reivindicacoes e transforma-las em deliberates coletivas; 4) devem ser 

livres ainda no sentido de terem ideias alternativas, isto e, de escolher entre solucoes diversas; 

5) tanto para as deliberates coletivas como para as eleicoes dos representantes deve valer o 

principio da maioria numerica; 6) nenhuma decisao tomada pela maioria deve limitar os 

direitos da maioria (Cf. Bobbio, 1986: 56). 

De uma forma geral, a concepcao shumpeteriana de democracia gozou de grande 

repercussao na teoria politica, influenciando diversos autores que, de uma forma ou de outra, 

lhe deram continuidade ou simplesmente readaptaram-na. Nesse sentido, as tendencias e 

perspectivas mais significativas da teoria democratica, depois de Schumpeter, se fizeram no 

sentido de reduzir ou mesmo rejeitar alguns dos elementos centrais da concepcao classica de 

democracia, dando por encerrado, nesse sentido, o debate sobre as possibilidades alternativas 

ao instituto democratico, hegemonizando, desta forma, a concepcao liberal da democracia 
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representativa. Nao obstante essa rejeicao a perspectivas alternativas de democracia seja 

fundamentada em observacoes empiricas e historicas, o fato e que acabou como que havendo, 

usando os termos de Habermas, uma especie de colonizacao do pensamento e da teoria 

democratica, numa palavra, uma subordinacao do debate teorico a logica (hegemonica) da 

democracia enquanto regras e procedimentos. 

Entre os diversos autores que foram influenciados pelas proposicoes de Shumpeter, 

podemos destacar Robert Dahl. E inegavel a contribuicao deste autor para a continuidade do 

pensamento democratico shumpeteriano. Dahl inclui em suas analises do fenomeno 

democratico o complexo das relacoes nas quais estao envolvidos as elites e os mais diversos 

grupos de interesse tais como as associates comunitarias, os sindicatos e os grupos 

religiosos. Nesse sentido, busca dar enfase as formas de como os lideres sao eleitos, 

procurando apreender, mediante a analise das relacSes a partir dai geradas, o marco 

referencial para estabelecer a distincao entre os regimes democraticos e nao democraticos. E, 

portanto, a partir dessa perspectiva que Dahl chama a atencao para o perigo da concentracao 

excessiva de poder nas maos de uma unica elite. Nesse sentido, a preocupacao teorica 

fundamental de Dahl ezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA "chegar a uma acomodagao entre o poder das maiorias e o das 

minorias, entre a igualdade politica de todos os cidadaos adultos, por um lado, e o desejo de 

Ihes limitar a soberania, por outrd" (Cf. Dahl, 1989: 13). 

Ora, nessa perspectiva, a insercao e participacao dos diversos grupos de interesses 

torna-se, entao, um importante mecanismo na perspectiva de frustar, barrar e impedir a tirania 

das elites, alem, evidentemente, de proporcionar, em contrapartida, o controle contra a tirania 

dos proprios grupos de interesse. 

Para Dahl (1989) a insercao e consequente participacao dos individuos no processo 

politico aumenta a medida em que a economia se desenvolve. Assim, em uma economia 

desenvolvida e possivel erradicar o analfabetismo, promover a instrucao universal, a 
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qualificacao da mao-de-obra, bem como ampliar as oportunidades de educacao superior, 

desenvolvendo, desta forma, os meios de comunicacao, o que, induziria a uma proliferacao de 

organizacoes que acabariam por promover um maior indice de participacao dessas mesmas 

organizacoes no sistema politico. A pressuposicao proposta por Dahl de que o 

desenvolvimento e crescimento das economias capitalistas induziriam a uma maior 

participacao no processo politico e contribuiria para o fortalecimento dos mecanismos 

institucionais de busca da negociacao e do consenso encontra posicoes divergentes em um 

grupo de teoricos influenciados por Schumpeter. Para esses, ao contrario do que propoe Dahl, 

a modernizacao das economias provoca, na realidade, a necessidade de se reduzir o numero 

de participantes do jogo politico. 

O modelo teorico proposto por Dahl para viabilizar a instituicao democratica 

considera uma serie de condicoes e pre-requisitos entre os quais podemos citar: 1) a vigencia 

de garantias institucionais para que haja liberdade de associacao, de expressao, de voto e de 

competicao eleitoral para a elegibilidade de liderancas politicas para cargos publicos; eleicoes 

livres e imparciais, diversidade de fontes de informacao; dependencia das politicas 

governamentais em relacao ao voto e outras formas de manifestacao das preferencias dos 

individuos; 2) institucionalizacao dos mencionados direitos antes de sua extensao a maioria da 

populacao; 3) distribuicao equilibrada, entre governo e opositores, dos meios de uso da 

violencia e de sancoes economicas; 4) economia agraria com base em camponeses livres ou 

economia mercantil-industrial descentralizadas e alto nivel de desenvolvimento economico; 5) 

ausencia de desigualdades extremas na distribuicao da renda social; 6) crenca dos atores 

politicos na legitimidade, estabilidade e eficacia das instituicoes democraticas. 

A teoria poliarquica proposta por Dahl oferece-nos um modelo hipotetico para o 

funcionamento da democracia, ao mesmo tempo em que propoe uma escala de classificacao 

dos regimes politicos. Uma das caracteristicas mais importantes da poliarquia de Dahl e o 
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pressuposto da responsabilidade do governo frente as preferencias dos cidadaos, considerados 

politicamente como iguais No entanto, esta responsabilidade depende da oportunidade dos 

cidadaos formularem suas preferencias atraves de acoes individuals ou coletivas frente aos 

demais cidadaos e ao proprio governo. Contudo, de acordo com o proprio Dahl, para que os 

cidadaos gozem efetivamente desta oportunidade sao necessarias oito condicoes institucionais 

previamente estabelecidas: 1) liberdade de formar e aderir a organizacoes; 2) liberdade de 

expressao; 3) direito de voto; 4) elegibilidade para cargos publicos; 5) direito de lideres 

politicos disputarem apoios e votos; 6) fontes alternativas de informacao; 7) eleicoes livres e 

idoneas; 8) instituicoes para fazer com que as politicas governamentais dependam de eleicoes 

e de outras manifestacoes de preferencia (Cf. Dahl, 1997:27). 
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2.2. A D E M O C R A C I A P A R T I C I P A T I V A V A : U M A A L T E R N A T I V A A 

C O N C E P C A O ( H E G E M O N I C A ) DA D E M O C R A C I A L I B E R A L -

R E P R E S E N T A T I V A zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

A perspectiva teorica da democracia participativa tern sua origem na Europa durante 

os anos 60. A intensa mobilizacao dos movimentos populares e sindicais associados a 

crescente insatisfacao com os resultados dos regimes politicos do Leste Europeu fomentaram 

as condicoes que acabaram por favorecer o seu surgimento. As diversas lutas em prol de uma 

maior participacao na definicao das politicas governamentais disseminaram suas propostas no 

interior dos movimentos sociais chegando, inclusive a ser incorporados por alguns governos 

nacionais da chamada "Nova Esquerda". No entanto, comparada ao modelo hegemonico da 

democracia representativa nas suas distintas teorizacoes o modelo da democracia participativa 

caracteriza-se ainda como um modelo incipiente que nao se encontra totalmente consolidado. 

Diversos sao os teoricos alinhados ao paradigma da democracia participativa, entre os 

quais podemos destacar Nicos Poulantzas, C. B. Macpherson e Carole Pateman. 

Evidentemente que alem desses teoricos, outros como Norberto Bobbio e David Held, 

Boaventura de Sousa Santos, Leonardo Avritzer, entre outros, tern abordado temas 

fundamentalmente ligados aos pressupostos dessa concepcao contra-hegemonica de 

democracia. Ora, em funcao da oposicao e do descontentamento para com o paradigma 

democratico hegemonico, os teoricos da democracia participativa tern organizado as suas 

ideias em torno de uma concepcao comum de que o instituto da democracia nao se limita a 

mera selecao de lideres politicos, incorporando, desta forma, o pressuposto da participacao 

dos cidadaos nas diferentes esferas das decisoes coletivas que afetam suas vidas (Cf. Oliveira, 

2003). 
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A perspectiva da democracia participativa esta assentada sobre dois vertices nao 

exclusivos entre si. De um lado, a democracia direta na base e, do outro, um sistema 

representative nos demais niveis. 

Em Nicos Poulantzas (1980), o pressuposto da democracia participativa esta 

intimamente vinculado a articulacao entre a transformacao do Estado e o desenvolvimento da 

democracia direta na base, o que, evidentemente, pressupSe a necessidade de um suporte 

politico imprescindivel e decisivo com um movimento politico sustentado em amplas e 

solidas aliancas populares. Poulantzas nao acredita na possibilidade de que os mecanismos de 

democracia direta possam vir, de maneira isolada, a substituir o Estado. Para Poulantzas, uma 

situacao dessa natureza produziria um vacuo de poder que tenderia a ser ocupado por 

mecanismos burocraticos. Para se coibir esse tipo de circunstancia possivel seria necessario 

multiplicar as instancias de poder da sociedade civil envolvendo desta forma, na mesma 

intensidade e progressao, a democracia fabril e os movimentos sociais. 

A perspectiva de Poulantzas e otimista quanto as potencialidades da democracia 

participativa. Nesse sentido, Poulantzas destaca a necessidade de se compreender as multiplas 

formas de participacao das classes sociais nos mecanismos e aparelhos do e no interior do 

Estado, evidenciando, desta forma, a necessidade politica de se conhecer e apreender as 

caracteristicas constitutivas do Estado capitalista e suas respectivas estruturas de manutencao 

do poder da classe burguesa e reproducao do capitalismo. 

As proposicoes de Poulantzas quanto a perspectiva da democracia participativa sao 

compartilhadas por C. B Macpherson na medida em que este reconhece a complexidade que 

deriva de um processo amplo de alargamento do instituto democratico, processo esse inscrito 

na transicao de um mecanismo meramente eleitoral para um amplo mecanismo de 

participacao em processos de tomada de decisoes em que perpassem todas as questoes 

publicas. Nao obstante os pontos comuns entre Poulantzas e Macpherson, a verdade e que este 
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ultimo se afasta daquele na medida em que defende uma transformacao institucional 

fundamentada e assentada num mecanismo que combine partidos competitivos com 

organizacoes de democracia direta. De acordo com Macpherson (1978) a implantacao de uma 

democracia participativa a partir das bases, tais como locais de trabalho e comunidades, cria 

possibilidades concretas de fortalecimento da democracia direta. 

Macpherson parte do pressuposto de que a maior participacao da sociedade civil nas 

decisoes de governo fomenta a possibilidade de consolidacao do processo democratico ao 

mesmo tempo em que desenvolve uma nova concepcao no que diz respeito ao sistema de 

governo, isto, nao em funcao de que as injusticas sociais tenderiam a ser suprimidas apenas e 

somente mediante o mecanismo de mais e maior participacao nas decisoes politicas, mas 

justamente pelo fato de que existe uma correlacao entre a baixa participacao e determinados 

niveis de injustica, que inevitavelmente nos forca a concluir que uma sociedade mais justa e 

mais humana exige um sistema de participacao politica mais intensa (Cf. Macpherson, 1978). 

A esse sistema politico fundado numa participacao politica mais intensa, Macpherson 

atribui o conceito de democracia participativa, um sistema politico que, restabelecendo a 

relevancia da sociedade civi l , se constitui a partir de uma base com um conteudo etico 

humanitario fundamentado no principio da solidariedade e no alargamento maximizado da 

participacao da comunidade na perspectiva de assegurar o mais amplamente possivel a 

participacao do cidadao, tanto na esfera politica como na esfera economica e social. De 

acordo com Macpherson a efetiva instituicao desse modelo esta, direto ou indiretamente, 

condicionada a, pelo menos, dois pre-requisitos fundamentals. O primeiro deles esta 

relacionado ao desenvolvimento de uma cultura politica geral que privilegie e fortaleca o 

senso de comunidade, nesse sentido, e necessario que se desenvolva uma cultura politica a 

partir da qual os individuos passem a se perceber nao meramente como consumidores, mas, 

sobretudo como atores historicos com capacidade de gerir e mediar de forma consensual os 
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seus multiplos e distintos interesses. O segundo pre-requisito se refere a diminuicao das 

diferencas sociais e economicas, que permeiam as diversas sociedades contemporaneas, uma 

vez que, de acordo como Macpherson, a desigualdade social, economica, politica e cultural 

alimenta mais e mais o estabelecimento de um sistema politico que restringe sensivelmente a 

participacao dos cidadaos na manutencao de uma sociedade coesa. 

O modelo de democracia participativa proposto por Macpherson guarda uma estreita 

vinculacao ao ideario dos movimentos sociais, uma vez que a sua perspectiva teorica central 

preconiza o alargamento do instituto democratico a partir da ocupacao do espaco politico pela 

sociedade civi l . A perspectiva teorica de Macpherson propoe uma especie de simbiose entre 

os mecanismos ja instituidos da democracia representativa com um formato piramidal da 

participacao direta e indireta dos cidadaos mediante o instituto dos conselhos sem, contudo, 

excluir o sistema partidario, ou seja, nas palavras do proprio MacphersonzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA "um sistema 

piramidal com democracia direta na base e democracia por delegagdo em cada nivel depots 

dessa base" (Cf. Macpherson, 1978: 110). 

Os estudos de Carole Pateman, fundamentados a partir das contribuicoes classicas de 

Rousseau e Stuart M i l l , perspectivam identificar as possibilidades da participacao dos 

cidadaos na democracia moderna. 

De acordo com Pateman o instituto da participacao direta dos cidadaos nas arenas de 

decisoes politicas fomenta nos individuos uma atitude de cooperacao, integracao e 

comprometimento para com as decisoes bem como induz a um aumento do senso sobre a 

eficacia politica contribuindo, desta forma, para a formacao de cidadaos ativos com um maior 

interesse pelos assuntos governamentais. Paterman parte do pressuposto de que "somente se o 

individuo tiver a oportunidade de participar de modo direto no processo de decisdo e na 

escolha de representantes (...) e que, nas modernas circunstdncias, ele pode esperar ter 
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controle sobre sua vida ou sobre o desenvolvimento do ambiente em que vive"zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA (Cf. Paterman, 

1992: 145-146). 

Pateman da uma atencao especialmente significativa a participacao dos cidadaos em 

areas como saude, educacao, familia etc., uma vez que parte do entendimento de que a 

participacao politica em tais areas acaba capacitando os individuos na perspectiva de melhor 

avaliar e apreender as relacoes politicas que envolvem as esferas publicas e privadas. Nesse 

sentido, o processo de participacao proposto por Paterman se configura enquanto um processo 

politico pedagogico, uma vez que esta fundamentalmente voltado para a formacao de 

cidadaos com interesses coletivos nos assuntos da politica do Pais. 
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2.3. C O M U N I D A D E C I V I C A E D E S E P E N H O I N S T I T U C I O N A L zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Os fatores de ordem historica e socioculturais tern assumido uma relevancia cada vez 

mais substancial na analise das democracias confemporaneas, sobretudo no que se refere a 

necessidade de uma participacao mais ativa dos cidadaos nas decisoes que afetam a sociedade 

como um todo. Nessa perspectiva, consideramos ser pertinente, no ambito deste trabalho, 

discutir as categorias dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA comunidade civica e desempenho institucional uma vez que estas 

poderao nos servir como um importante suporte teorico e conceitual contribuindo, desta 

forma, na analise pretendida por este trabalho sobre a questao da participacao e do controle 

social, alem do fato de que as categorias de comunidade civica e desempenho institucional 

guardam uma relacao direta com os objetivos da nossa investigacao. 

Inumeros sao os autores e os estudos que discutem as categorias de comunidade civica 

e desempenho institucional, contudo, para os fins mais especificos deste trabalho, nos 

apropriaremos, em termos referenciais, das consideracoes propostas por Robrert D. Putnam 

em seu livro "Comunidade e democracia: a experiencia da Italia", uma vez que este se 

propoe a empreender uma avaliacao das instituicoes tomando como referenda fundamental a 

existencia de uma correlacao positiva entre desempenho institucional e comunidade civica, 

indicadores a partir dos quais empreenderemos a nossa analise do processo de controle social 

de recursos piiblicos realizado pelo Conselho Municipal de Saude do Municipio de Esperanca, 

Estado da Paraiba. 

A categoria analitica de comunidade civica proposta por Putnam (1996), contem em si 

tres caracteristicas que consideramos imprescindiveis para o processo de analise que 

empreendemos sobre nosso objeto de estudo. A primeira dessas caracteristicas diz respeito a 

participacao civica, categoria definida a partir do pressuposto da busca persistente do bem 

publico a custa de um interesse genuinamente individual e particular. A busca persistente do 
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bem publico, nesse sentido, se da de uma maneira esclarecida e sensivel aos interesses dos 

outros, o que, evidentemente, so sera possivel num ambiente onde a cidadania se caracterize, 

sobretudo, pela participacao civica nos negocios publicos. A segunda caracteristica faz uma 

referenda a questao da igualdade politica como parte integrante de uma conduta civica, 

internalizada e assumida com normalidade pela sociedade. Ora, de acordo com a perspectiva 

proposta por Putnam, a igualdade politica numa comunidade civica se constitui a partir de um 

processo no qual a cidadania implique em direitos e deveres iguais para todos, pressuposto a 

partir do qual a comunidade manter-se-ia coesa atraves de um complexo de relacoes 

horizontals de reciprocidade e cooperacao. A terceira caracteristica se refere aos principios da 

solidariedade, da confianca e da tolerancia. De acordo Putnam, os cidadaos de uma 

comunidade civica vao muito mais alem de uma relacao na qual aparecem meramente como 

atuantes e comprometidos com espirito publico, uma vez que, mesmo diante de circunstancias 

de divergencias e conflitos, os cidadaos em geral se caracterizam como respeitosos, 

prestativos, solidarios e confiantes entre si, sendo, alem disso, tolerantes para com seus 

oponentes. Nesse contexto, portanto, a confianca mutua se constitui em uma importante regra 

moral que permite superar com mais facilidade os problemas existentes na coletividade (Cf. 

Putnam, 1996: 103). 

Outra categoria analitica que assume uma substancial relevancia para o nosso processo 

de investigacao sobre como tern se processado o controle social de recursos e politicas 

publicas no Conselho Municipal de Saude do Municipio de Esperanca e seu desempenho 

frente a esse processo diz respeito ao conceito de desempenho institucional. Nesse sentido, e 

de acordo com Putnam (1996), na literature sociologica se sobressaem tres distintas correntes 

teorico-metodologicas que buscam explicar esse tipo de desempenho. 

A primeira dessas correntes concentra suas analises no projeto institucional. Segundo 

Putnan, essa corrente explicativa e proveniente dos estudos juridicos formais, influenciados 
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fundamentalmente pelo constitucionalismo do seculo X I X . De acordo com esse modelo 

explicativo, o bom desempenho institucional dos governos e das instituicoes depende, quase 

que exclusivamente, de uma boa organizacao de suas partes formais. 

A Segunda corrente da literatura sociologica que procura explicar os fatores de um 

determinado nivel de desempenho institucional das instituicoes democraticas privilegia as 

condicoes socio-economicas. Nesse sentido, os analistas associados a esse modelo explicativo 

partem do pressuposto de que o bom desempenho das instituicoes depende do nivel de 

desenvolvimento economico e bem estar social. Nesse sentido, a consolidacao do processo 

democratico e a eficacia das suas respectivas instituicoes estariam intimamente vinculados a 

nocao de modernidade socio-economica. 

Uma terceira perspectiva de explicacao na analise dos fatores de desempenho 

institucional e aquela que poe em relevo nos seus pressupostos explicativos os fatores de 

ordem socio-culturais. De acordo com esta perspectiva, as instituicoes e governos 

configuram-se de acordo com a disposicao dos seus cidadaos, o que pressupoe haver uma 

conexao de causalidade entre os costumes de uma sociedade e suas praticas e instituicoes 

politicas. 

Nao obstante esses distintos parametros explicativos na formulacao do seu conceito de 

desempenho institucional, Putnam parte do pressuposto dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA "as instituicoes sao mecanismos 

para alcangar propdsitos, nao apenas para alcangar acordos" (Cf. Putnan, 1996:24). Nesse 

sentido, o conceito de desempenho institucional proposto por Putnan fundamenta-se, segundo 

o proprio autor, "num modelo bem simples de governanga", inscrita sob a equacao: demandas 

sociais —» interacao politica —» governo - > opcao de politica —> implementacao." (Cf. 

Putnam, 1996: 24). Nesse sentido, de acordo com Putnan, para que uma determinada 

instituicao democratica tenha efetivamente um bom desempenho institucional ela "tern que 
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ser ao mesmo tempo sensivel e eficaz as demandas de seu eleitorado e eficaz na utilizacdo de 

recursos limitados para atender a essas demandas"zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA (Cf. Putnan, 1996:25) 
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3. A E V O L U C A O D A S P O L I T I C A S D E S A U D E NO B R A S I L zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Na perspectiva de apreender o nivel de controle social e o grau de desempenho 

institucional do Conselho Municipal de Saude de Esperanca, faremos, antes, uma rapida 

passagem pela trajetoria historica das politicas de saude no Brasil. Nesse sentido, tomaremos 

como ponto de partida o periodo no qual o Estado assume uma posicao de intervencao direta 

na questao da saude, o que se da efetivamente a partir dos anos 30. tal periodo e comumente 

conhecido como azyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA fase previdencialista-assistencialista. Em seguida, apresentaremos a 

chamada fase privatista, periodo no qual as politicas de saude estiveram fundamentalmente 

associadas a logica do mercado, e, por fim, abordaremos a chamada fase universalista que 

emerge a partir da Constituicao de 1988 (Cf. Bravo 2000) e que esta intimamente vinculada 

ao paradigma da participacao da sociedade civi l na gestao publica da saude. 

3.1. O P E R I O D O P R E V T D E N C I A L I S T A - A S S I S T E N C I A L I S T A 

A decada de 30 marca um periodo de importantes transformacoes na sociedade 

brasileira. Parte significativa dessas transformacoes esta intimamente vinculada ao processo 

de industrializacao e expressam uma redefinicao do papel e das funcoes do Estado abrindo 

possibilidades para o estabelecimento de politicas sociais como resposta as reivindicates dos 

movimentos sociais oriundos da decada de 20. No ambito das questoes sociais destacava-se a 

problematica da saude, que necessitava ser transformada politicamente, pois, naquela 

conjuntura, "os assalariados urbanos se caracterizavam como sujeitos sociais importantes no 

cendrio politico national em decorrencia da nova dindmica da acitmulacao" (Cf. Bravo 

2000:02). 

De fato, a presenca do Estado na questao da saude se tornava crucial em face da 

necessidade de atendimento da grande massa de assalariados que crescia com o processo de 
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expansao do capital industrial, uma vez que o desenvolvimento acelerado da industrializacao 

nao era acompanhado por melhorias na infra-estrutura urbana, resultando em precarias 

condicoes de higiene, saude e habitacao para os trabalhadores (Cf. Bravo 2000:02). 

Assim, a partir da decada de 30, teve inicio uma politica de saude de carater nacional 

organizada em dois setores: o de saude publica e o de medicina previdenciaria. No periodo 

que vai de 1930 a 1940, a saude publica dominou a agenda de governo, destacando-se, neste 

caso, as campanhas sanitarias coordenadas pelos servicos estaduais de saude e pelo 

Departamento Nacional de Saude. Ate meados dos anos 60, esse setor passou a ter uma 

politica centralizada na perspectiva de se instituir condicoes sanitarias minimas para as 

populacoes urbanas, contudo, sua atuacao foi praticamente irrelevante no setor rural, embora 

o contingente populacional no campo fosse majoritario. 

A politica de saude previdenciaria teve origem nos Institutos de Aposentadorias e 

Pensoes (IAPs), criados na decada de 30 com o objetivo de antecipar as reivindicacoes da 

categoria de assalariados urbanos. O modelo de previdencia desse periodo que se inicia em 

1930 e vai ate 1945 e considerado por Oliveira e Teixeira (1986: 61-65) como um modelo 

menos abrangente do que o do periodo anterior, que vai de 1923 ate 1930. A razao apontada 

para isso seria o rapido crescimento da massa assegurada, produzindo gasto muito maior do 

que o do periodo anterior. Assim, a politica adotada foi de orientacao contencionista, isto e, a 

previdencia voltava-se mais para a acumulacao de reservas financeiras do que para uma 

ampliacao dos servicos prestados (Cf. Bravo, 2000:03). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.2. O P E R I O D O P R I V A T I S T A 

No periodo compreendido entre 1945 e 1964, observa-se a consolidacao de um 

modelo de Politica Nacional de Saude que nao conseguiu, entretanto, reverter o quadro de 
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doencas infecciosas e parasitarias, alem de ter sido ineficiente em relacao a reducao das 

elevadas taxas de morbidade e mortalidade infantil e geral. Entretanto, nos anos 1950, 1956 e 

1963, periodos em que os gastos com saude publica foram mais elevados, observa-se uma 

certa melhoria das condicoes sanitarias da populacao. 

Nos anos 50, ja se apontava uma estrutura de atendimento hospitalar de natureza 

privada circunscrita na formacao de uma estrutura de empresas medicas, mas, ate 1964 

predominava, ainda a assistencia medica previdenciaria fornecida basicamente pelos servicos 

proprios dos Institutos. A participacao da assistencia medica privada, neste periodo, se da de 

maneira bastante timida apresentando uma forca que pode ser considerada como pouco 

expressiva. Somente no periodo que se inicia em 1964 e que se verifica a expansao das formas 

de compra dos servicos medicos a terceiros (Bravo; 2000:04). 

O regime de excecao instalado em 1964 pelos militares nao resolveu os grandes 

problemas estruturais pelos quais passava a sociedade brasileira, mas, pelo contrario, 

aprofundou-os, tornando mais complexos, amplos e dramaticos os seus dilemas. A questao 

social foi tratada pelo Estado atraves de uma intervencao configurada no binomio repressao-

assistencia. A burocracia foi ampliada e modernizada pela maquina estatal, a politica 

assistencial foi expandida com o objetivo de aumentar o poder de regulacao sobre a sociedade 

para amenizar as tensoes sociais e legitimar o regime, alem de propiciar a acumulacao de 

capital. 

Em 1966, atraves da intervencao do Estado na sociedade, se deu a exclusao dos 

trabalhadores na gestao da previdencia, propiciando a unificacao da Previdencia Social. 

Restou aos trabalhadores o papel de financiadores. A nova politica economica privilegiava o 

setor privado, de modo que a intervencao do Estado na saude precisava assumir caracteristicas 

capitalistas, como e o caso da incorporacao de novas tecnologias produzidas no exterior. 

Assim, essa imposicao do Estado na vida social, tanto na Saude Publica quanto na 
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Previdencia Social, teve como resultado o declinio da Saude Publica enquanto que a medicina 

previdenciaria cresceu. Entretanto, nao podemos deixar de considerar que a unificacao dos 

diferentes regimes de previdencia social em 1966, com a criacao do Instituto Nacional de 

Previdencia Social (INPS), incorporando trabalhadores rurais (1971), empregadas domesticas 

(1972), trabalhadores autonomos (1973) entre outros segmentos sociais, promoveu um avanco 

substancial em direcao a universalizacao de determinados direitos sociais ( C f Costa, 1996; 

Draibe, 1994, Malloy, 1986; Rodrigues & Zauli 2002). 

Os primeiros dez anos de regime militar nao foram capazes de consolidar sua 

hegemonia, ocasionada pelo distanciamento da sociedade civi l . No periodo compreendido 

entre os anos de 1974 e 1979, o regime teve como objetivo o enfrentamento da questao social 

na tentativa de canalizar as reivindicacoes e pressoes populares e se aproximar da sociedade 

civil . O modo de enfrentar a questao social no periodo causou permanente tensao na politica 

nacional de saude. Se, por um lado, houve uma ampliacao dos servicos, por outro houve 

problemas com a disponibilidade de recursos financeiros. O conflito envolvia conexoes 

burocraticas entre os setores estatal e empresarial medico, o que resultou na emergencia do 

movimento sanitario1. 

As modificacoes realizadas na estrutura organizacional nao foram suficientes para 

reverter a participacao do setor privado no comando de acoes curativas propostas pela politica 

de saude, possibilitando a sua predominancia na participacao da Previdencia Social. Mesmo 

assim, as medidas de saude publica tomadas pelo Ministerio da Saude, embora de forma 

limitada, ocasionaram uma relativa melhoria no Sistema Nacional de Saude, considerando-se, 

por exemplo, a interiorizacao dos servicos de saude, a implantacao da estrutura basica de zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1

 "O movimento de reforma sanitaria surgiu em meados da decada de 70 e foi fruto de lutas e mobilizagdes dos 

trabalhadores de saude articulados ao movimento popular na perspectiva de reversao do sistema perverso de 

saude. Sua preocupacao central e assegurar que o Estado atue em funcao da sociedade, pautando-se na 

concepgao de Estado democratico e de direito. responsavel pelas politicas sociais e, por conseguinte, pela 

saude' (Bravo, 2002:46). 
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saude publica e o aumento da cobertura assistencial viabilizada por programas pilotos. Isto e, 

mesmo fomentando uma politica amplamente privatista, o Estado implementou acoes de 

carater publico no sistema de saude. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.3 O P E R I O D O U N I V E R S A L I S T A 

A decada de oitenta e marcada por mudancas tanto no nivel politico, com o fim do 

regime ditatorial instalado em 1964, quanto no economico, com a crise economica que se 

instalou no pais. A participacao de novos sujeitos nas discussoes das condicoes de vida da 

populacao brasileira, especialmente nas questoes relativas a saude, e com as propostas 

governamentais apresentadas para o setor, mobilizou amplos setores da sociedade civi l 

ocasionando uma articulacao politica estritamente vinculada a questao da democracia (Bravo, 

2000; Rodrigues & Zauli, 2002; Sousa, 2003). 

Esses novos sujeitos que entram em cena, especialmente os profissionais de saude, ao 

romperem com o corporativism©, defendem questoes que vao alem dos seus interesses 

particularistas na defesa da melhoria do sistema de assistencia a saude e do fortalecimento do 

setor publico. Essa tendencia, denominadazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA movimento sanitdrio tern como veiculo de difusao 

de suas ideias o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) que, atraves da discussao de 

temas como "saude e democracia", amplia o debate na elaboracao de contrapropostas para os 

partidos politicos de oposicao e movimentos sociais urbanos, seja no Congresso Nacional seja 

na sociedade civil . Entre as principals propostas se destacam: 

"a concepgao de saude como direito social e dever do Estado, a 

reestruturagao do setor atraves da estrategia do Sistema 

Unificado de Saude, visando um profimdo reordenamento 

setorial como um novo olhar sobre a saude individual e 
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coletiva: a descentralizagao do processo decisorio para as 

esferas estadual e municipal: o financiamento efetivo e a 

democratizagao do poder local, atraves de novos mecanismos 

de gestao - os Conselhos de Saude"zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA (Bravo, 2000:05). 

A discussoes de temas aglutinados na relacao "Saude e a Sociedade" tiveram como 

marco a realizacao da V I I I Conferencia Nacional de Saude, realizada em marco de 1986 em 

Brasilia, a qual contou com a participacao de cerca de 4.500 pessoas, dos quais mi l eram 

delegados (Bravo; 2000:05). As discussoes ultrapassaram a analise setorial ao envolver a 

sociedade como um todo, indo alem da defesa do Sistema Unico de Saude, com a proposicao 

de uma Reforma Sanitaria ampla (Cf. Bravo, 2000; Rodrigues & Zauli 2002). 

Em 1988, por ocasiao do processo de Reforma Constitucional, os debates sobre saude 

na Assembleia Constituinte ocasionaram a formacao de dois blocos com interesses 

antagonicos: a Federacao Brasileira de Hospitals (setor privado) e a Associacao de Industrias 

Farmaceuticas (multinacionais), por um lado, e os defensores da Reforma Sanitaria 

representada pela Plenaria Nacional pela Saude na Constituinte, por outro. 

A aprovacao do texto constitucional referente a saude saiu atraves de varios acordos 

politicos e pela pressao popular que "atende em grande parte as reivindicacoes do movimento 

sanitdrio, prejudica os interesses empresariais do setor hospitalar e nao altera a situacao da 

industria farmaceutica" (Bravo; 2000.05). Os principals pontos aprovados foram. 

• O direito universal a saude e dever do Estado, acabando com discriminacdes existentes 

entre segurado/nao-segurado e populacao rural/populacao urbana; 

• As acoes e servicos de saude passaram a ser consideradas de relevancia publica, 

cabendo ao poder publico sua regulamentacao, fiscalizacao e controle; 

• Constituigao do Sistema Unico de Saude integrando todos os servicos publicos em 
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uma rede hierarquizada, regionalizada, descentralizada e de atendimento integral, com 

participacao da comunidade; 

• A participacao do setor privado no sistema de saude devera ser complementar, sendo 

vedada a destinacao de recursos publicos para a subvencao as instituicoes com fins 

lucrativos; 

• Proibicao da comercializacao de sangue e seus derivados. 

Portanto, a articulacao e mobilizacao da sociedade no processo constituinte 

possibilitaram a alteracao da norma constitucional que incorporou grande parte das 

reivindicacoes do movimento sanitario, processo que ocasionou mudancas no arcabouco legal 

e nas praticas institucionais, fortalecendo o setor publico e a universalizacao do atendimento a 

populacao. De fato, isso pode ser verificado atraves da reducao da presenca do setor privado 

na prestacao de servicos a saude, na descentralizacao politica, na administracao do processo 

decisorio da politica de saude e na execucao dos servicos no ambito local. No que se refere as 

mudancas no piano juridico, verificou-se a criacao do Sistema Unificado e Descentralizado da 

Saude (SUDS), depois Sistema Unico de Saude (SUS), com a aprovacao da Lei Organica da 

Saude-LOS. 

A acao descentralizadora do SUS tern inicio nos anos 90, com o processo de 

normatizacao e institucionalizacao por intermedio das Normas Operacionais Basicas -

NOBs , cabendo ao Ministerio da Saude explicitar as diferentes modalidades de habilitacao de 

estados e municipios na gestao de recursos do SUS (Cf. Almeida, 1995; Arretche, 1999; 

Bravo,2000; Rodrigues & Zauli 2002). 

Portanto, a decada de 1980 ficou marcada pela politizacao da questao da saude, a 

alteracao da norma constitucional e a mudanca no arcabouco e nas praticas institucionais (Cf. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2

 O ideario politico materializado nos preceitos basicos do Sistema Unico de Saude (SUS), foi regulamentado 

em legislagao ordinaria cm 1990 (leis 8.080 e 8.142), e implementado atraves de normas operacionais 

(Ribeiro,1994). 
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Fleury, 1989: 50-53), as quais se deram atraves da universalizacao das politicas do setor a 

niveis mais abrangentes, conseguindo romper com a institucionalidade fragmentaria e 

excludente dos governos autoritarios. Neste periodo, o setor saude, no ambito das politicas 

sociais, foi o setor que conheceu as maiores mudancas na area de politicas publicas (Cf. 

Rodrigues & Zauli, 2002: 06). 

Como ja ressaltamos, o acontecimento politico mais importante foi sem duvida a 

realizacao da V I I I Conferencia Nacional de Saude, evento em que a politizacao da saude tinha 

como metazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA "aprofundar o nivel de consciencia sanitaria, alcangar visibilidade necessdria 

para inclusdo de suas demandas na agenda governamental e garantir o apoio politico a 

implementagdo das mudangas necessdrias" (Bravo, 2000). 

No entanto, ao final dos anos 1980 comecaram a surgir duvidas quanto a implantacao 

do projeto de Reforma Sanitaria, isto, devido a fragilidade das medidas reformadoras em 

curso, pois o setor publico se mostrava ineficiente diante dos problemas e os profissionais de 

saude nao se entendiam, ocasionando tensoes latentes no setor, o que redundou na ausencia de 

resultados significativos na melhoria de atencao a saude. Em outras palavras, o debate 

burocratizou-se, o que se refletiu na reducao do apoio popular e na reorganizacao e 

fortalecimento dos setores conservadores contrarios a reforma, isto e, na despolitizacao do 

processo. 

A politica implantada nos anos 90 vai redirecionar o papel do Estado, pois a alianca 

entre grupos dirigentes e o grande capital procura a todo custo conter os avancos do texto 

constitucional atraves da Reforma da Constituicao. No que se refere a reforma da Previdencia 

Social, esse processo resultou numa maxima: "a seguridade virou previdencia e previdencia e 

considerada seguro" (Bravo, 2000:07). Deste modo temos a saude novamente atrelada ao 

mercado, atraves de parcerias com a sociedade civil que se torna a responsavel por assumir os 

custos da crise. A reducao de custos passa a se tornar uma meta a ser alcancada e, para isso, 
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foi efetivada a refilantropizacao com a utilizacao de agentes comunitarios para realizarem 

atividades profissionais. Nesta perspectiva convivem dois projetos em tensao: "ozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA projeto de 

Reforma Sanitaria, construido na decada de 80 e inscrito na Constituigao Brasileira de 

1988
s

, e o projeto de saude vinculada ao mercado privatista
4

 hegemonico na segunda metade 

da decada de 90" (Bravo, 2000:08). 

Contudo, a politica de saude dos anos 90 apresenta como ponto importante a 

consolidacao do arcabouco institucional da descentralizacao. O primeiro passo para a 

institucionalizacao do sistema proposto no texto constitucional de 1988 teve inicio no governo 

Collor de Mello (1990-92), com a edicao do decreto presidencial n° 99.438, em agosto de 

1990, que organiza e define as atribuicoes do Conselho Nacional de Saude. Em setembro do 

mesmo ano e aprovada a Lei n° 8.080, Lei Organica da Saude - LOS, que ratifica as diretrizes 

constitucionais do sistema e amplia a responsabilidade municipal na administracao dos 

servicos de saude, nas atividades de negociacao, na alocacao de recursos e na regulacao de 

desempenho. 

A aprovacao desta Lei recebeu veto parcial aos artigos referentes a participacao 

popular e ao financiamento do sistema, fato que criou dificuldades na implementacao do 

sistema. Entretanto, ainda que o Congresso tenha mantido o veto presidencial, um cenario 

favoravel foi criado diante das dificuldades de relacionamento entre o Executivo e o 

Legislativo, possibilitando a criacao de novos arranjos institucionais, como e o caso da 

aprovacao da Lei Complementar n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispoe sobre as zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3

 Uma das estrategias do Projeto de Reforma Sanitaria foi a implantagao do Sistema Unico de Saude (SUS), 

criado a partir das lutas e mobilizacao de profissionais de Saude com os movimentos populares, e possibilitar 

que o Estado adote a concepgao de Estado democratico e de direito, responsavel pelas politicas sociais (Bravo, 

2000:09). 

4

 Faz parte da Politica de Ajuste do governo para o setor saude, entre as suas metas esta a contengao dos gastos 

com racionalizacao da oferta, isto e a descentralizagao com isengao de responsabilidade do poder central. A 

fungao do Estado, de acordo com este projeto, consiste em garantir um minimo aos que nao podem pagar, 

ficando para o setor privado o atendimento dos que tern acesso ao mercado (Costa, 1996). 
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condicoes e as formas de transferencias de recursos e a participacao da comunidade na gestao 

do SUS. 

Quanto a participacao da comunidade, a Lei 8.142 possibilitou a criacao de duas 

instancias colegiadas com o objetivo de avaliar e deliberar sobre as politicas publicas no pais: 

o Conselho de Saude e a Conferencia de Saude. Esses organismos se constituem ate hoje em 

instancias privilegiadas na discussao da politica de saude, na formulacao de estrategias e no 

controle da execucao do Piano Nacional de Saude (Cf. Rodrigues & Zauli 2002). 

Outros arranjos institucionais vieram apos a LOS e a Lei 8.142, como e o caso das tres 

Normas de Operacionais Basicas - NOBs 5 , que foram editadas pelo Executivo atraves do 

Ministerio da Saude: a primeira em 1991, a segunda em 1993 e a terceira e 1996. 

A N O B 01/91 foi a responsavel pela introducao do conceito de habilitacao dos 

municipios e estados ao SUS, desde que houvesse um comprometimento com a gestao direta 

dos servicos. Ela tambem prescreve o funcionamento dos conselhos. Passados dois anos ficou 

comprovado para o Ministerio da Saude a inoperancia desse arranjo institucional, 

possibilitando o surgimento da N O B 01/93, que e responsavel pela criacao das Comissoes 

Intergestores Tripartite (composta de representantes dos governos federal, estadual e 

municipal) e Bipartite (com representacao paritaria entre estados e municipios), das regras de 

transferencia de recursos e dos mecanismos de controle e avaliacao. Com a edicao da N O B 

01/96, o Ministerio da Saude amplia a responsabilidade dos gestores municipais e estaduais e 

fortalece a atencao basica e primaria nas acoes de saude coletiva (Cf. Rodrigues e Zauli, zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

5

 As Normas Operacionais Basicas consistem em instrumento de regulagao do SUS, incluindo as orientagoes 

operacionais do sistema propriamente dito e explicitado e conferido consequencia pratica aos principios e 

diretrizes do sistema, consubstanciados na Constituigao Federal e nas leis ordinarias. Em ambas, o mecanismo 

privilegiado de participagao e controle social e a existencia e funcionamento regular dos conselhos de saude, 

paritarios e deliberativos. A NOB 93 requer, por exemplo, a comprovagao semestral de frequencia dos 

membros pela apresentagao de alas das reunioes. Para a NOB 96, dentre as bases para um novo modelo de 

atengao a saude, conforme os ditames constitucionais, destaca-se a composigao harmonica, integrada e 

modernizadora do sistema, sendo um de seus propositos essenciais a consolidagao de vinculos entre diferentes 

segmentos sociais e o SUS (Sousa, 2003:70). 
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2002). A implantacao destes arranjos institucionais possibilitou a consolidacao da politica de 

descentralizacao da saude no pais (Cf. Augusto e Costa, 2000). 
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4. A E V O L U C A O DA G E S T A O P A R T I C I P A T I V A NO B R A S I L zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

O debate sobre a instituicao e consequente evolucao do processo de gestao 

participativa das politicas e recursos publicos e permeado por muitas controversias. Sao varios 

os teoricos, entre eles cientistas sociais, economistas, cientistas politicos, entre outros, que 

tern ganhado posicao de destaque nas analises e investigates cientificas sobre as formas de 

participacao politica no Brasil. Nao obstante as multiplas controversias que permeiam o 

debate ha, contudo, um ponto no qual a maioria dos autores concorda entre si: a compreensao 

de que as transformacoes politicas ocorridas nas ultimas decadas alteraram significativamente 

as formas de participacao popular na gestao das politicas e recursos publicos. 

Ora, no sentido acima proposto e de acordo com Gohn (1998) a decada de 70, marcada 

fundamentalmente pela luta e acao direta das massas populares na perspectiva de engendrar o 

processo de redemocratizacao do pais representa o marco historico da luta popular pela 

abertura de canais de participacao popular. Posteriormente, as decadas de 80 e 90 marcam o 

momento historico em que o pressuposto da participacao popular hegemonizou-se enquanto a 

principal bandeira de luta pelos direitos politicos dos cidadaos. Segundo Gonh (2001), no 

entanto, foi efetivamente a partir dos anos 80 que o pressuposto dos conselhos gestores de 

politicas publicas enquanto espacos institucionais de participacao popular penetrou na agenda 

politica nacional sob duas perspectivas diferentes, de um lado,zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA "como estrategia de governo, 

dentro das politicas da democracia participativa", e do outro, "como estrategia de 

organizacao de um poder popular autdnomo, estruturado a partir de movimentos sociais da 

sociedade civiF (Cf. Gohn, 2001: 75). 

Durante o periodo compreendido entre a decada de 70 e inicios dos anos 80 a reflexao 

teorica e academica em torno da participacao popular na gestao das politicas publicas foi, em 

boa medida, fundamentada sob uma perspectiva teorica eminentemente marxista. Nesse 
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sentido, as reflexoes e debates em torno do assunto ressaltavam o papel estrategico e 

transformador dos mecanismos da participacao direta, o complexo das contradicoes sociais, 

economicas, politicas e culturais que determinaram o seu surgimento, enfatizado, 

sobremaneira, a questao da autonomia desses mecanismos em relacao ao Estado e as 

instituicoes politicas tradicionais. 

A decada de 80 e marcada por uma extensa producao academica, em face das 

mudancas na conjuntura politica nacional, sobretudo no que se refere a efervescencia dos 

movimentos sociais emergentes. A partir de entao, o paradigma marxista, ate entao 

dominante, passa a ser alvo de diversas, severas e contundentes criticas, ao mesmo tempo em 

que passam a ser incorporadas nas analises outras perspectivas dentre as quais destacam-se 

aquelas que tern como referenda fundamental os aspectos culturais e institucionais. 

As experiencias ate entao bem sucedidas do processo de institucionalizacao dos 

mecanismos de participacao popular tern adquirido, pelo menos a nivel de formulacao teorica, 

status como referencial no debates sobre o alargamento do instituto da democracia, uma vez 

que tern efetivamente ampliado as possibilidades de acesso dos setores populares as politicas, 

equipamentos e bens publicos, fomentando, desta maneira, o debate sobre a "democratizacao 

da democracia", a partir de uma simbiose, de uma articulacao entre o instituto (hegemonico) 

da representacao e os "arranjos participativos" (Cf. Santos, 2002). 

Os anos noventa marcam o processo de institucionalizacao dos diversos conselhos 

gestores de politicas publicas. A Carta Constitucional de 1988 inseriu em seu texto diversos 

mecanismos que possibilitam a intervencao direta e participativa dos cidadaos nas diversas 

arenas politicas de tomadas de decisoes, criando, ou mesmo ampliando, desta forma, novos 

espacos de participacao da sociedade civi l na gestao e implementacao das politicas e recursos 

publicos. N o universo dos diversos mecanismos preconizados pela Constituicao Federal, o 

instituto dos conselhos logrou um lugar de destaque, colocando-se na agenda politica como o 
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elemento diferencial de uma nova institucionalidade democratica, expressa num modelo de 

gestao pactuada entre Estado e Sociedade (Cf. Doimo, 1995: Gohn, 2001; Santos e Avritzer, 

2002; Teixeira, 2001). 

Os arranjos institucionais contidos na Constituicao Federal de 1988, atraves das leis 

8.080 e 8.142 de 1990, possibilitaram a participacao dos segmentos basicos da area de saude 

(governo, prestadores privados, trabalhadores e usuarios) na proposicao, definicao e avaliacao 

da politica de saude nos diferentes niveis. Esta participacao se da de maneira mais concreta 

mediante a representatividade nas instancias colegiadas de gestao que estao vinculadas aos 

niveis municipal, estadual e nacional como e o caso das Conferencias e dos Conselhos de 

Saude. 

As Conferencias Nacionais de Saude, que remontam a decada de 40, adquirem um 

importante significado mediante o papel que exercem na definicao das diretrizes da politica de 

saude e a participacao dos diferentes segmentos constituintes da area, especialmente os 

segmentos dos trabalhadores e usuarios do sistema unico de saude. 

Os Conselhos de Saude, por sua vez, representam espacos de debates e negociacao 

mais praticos na medida em que as suas decisoes devem ser implementadas nas localidades 

em que estao inseridos. Compostos por usuarios, gestores da saude, prestadores de servicos e 

trabalhadores em saude, tern carater permanente, deliberativo e paritario, pois sao constituidos 

por 50% de representantes dos usuarios e 50% de representantes de gestores, prestadores de 

servicos e trabalhadores em saude. 

Os Conselhos de Saude foram criados no inicio da decada de 90 por forca da Lei 

Organica da Saude e existem nos tres niveis de governo - nacional, estaduais e municipais. 

Sua finalidade e discutir, elaborar e fiscalizar a politica de saude em cada esfera de governo, 

ou seja,zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA "nasceram como novos arranjos institucionais destinados a ajustar o sentido publico 
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do Estado e induzir-lhes uma maior responsabilidade, perante o conjunto da sociedade" zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

(Sousa, 2003:80). 

Portanto, o pressuposto da participacao da sociedade civi l na gestao das politicas de 

saude concretizou-se, pelo menos formalmente, mediante a instituicao dos Conselhos e das 

Conferencias, instancias colegiadas formadas pela representacao de diversos segmentos 

sociais na luta pela implementacao de politicas publicas de saude mais adequadas as 

necessidades e demandas da sociedade. Nesse sentido, a participacao da sociedade civil 

organizada e concebida como gestao por intermedio do planejamento e da fiscalizacao de 

forma tal que as entidades da sociedade civil "interferem" politicamente nos setores 

responsaveis pela elaboracao e gestao das politicas publicas na area social. Nesse sentido, os 

conselhos de saude expressam um novo tipo de relacao Estado-Sociedade constituindo-se, 

portanto, em uma inovacao institucional. 

Nao obstante o instituto dos conselhos represente uma novidade para a 

institucionalidade democratica brasileira, a verdade e que a origem historica destes remontam 

ao longo dos ultimos dois seculos (Cf. Gohn, 2001; Teixeira, 2002). Em sua configuracao 

contemporanea, os conselhos se apresentam sob formas e tipos bem diferenciados e assumem 

caracteristicas bem demarcadas no que se refere as suas funcoes, atribuicoes e poderes. Em 

que pese as especificidades e caracteristicas singulares dos diversos conselhos, ha, entretanto, 

entre eles caracteres comuns que nos permitem agrupa-los sob determinadas categorias de 

classificacao. Nesse sentido, os conselhos configuram-se por funcoes consultivas, 

fiscalizatorias, deliberativas, de controle social, etc., atuam em uma base territorial e politica 

bem definida, e seus membros sao escolhidos diretamente ou por principios indicacao, seja de 

partidos, sindicatos, associates, etc. com acento definido no processo da gestao (Teixeira, 

1998). 

47 



A origem historica dos conselhos no caso brasileiro esta intimamente vinculada as 

experiencias democraticas de carater informal vivenciadas no interior dos movimentos 

sociais, seja sob a forma de "conselhos populares" ou sob a forma de "comissoes de fabrica" 

(Cf. Gohn, 2001: 68). Para Teixeira (1998) experiencias desta natureza, vivenciadas, 

sobretudo, nas decadas de 70 e 80 tiveram uma importancia substancial para o debate na entao 

Assembleia Constituinte sobre a inclusao do principio da participacao popular no texto 

constitucional. 

Os variados tipos de conselhos que foram implementados e instituidos no Brasil tern 

formatos diferenciados e variam de acordo com a area ou o segmento de acao implementado. 

A denominacao legal dos conselhos tern como referenda as distintas esferas de governo, 

federal, estadual ou municipal, relacionando-os, geralmente, ao setor de atividades ou 

programas a que se refere, como por exemplo, conselho de saude, conselho de assistencia 

social, conselho tutelar, etc. As caracteristicas especificas e as singularidades dos conselhos, 

portanto, dependem do setor de atividades a que se destinam e da forma como foram 

instituidos. Nao obstante essas caracterizacoes, o fato e que os conselhos representam 

potencialmente espacos publicos e institucionais de negociacao politica que tern uma natureza 

ampla, sao instituidos por lei e regidos por um regulamento proprio que e aprovado por sua 

assembleia. Ora, independentemente do marco legal ao qual estao submetidos os conselhos, e 

importante considerar o fato de que eles representam importantes mecanismos de participacao 

politica, espacos de negociacao colegiada que compoe uma nova institucionalidade no pais. 

Na esteira dessa nova institucionalidade e preciso, contudo, considerar que as relacoes 

e vinculos dai advindas entre o Estado e os Conselhos poderao produzir efeitos deleterios 

sobre estes ultimos, considerando-se, sobretudo, a magnitude e composicao politica do Estado 

brasileiro. Nesse sentido, Teixeira (2000), nos adverte no sentido de que, na perspectiva de 

garantir um funcionamentozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA eficaz dessa nova institucionalidade e mister considerar o legado 
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historico dos conselhos, apreendendo as dimensoes, experiencias e aprendizados neles 

acumulados historicamente, na perspectiva de preservar alguns dos requisitos imprescindiveis 

ao processo de consolidacao dos conselhos. 

Discutindo sobre esses requisitos imprescindiveis a consolidacao dos conselhos 

enquanto mecanismos de uma nova institucionalidade, Teixeira enumera alguns principios 

basicos como a autonomia, a legitimidade, a imperatividade e o carater de deliberativo. Em 

relacao ao principio da autonomia, Teixeira adverte no sentido da necessidade de uma 

constante vigilancia e mobilizacao da sociedade civi l na perspectiva de salvaguardar, garantir 

e ampliar progressivamente autonomia politica e economica dos conselhos. N o que se refere a 

imperatividade e irrevogabilidade dos mandatos dos conselheiros, Teixeira chama a atencao 

para o fato de que estes mesmos conselheiros, uma vez que se constituem em representantes 

diretos da sociedade civi l , precisam e devem necessariamente, para garantir sua legitimidade, 

estar submetidos a criterios claros e precisos de insercao nos conselhos. Nesse sentido, e 

importante que devam ser escolhidos livre e democraticamente pelas bases de suas respectivas 

organizacoes, nao obstante, e preciso ainda que estes tenham suas praticas, posicoes e 

tomadas de decisao constante e ininterruptamente reavaliadas. A nao observancia desses 

principios e criterios induz a fragilidade e a perda de legitimidade do conselheiro perante a 

sua instituicao de origem e coloca em cheque a propria legitimidade do conselho. Uma outra 

preocupacao refletida por Teixeira, esta no sentido de discutir o carater deliberativo dos 

conselhos. Nesse sentido, como sabemos, os conselhos, nao obstante a sua composicao e 

atribuicao estejam circunscritas a determinados setores da sociedade, deliberam sobre 

politicas constituidas de um carater de universalidade. Diante de uma tal circunstancia, a 

legitimidade do carater deliberativo dos conselhos deve esta mais relacionada aos processos 

de publicizacao de suas acoes e do debate que ocorre no seu interior do que propriamente na 
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sua composicao juridico-legal, uma vez que esta limita os conselhos a uma area especifica de 

atuacao (Cf. Teixeira, 2000). 

A emergencia dos conselhos enquanto mecanismo de participacao popular na gestao 

das politicas publicas, no caso brasileiro, esta fundamentalmente associada a um longo 

processo de transicao de regime politico, a partir do qual novos at ores sociais, entre eles, 

associacoes, movimentos sociais, sindicatos, entidades profissionais, etc., foram inseridos na 

agenda politica, culminando, desta forma, no fortalecimento da sociedade civi l . Nessa 

perspectiva, a consolidacao e o fortalecimento da sociedade civil passou a se constituir 

paulatinamente no momento a partir do qual as suas demandas foram sendo inseridas nas 

agendas de negociacao politica e processadas no interior dos conselhos transformando-se, a 

partir dai, em politicas publicas concretas que passaram, em certa medida, a orientar as acoes 

de governo, evidenciando, portanto, que os conselhos jogam um importante papel no processo 

de democratizacao do poder no Brasil. 

Outro aspecto crucial no se refere ao processo de democratizacao das politicas 

publicas diz respeito ao mecanismo do Controle Social, aspecto fundamental entre algumas 

das atribuicoes dos conselhos. Historicamente, a perspectiva do Controle Social no ambito da 

saude surgiu ainda no seculo X V I I . Segundo Carvalho (1995), o mecanismo do controle 

social caracterizava-se, a epoca, mediante uma acao do Estado sobre a sociedade de uma 

forma tal que a acao do Estado estava direcionada as pessoas e grupos em nome da saude 

coletiva (Cf. Carvalho, 1995). Contemporaneamente, sobretudo no que se refere as politicas 

da area da saude, a concepcao do controle social fundamenta-se num entendimento moderno 

das relacoes entre Estado e Sociedade. A partir desse entendimento, a sociedade civil para a 

ser o sujeito politico a quern e atribuido o papel de estabelecer mecanismos e praticas de 

observancia, vigilancia e controle sobre o Estado. Dessa perspectiva emana a compreensao de 

que o controle social representa, pois, um processo constante de participacao da sociedade 
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civil no acompanhamento, monitoramento e verificacao do processo de execucao das politicas 

publicas. 

Os processos de gestao e controle social das politicas publicas de saude, em 

consonancia com outros segmentos das politicas publicas, fundamentam-se na perspectiva de 

um processo que objetiva a formacao permanente de seus atores sociais e sujeitos 

democraticos, na perspectiva de se afirmar o principio constitucional da saude enquanto 

direito de cidadania. Nesse sentido, o fortalecimento da gestao participativa se constitui num 

constante desafio, uma vez que a ampliacao e o alargamento do controle da sociedade sobre o 

Estado depende, exclusivamente, do acesso da populacao aos direitos fundamentais de 

cidadania. Dessa perspectiva, depreende-se, portanto, que os conselhos constituem-se em 

mecanismos fundamentalmente importantes para a consecucao efetiva do controle social. 

Nesse sentido e de acordo com Carvalho (1997) e importante compreender o instituto 

do conselho a partir de uma perspectiva nao apenas e meramente formal e institucional, mas, 

sobretudo, observa-lo a partir de suas possibilidades em fomentar o desenvolvimento de uma 

nova cultura politica potencialmente capaz de engendrar um novo significado para os sentidos 

do publico, na perspectiva de gerar uma ruptura e descontinuidade historica em relacao aos 

vicios e vicissitudes do tradicionalismo politico brasileiro, uma vez que os conselhos ao 

mediarem uma relacao nova entre Estado e Sociedade podem, efetivamente, fomentar o 

desenvolvimento de processos de aprendizagem institucional (Cf. Gohn, 2001; Carvalho, 

1997). Nao obstante as multiplas potencialidades do instituto dos conselhos ha, contudo, um 

sem numero fatores que lhes impoe um certo grau de dificuldades, entraves e limitacoes, 

dentre os quais destacam-se aqueles de ordem propriamente politica e outros de ordem 

estrutural e organizacional, ambos, advindos das configuracoes caracteristicas do Estado e da 

sociedade civil brasileira. 



Os entraves e limitacoes de ordem politica estao vinculados a politica de 

descentralizacao na medida em que se descentralizaram os programas, projetos e acoes ao 

mesmo tempo em que, em certa medida, mantiveram-se centralizados os recursos necessarios 

a sua efetiva execucao. Outro importante obstaculo ao bom desempenho dos conselhos deriva 

da predominancia de cultura politica caracterizada por praticas politicas tradicionais expressa 

nos fenomenos do clientelismo, do apadrinhamento, do nepotismo, do patrimonialismo e, 

sobretudo, do autoritarismo politico. Ora, agindo de conformidade com essa mentalidade e 

cultura politica, muitos sao os gestores que ignoram as del iberates dos conselhos, uma vez 

que, formados e informados sob a egide do autoritarismo politico, nao concebem quaisquer 

das possibilidades de compartilhamento do poder, o que, de acordo com Teixeira (2000), gera 

um processo de descrenca na capacidade deliberativa dos conselhos. Ao nivel da sociedade 

civil, de acordo com Santos (2000), Cruz (2000), Noronha (2000) e Teixeira (2000) um dos 

principais entraves ate entao observado, refere-se a falta de clareza quanto ao papel que as 

organizacoes devem desempenhar nos conselhos e na elaboracao e implementacao das 

politicas publicas. 
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5. A METODOLOGIA DA PESQUISA 

A pesquisa sobre o Conselho Municipal de Saude do Municipio de Esperanca, Estado 

da Paraiba, foi iniciada a partir do recolhimento das chamadas fontes secundarias, ou seja, o 

levantamento dados e informacoes genericas em relacao a demografia, perfil socio-economico 

e situacao geral da saude no municipio objeto de analise. Nessa perspectiva, foram 

consultados dados oficiais oriundos do Instituto Ministerio da Saude (DATASUS), Secretaria 

de Saude do Estado da Paraiba, Conselho Estadual de Saude da Paraiba, dentre outras. Foram, 

ainda, recolhidos e analisados uma serie de documentos referentes a legislacao sobre o 

controle social das politicas publicas de saude no Brasil. 

A principal tecnica de analise utilizada na realizacao deste estudo foi a pesquisa de 

campo com observacao participante, seguida do procedimento auxiliar de entrevistas abertas 

estruturadas, base fundamental da metodologia da perspectiva antropologica, cuja eficiencia e 

eficacia investigativas tern sido atestadas por diversos pesquisadores (Cf DaMatta, 1981; 

Cardoso, 1986; Guimaraes, 1980). O pressuposto fundamental deste modelo analitico e o de 

que a analise qualitativa de circunstancias complexas no campo da investigacao social 

pressupoe uma observacao sistematica e direta contexto social subjacente pelo pesquisador. 

Esta observacao, prescreve o modelo metodologico, devera ser realizada de forma intensiva 

pelo menos por um determinado periodo de tempo, mediante o qual o sujeito do 

conhecimento (pesquisador) estabelece relacoes de interacao com os atores sociais, na 

perspectiva de apreender suas acoes significativas. Ora, de acordo com esse pressuposto 

metodologico, o pesquisador estara em melhores condicoes apreender, na complexa e 

intricada teia de relacoes, a logica subjacente ao contexto social observado. 

Munidos deste incontestavel instrumento metodologico, observamos o funcionamento 

do Conselho Municipal de Saude do Municipio de Esperanca-PB participando de suas 
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reunioes e entrevistando os seus membros, no intuito de estabelecer uma definicao do perfil 

sociologico destes, no sentido de reconstruir a rede de relacoes na qual estao imersas a 

sociedade civil, os poderes publicos e os conselheiros. 

A pesquisa de campo no municipio de Esperanca foi realizada, praticamente, durante 

todo o ano de 2006, tendo inicio a partir da recolha de documentos e informacoes junto ao 

Sistema de Informacoes de Orcamento Publico em Saude (SIOPS), Sistema de Informacao 

Municipal (SIAB), Relatorios de Gestao da Secretaria Municipais de Saude, leis, decretos e 

portarias que dispoem sobre a criacao e estrutura dos conselhos, leis que dispoe sobre o Fundo 

Municipal de Saude, regimento interno, resolucoes e livro de atas do Conselho Municipal de 

Saude. Acompanhamos uma serie de reunioes do Conselho, na perspectiva de apreender a 

dinamica das discussoes, a correlacao de forcas politicas ali existentes, as tomadas de decisoes 

e o processo de fiscalizacao quanto a implementacao das deliberates empreendidas pelo 

Conselho. 

Nao obstante o processo sistematico da observacaozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA in loco, foram realizadas 

entrevistas com todos os conselheiros na perspectiva de perceber, mediante a sistematizacao e 

analise dos discursos, como estes concebem e refletem sua atuacao, o desempenho do 

Conselho e o processo de controle social por eles empreendido. 

O objetivo mais fundamental do processo de investigacao cientifica aqui em relato, foi 

o de identificar a pratica do controle social realizada pelo Conselho Municipal de Saude do 

Municipio de Esperanca-PB. Para a consecucao deste objetivo nos apropriamos da "grade 

metodologicct\ instrumento metodologico fundamentalmente adequado aos nossos 

propositos, proposta por Caniello e Justino Filho no artigo apresentado ao XII Congresso 

Brasileiro de Sociologia - Grupo de Trabalho Saude e Sociedade -, intitulado "Efwiencia e 

eficacia nos Conselhos Municipals de Saude da Paraiba: um estudo comparativo". De 

Acordo com Caniello e Justino Filho, o artigo foi elaborado com base no Relatorio Final da 
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PesquisazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA "O Controle Social nos Conselhos Municipals de Saiide da Paraiba" (Caniello e 

Justino Filho, 2004) e no Relatorio Parcial da Pesquisa "A eficacia da gestao descentralizada 

do SUS e o desempenho institucional dos Conselhos Municipals da Paraiba", de junho de 

2006, das quais compartilhamos participacao enquanto membro do Grupo de Pesquisa 

Analise de Impactos de Politicas Publicas, coordenado pelo Professor Dr Marcio de Matos 

Caniello. 

Ora, de acordo com Caniello e Jusitno Filho (2006), o ambiente politico-institucional 

no qual esta inserido o Conselho Municipal de Saude exerce significativa influencia sobre o 

seu "desempenho institucional" (Putnan, 1996). Nesse sentido, dois fatores sao fundamentals 

nessa circunstancia: a forma como e exercido o poder local e o nivel de "cultura civica" 

(Putnan, 1996) da populacao, que, de acordo com Caniello e Justino Filho, podem ser 

apreendidos, sobretudo, observando-se densidade associativa da comunidade e sua disposicao 

para a organizacao da acao coletiva. 

Como ja foi dito aqui, em passagens anteriores, historicamente no Brasil, tern se 

observado que a ausencia de mobilizacao da sociedade associada a vigencia de padroes 

tradicionais de dominacao politica (relacoes de patronagem, existencia de oligarquias 

politicas, mandonismo, nepotismo, clientelismo, etc.), caracteristicos do processo de formacao 

de nossa cultura politica, acaba por incidir sobre a qualidade do desempenho dos conselhos 

gestores de politicas publicas, gerando, desta forma, entraves e obstaculos a pratica 

democratica, fomentando a possibilidade reproducao e ressignificacao de praticas e estrategias 

politicas clientelistas, influindo, consequentemente, de forma deleteria em sua eficiencia e 

eficacia. Nesse sentido, propoem Caniello e Justino Filho (2006), "para analisarmos o 

"desempenho institucional" dos conselhos vis-a-vis ao "controle social" e necessdrio", 

fundamentalmente analisar as estruturas nas quais os conselhos estao inseridos observando-se, 

desta forma, os aspectos seguintes. 
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1) O "Poder Local",zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA na perspectiva de estabelecer uma descricao precisa da 

configuracao politica existente e uma acurada analise das relacoes politicas locais; 

2) A "Cultura Civica", tomando como referenda teorica basica o conceito proposto 

por Putnan (1996), realizar uma especie, no dizeres de Caniello e Justino Filho, "radiografia" 

da sociedade civil local, a partir de uma enumeracao e analise das organizacoes existentes no 

municipio; 

3) A Gestao Publica da Saude no Municipio, uma vez que os dados sobre como tern 

se dado o processo da gestao da saude publica no municipio contem em si valiosas 

informacoes no que se refere ao conhecimento do ambiente politico-institucional no qual esta 

inserido o Conselho, observando-se, nesse sentido: 

4) O panorama geral, mediante a analise dos relatorios de gestao verificando sua 

existencia para, na perspectiva de caracterizar indicios de transparencia e publicizacao das 

acoes do gestor publico; 

6) O Fundo Municipal de Saude verificando a data de suas implantacao e suas fontes 

de financiamento. 

Ora, uma vez conhecidos o ambiente politico-institucional da localidade e a forma de 

gestao das politicas publicas de saude, faz-se necessario tracar um quadro detalhado do 

Conselho, na perspectiva de se avaliar as circunstancias internas para o pleno 

desenvolvimento de seu bom "desempenho institucional". Nesse sentido, por exemplo, 

quando da nao existencia de uma infra-estrutura ou mesmo de recursos proprios, o 

funcionamento do conselho passa, entao, a depender, quase que exclusivamente, do gestor, 

que, por sua vez, pode lancar mao utilizar meios, mecanismos e estrategias na tentativa de 

impor uma conduta autoritaria e, conseqiientemente, desrespeitar as resolucdes do conselho 

ou usa-las no intuito de cooptar os conselheiros, isto, em fiincao da ausencia ou fragil 

autonomia dos conselheiros. Assim, para se avaliar o nivel de desempenho propriamente dito 
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e o grau de autonomia dos conselhos e necessario considerar uma serie sub-componentes que 

permitem o detalhamento da observacao especificando, desta forma, os elementos que 

determinam o seu nivel desempenho. De acordo com Caniello e Justino Filho esses elementos 

sao: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1) Origem, verificar, por um lado, se o conselho foi criado por lei ou por decreto, e 

por outro, se a sua criacao resultou da mobilizacao dos movimentos sociais, o que pressupoe, 

nesse sentido, um fortalecimento da sociedade civil a partir da criacao de uma nova 

institucionalidade, ou se o conselho e apenas resultado do processo da descentralizacao da 

politica de saude que impoe a obrigatoriedade da criacao dos conselhos para se ter acesso a 

recursos; 

2) Natureza, num primeiro momento, verificar se o conselho ezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA deliberativo, ou seja, 

se atraves da gestao compartilhada, o conselho tern o poder de deliberar e se o executivo acata 

e implementa suas decisoes e, numa Segunda ocasiao, verificar se o conselho desenvolve zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

acoes de planejamento, ou seja, se as suas discussoes e decisoes tern um carater propositivo a 

curto, medio e longo prazos nao se limitando, portanto, a apenas encaminhar demandas ao 

poder publico e, por fim, verificar se o CMS se limita a ser consultivo, ou seja, se ele atua de 

maneira a apenas "auxiliar" o executivo a implementar politicas defmidas de fora para dentro; 

3) Infra-Estrutura, evidentemente que autonomia do CMS depende, em larga 

medida, de uma infra-estrutura basica desvinculada do orgao gestor para se evitar relacoes de 

dependencia nesse sentido, e importante verificar a existencia de local proprio para o 

funcionamento do e a existencia de uma secretaria executiva que atue no sentido de 

encaminhar as decisoes tomadas pelos conselheiros; 

4) Orcamento Proprio, verificar a existencia de orcamento proprio e sua aplicacao, 

uma vez que a autonomia do CMS depende de uma fonte orcamentaria propria, independente 

da "vontade politica" do gestor publico. Compreende-se, pois, que a existencia de orcamento 
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proprio e condicao imprescindivel e necessario para a manutencao do conselho mediante o 

instrumento da capacitacao, atraves de cursos, congressos, divulgacao das acSes etc 

5)zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Regimento Interno, analisar o regimento interno, uma vez que o bom desempenho 

institucional do CMS, pressupoe a necessidade de existencia de um regimento interno a partir 

do qual se estabeleca os deveres e obriga^oes dos conselheiros e do gestor para o com o 

conselho; 

6) Composicao, observar a descricao dos criterios estabelecidos em lei para a 

composicao do CMS, elencando as representacoes do governo, dos profissionais de saude, 

dos prestadores de servico e dos usuarios no curso historico e na atualidade. 

7) Perfil Institucional, verificar, de um lado, se a composicao do CMS contempla o 

principio dazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA pluralidadc. uma vez que atraves da diversidade de organizacoes representativas 

de usuarios, profissionais de saude, prestadores de servicos privados e governo se possibilitam 

o surgimento de espacos mais abertos de interacao, gerando instancias criticas em relacao as 

deliberates, e, do outro, verificar se ha paridade na composicao do CMS, pois a participacao 

de 50% de representantes de usuarios e 50% de representantes do governo, prestadores de 

servicos e trabalhadores da saude se constitui numa correlacao de forcas na luta pela 

hegemonia, a qual pode gera confronto de posicoes dos representantes da sociedade civil e do 

governo, pre-requisito salutar para que a pratica democratica prevaleca, favorecendo o bom 

"desempenho institucional" dos conselhos. 

Analisadas as estruturas a partir das quais se ambientam os Conselhos Municipals de 

Saude externa e internamente e necessario, por fim, conforme propoem Caniello e Justino 

Filho (2006), construir uma imagem dos atores que os compoem, os conselheiros, uma vez 

que sao eles, evidentemente, os protagonistas do "controle social". Neste sentido, propoem a 

avaliacao dos seguintes aspectos. 
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1)zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Perfil Sociologico, composicao do perfil sociologico dos conselheiros, 

considerando, neste caso, elementos como idade, sexo, grau de instrucao, profissao, filiacao 

partidaria, entidade que representa, entre outras informacoes; 

2) Qualiflcacao, verificar o nivel dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA qualiflcacao tecnica, a qual proporciona ao 

conselheiro o conhecimento do "estado de saude" da populacao, por um lado e, por outro, 

verificar o nivel de qualiflcacao politica, a qual dota o conselheiro de conhecimento sobre a 

realidade de sua comunidade, possibilitando que ele identifique os problemas que afligem a 

maioria da populacao, verificar, ainda, o nivel de qualiflcacao institucional, a qual permite ao 

conselheiro o conhecimento de normas e procedimentos do conselho e conhecimento do 

funcionamento da maquina publica, o que favorece sobremaneira uma pratica ativa e 

produtiva no ambito do conselho; 

3) Capacitacao, verificar se o conselho viabiliza processos de capacitacao, uma vez 

que este instrumento objetiva suprir as necessidades tecnicas, politicas e institucionais dos 

conselheiros atraves de cursos, no sentido de proporcionar-lhes um melhor desempenho e 

independencia junto ao orgao gestor; 

4) Atuacao, verificar o nivel de representatividade, observando, nesse sentido, se o 

conselheiro atua em conjunto com entidade que faz parte, ou seja, se sua pratica resulta do 

vinculo que mantem com a comunidade que delega a transferencia de responsabilidade, 

verificar, por outro lado, o nivel de credibilidade, observando, neste caso, se as propostas 

discutidas com a comunidade e referendadas pela entidade sao encaminhadas e defendidas 

junto ao conselho, verificar, ainda, o nivel de legitimidade dos conselheiros observando, desta 

forma, a intensidade do vinculo do conselheiro com a base que Ihe delega poderes representa-

la. 

Portanto, conhecidos e analisados a estrutura do poder local e a configuracao da 

cultura civica dos cidadaos, o contexto da gestao publica da saude, os detalhes da "arena 
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institucional" em que se constitui o conselho e o perfil dos atores (conselheiros) que 

protagonizam essa arena, faz-se necessario, ainda, de acordo com Caniello e Justino Filho 

(2006), analisar o efetivo funcionamento dos conselhos, considerando-se, nesse sentido, os 

seguintes elementos: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1) Planejamento das atividades, verificar e analisar a existencia e analisar de pianos 

e de metas de curto, medio e longo prazos, bem como da agenda de atividades permanentes, 

uma vez que o planejamento das acoes representa um fator organizativo que favorece a 

participacao e desempenho dos conselheiros; 

2) Regularidade das reunioes, verificar se o conselho mantem a regularidade de 

reunioes ordinarias mediante uma analise pormenorizada do livro de atas, nesse sentido e 

recomendavel que se estabeleca a relacao entre o numero de reunioes ordinarias e o numero 

das extraordinarias; 

3) Dinamica das reunioes, verificar e analisar azyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA sistemdtica de convocacao, uma vez 

que o conselho devera convocar seus membros de acordo com a antecedencia minima prevista 

no regimento interno para realizacao de reunioes, sejam as ordinarias ou extraordinarias, 

deve-se, ainda, observar, analisar e reconstituir o desenvolvimento dos debates, na perspectiva 

de se verificar se encaminhamento das discussoes da-se de forma democratica, se ha 

assiduidade dos conselheiros, como se constitui a formacao de blocos e o estabelecimento de 

negociacoes, articulacoes, consensos, etc.; verificar como se da a elaboracao das atas, na 

perspectiva se verificar se ha correspondent a com o teor das reunioes que as resultaram; 

4) Efetividade, verificar se, na pratica, o conselho tern um cardter deliberativo, isto e, 

se a plenaria delibera sobre demandas da populacao ou se o conselho assume apenas a funcao 

de um instrumento de acesso do gestor local a financiamentos federals e estaduais. Verificar 

se as decisoes do conselho sao efetivamente implementadas por parte do executivo. Verificar 

se as decisoes do conselho sao publicizadas. 



Ora, munidos de todos esses indicadores, estamos aptos a responder as questoes mais 

fundamentais da nossa investigacao, qual seja: em que medida e ate que ponto o mecanismo 

do "controle social" e efetivamente exercido no Conselho Municipal de Saude do Municipio 

de Esperanca9 Qual e o seu nivel de "desempenho institucional" deste conselho9, ou seja, o 

Conselho Municipal de Saude de Esperanca, aqui entendido, a exemplo dos demais 

conselhos, enquanto uma arena democratica, um arranjo institucional participativo, favorece 

a boa gestao das politicas publicas de saude, influindo de forma positiva no "estado de saude" 

da populacao daquele municipio? 

Como resposta a estas e outras questoes, portanto, estruturaremos as nossas conclusoes 

sobre a investigacao a partir de dois vertices fundamentais. Primeiro, observando se ha zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

eficiencia na atuacao dos conselhos, ou seja, se eles tern sido capazes de atuar democratica e 

decisivamente 1) na formulacao de estrategias para a implementacao das politicas publicas de 

saude, 2) no monitoramento do uso dos recursos aplicados pelo gestor em sua execucao e 3) 

se eles influem efetivamente na implementacao das decisSes tomadas em seu ambito. 

Segundo, verificando se ha eficacia nas deliberacoes dos conselhos, ou seja, se as decisoes 

tomadas a partir do debate democratico e implementadas em funcao de sua eficiencia 

transformam-se em politicas publicas cuja aplicacao redunda numa melhoria das condicoes de 

vida e saude da maioria da populacao. 
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6. O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE ESPERANCA 

O ambiente politico institucional: o municipio de Esperanca-PB. 

A origem historica do Municipio. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

De acordo com a publicacao PRODER - Programa de Emprego e Renda: 

ESPERANCA. Joao Pessoa, 1997 - Serie Diagnostics Socioeconomics, n° 36 - a regiao 

que hoje corresponde ao municipio de Esperanca foi originalmente habitada pelos Indios 

Cariris que, a epoca, aqui haviam se estabelecido. Segundo o argumento de varios 

historiadores locais, os Indios Cariris se caracterizavam pela sua bravura, pelo seu espirito 

guerreiro e valente, tendo, a partir dessas caracteristicas, resistido e lutado, porem, sem exito, 

contra a invasao de suas terras pelos colonos Portugueses. A construcao de um reservatorio de 

agua potavel, por parte dos habitantes originarios, acabou servindo de pretexto para que os 

colonos se aproximassem de suas terras e, dessa forma, forca-los a um abandono subito do seu 

proprio territorio. "Tanque do Araca" foi o primeiro nome dado a esse reservatorio, onde, as 

suas margens e proximidades, o colono portugues Marinheiro Barbosa haveria de construir 

uma residencia, apossando-se, desta forma, de toda a extensao da area por onde hoje se 

estende o perimetro urbano do municipio. O local onde o colono portugues Marinheiro 

Barbosa construiu sua residencia e atualmente denominado de "Beleza dos Campos". Supoe-

se, entretanto, que, uma vez construido e fixado residencia, Marinheiro Barbosa, 

posteriormente, tenha abandonado as terras de que havia se apossado. 

Um tempo depois, contudo, haveriam de chegar outros tres colonos Portugueses, os 

irmaos Antonio, Francisco e Laureano Diniz que, de acordo com os registros historicos, 

construiram tres casas de taipa onde atualmente esta localizada a Avenida Manoel Rodrigues 

de Oliveira. Em uma dessas casas de taipa foi celebrada uma Missa pelo entao Frei Venancio, 
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primeiro missionario a aparecer na regiao, constituindo essa celebracao a primeira 

manifestacao religiosa do lugar. 

O primeiro nome atribuido ao atual municipio de Esperanca foi o nome Banabuiye 

(Banabuye, Banabuie, Banabuyu). O nome Banabuiye tern sua origem no termo Banabuyu, da 

lingua Tupy, que significa "Brejo ou Pantano das Borboletas". Uma outra explicacao para o 

termo e a de que este significa "Pasta Verde", uma vez que o verde simboliza a esperanca, o 

Frei Herculano ou o Padre Ipiabina teria proposto a mudanca do nome Banabuiye para 

Esperanca. Contudo, ha, ainda, uma terceira versao, a de que, Frei Venancio, celebrante da 

primeira missa em 1860 teria proposto a mudanca do nome inspirado nas tres virtudes 

teologais: Fe, Esperanca e Caridade. Ainda no mesmo ano de 1860, foi fundada, pelo proprio 

Frei Venancio, no mesmo local onde hoje esta situada a atual Igreja Matriz, uma Capela sob a 

invocacao de Nossa Senhora do Bom Conselho. 

CD zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Igreja Matriz. 
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Essa Capela, hoje Igreja Matriz, de acordo com a tradicao popular local, foi 

construida sob o financiamento de uma senhora que havia prometido edifica-la, uma vez 

desaparecido o surto de colera-morbo que, a epoca, havia se espalhado pelo lugar. Em funcao 

mesmo dessa epidemia, foi construido, em 1862, pelo Padre Ibiapina, o cemiterio. Dez anos 

mais tarde, em 1872, o povoado chamava-se Boa Esperanca. Em 1908, no dia 30 de maio, 

considerando-se o crescimento do povoado, foi criada a Freguesia (comunidade paroquial-

eclesiastica) de Esperanca, tendo como seu primeiro Vigario, o Padre Francisco de Almeida. 

Apos uma das mais notaveis campanhas, tendo a frente o Coronel Elisio Sobreira, 

hoje Patrono da Policia Militar da Paraiba, e o Poeta e Advogado Dr. Silvino Olavo, a Vila de 

Boa Esperanca conseguiu sua elevacao a categoria de Municipio mediante o Decreto-Lei n°. 

624, de 1° de dezembro de 1925 desmembrando-se, desta forma, do Municipio de Alagoa 

Nova. A partir de entao, foi nomeado primeiro Prefeito o Senhor Manoel Rodrigues de 

Oliveira, tendo como Vice-Prefeito o Senhor Teotonio Thertuliano da Costa. 

Em 1961, o distrito de Areial se desmembra, bem como o de Montadas em 1963, 

ficando delimitado o atual territorio esperancense. No aspecto juridico, a Comarca de 

Esperanca foi criada pelo Decreto - Lei n° 39, de 10 de marco de 1940, desmembrando-se, 

desta forma, da Comarca de Areia-PB. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Os Limites Geograficos. 

O Municipio de Esperanca compreende uma area total de 139 Km2, tendo como 

coordenadas geograficas, ja estabelecidas, a posicao de 7° 01 ' 59" (latitude sul) e 35° 51 ' 2 6 " 

(longitude oeste). Esperanca, que esta a 631 metros acima do nivel do mar, limita-se, ao norte, 

com as cidades de Algodao de Jandaira, Areia e Remigio, ao sul, com Sao Sebastiao de Lagoa 
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de Roca e Montadas, a leste, Areial e Pocinhos, e a oeste, com o municipio de Alagoa Nova 

(Fonte: IBGE). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Mapa 01: Esperanca e seus limites territoriais zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

LEGENOA: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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> 7 * Secretaria de Planejamento e Coordenacao 

A cidade de Esperanca esta situada a 146,6 Km de distancia da capital do Estado e a 

25 Km de cidade de Campina Grande. O municipio e cortado pela rodovia estadual "Anel do 

Brejo" (PB 079), bem como a famosa estrada da Batatinha que liga Esperanca a Areial e a 

Montadas. O municipio Situa-se, portanto, na mesoregiao do Agreste Paraibano, na 

microrregiao de Esperanca. 

O Relevo 

O municipio se localiza na extensao relativamente uniforme do Chapadao da 

Borborema, nao apresentando grandes elevacoes, destacando-se o Serrate dos Cocos com 624 

metros. Segundo dados da EMATER-PB, 35% do territorio e piano, 50% e suavemente 
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ondulado (declive de 3 a 8%), 10% e ondulado e apenas 5% se classifies como de forte 

ondulacao, cujo declive vai de 20 a 45%. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

A hidrografia. 

Existe no municipio cerca de 22 pequenos acudes destacando-se, neste caso, o acude 

publico Aracagi, localizado nos sitios Umburanas e Pau Ferro, distante cerca de 2,5km da 

sede do municipio. Ha, entretanto, alguns cursos d'agua tal como o Riacho Aracagi que tern 

sua nascente no Gravatazinho, se transformando, ao longo do seu curso, no Rio Aracagi. Ha, 

tambem o Riacho Mamanguape, que nasce no lugar denominado de Lagoa Salgada, no 

municipio de Areial, cortando o municipio de Esperanca e recebendo o nome de Rio 

Mamanguape no municipio de Alagoa Grande. Destacam-se, ainda, as pequenas lagoas 

denominadas, respectivamente, Pedra Rasa e Riacho do Cabeca ou Sapo. 

Os Recursos Naturais. 

Embora o municipio de Esperanca seja conhecido como Lirio Verde da Borborema, 

hoje, nao se encontram reservas florestais de grande importancia. No entanto, existem, ainda, 

algumas especies vegetais tais como a jurema branca, o espinheiro, a catingueira, o 

marmeleiro, a jurubeba e a canafistula, entre outras variedades. Registram-se, ainda, no 

municipio, a ocorrencia de jazidas de pedras calcarias. Quanto a fauna, destacam-se algumas 

especies tais como o tatu, o gato maracaja, alem de pequenas especies de aves tais como a 

rolinha, o nambu, o galo-de-campina, o papa-capim, o tico-tico, o sabia, a arribacao, dentre 

outras especies. 
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O Clima zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Esperanca possui um clima frio e umido, no inverno, e temperado com variacoes no 

verao, oscilando sua temperatura entre 18 e 26°C, sendo a media 22, havendo registros de 16, 

na minima e 28°C, na maxima. O inverno se da entre fevereiro e agosto, quando as 

precipitacoes chuvosas costumam ser finas e esparsas. Os dados mais recentes apontam 1994 

como o ano de maior precipitacao pluviometrica da decada, com 1.154.80mm. (Fonte: 

COOPACNE) 

Os Aspectos Demograficos. 

A populacao municipal cresceu muito pouco durante a decada de 90, passando de 

27.590 habitantes em 1991, para 28.152 em 2000, isto e, cresceu a uma taxa media de 0,2% 

ao ano. Segundo dados do PDSEA/PB, em 2004, a populacao era de 29.298 habitantes, sendo 

19.544 na zona urbana e 9.754 habitantes na zona rural. 

A composicao demografica do municipio, segundo as faixas etarias, indica que a 

populacao e predominantemente jovem. A populacao com menos de 20 anos representava, no 

ano 2000, 47,7% do total, enquanto que as criancas com menos de 10 anos representavam 

18,9%. 

A estimativa populacional de Esperanca para o ano de 2007 e de 28.527 habitantes. 

A populacao urbana corresponde a 64% e a zona rural 63% do total, sendo 51% de mulheres e 

48%) de homens. De acordo o ultimo censo populacional realizado no pais, a taxa de 

crescimento populacional do municipio de Esperanca-PB foi da ordem de 1% ao ano. A taxa 

de fecundidade e de 2,1 filhos por mulher e a taxa de natalidade e de 24/1000 nascidos vivos. 
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A analise estatistica demonstra que 1,94% da populacao e menor de 1 ano e 19,58% 

esta abaixo de 5 anos, 22,69% e composta de adolescentes, outros 45,7% da populacao e 

composta de adultos, enquanto os outros 12% representam os idosos. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

A Organizacao Social 

No tocante a organizacao da sociedade civil, temos a existencia de diversas 

instituicoes de carater os mais diversos. Sindicato de Trabalhadores Rurais, Sindicato 

Patronal, Associacao das Amigas do Lar, 02 clubes sociais - Clube Campestre de Esperanca e 

CAOBE, Sindicato dos Taxistas, Centro Social Urbano (CSU), 30 Associates de produtores 

rurais, distribuidas nas mais diversas comunidades, 02 Lojas Maconicas, 35 Comunidades 

Eclesiais de Base vinculadas a Paroquia Nossa Senhora do Bom Conselho, 01 Hospital 

Municipal, a Casa de Saude e Maternidade Sao Francisco de Assis, Associacao dos Artesaos 

das Bonecas de Pano de Esperanca, situada na Comunidade de Riacho Fundo, Associacao do 

Sisal de Massabielle e a Associacao de Artesas de Vagonite da Comunidade de Lages, 

Conselho Municipal de Saude, Conselho Tutelar, Conselho Municipal de Desenvolvimento 

Rural, 30 Conselhos Escolares, 01 Conselho de Merenda Escolar, Conselho Municipal de 

Acao Social, Conselho Municipal de Agricultura, Rotary Club, 10 Comunidades Evangelicas, 

19 Comunidades Catolicas e 01 Comunidade Espirita. 

Eventos. 

O municipio tern um calendario consolidado de eventos bastante significativo. No 

inicio do ano ha a Festa da Padroeira - Nossa Senhora do Bom Conselho - , com pavilhao, 

parques de diversao, Banda Filarmonica, etc. Em fevereiro ha o Carnaval, com charangas, 

trocas, bonecos, orquestras, bandas e blocos. No periodo da Semana Santa, alem do ritual 
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religioso que tradicionalmente acontece, conta-se com um grupo teatral "Jesus de Nazare" 

formado por jovens do municipio, que realiza todos os anos a encenacao da Paixao de Cristo. 

No mes de junho tradicionalmente acontecem os festejos juninos com apresentacao de 

quadrilhas, grupos de danca, forro pe de serra, barracas de comidas tipicas, fogos de artificio, 

corrida da fogueira, casamento matuto, fogueiras, bandas de varios Estados e Municipios. Em 

agosto ha a Semana do Agricultor com feira de produtos agricolas e seminarios agro-

ecologicos, bem como se realiza o EMARP - Encontro Municipal de Arte Popular, com 

artesanatos, pinturas, comidas variadas, apresentacoes culturais, concursos, capoeira, dancas, 

teatro e outras diferentes expressoes artisticas do municipio. Em setembro sao realizados os 

Jogos Estudantis Municipals, com desfile e competicoes esportivas integrando as escolas 

municipals, estaduais e particulares, momento em que acontece, tambem, o desfile de Bandas 

de Musica Marcial e Fanfarras. Ha,ainda, a Esperanfolia e o Carnaban: carnaval fora de epoca 

do nosso municipio com a presenca de trios eletricos bandas e cantores de outras localidades. 

No dia 1° de dezembro promove-se a Festa de Emancipacao Politica do Municipio e, 

finalizando os eventos do ano, ha os festejos natalinos destacando-se o "Natal Crianca, Natal 

Esperanca", uma festa realizada em toda comunidade urbana e rural voltada para o 

entretenimento das criancas de toda a comunidade. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

O poder local e a cultura civica. 

O contexto politico e do poder local do municipio de Esperanca-PB, a exemplo da 

grande maioria dos pequenos e medios municipios brasileiros, e marcado pela prevalencia de 

ciclos politicos viciosos, caracteristicos da formacao da cultura politica e municipalidade 

brasileira, do clientelismo, nepostismo, autoritarismo, e mandonismo e rivalidade local, etc. 

(Cf. Viana, 2000). Dividida, desde os principios de sua historia, pela rivalidade politica entre 

os dois principals, senao unicos grupos politicos - "ratos" e "amuados" - , uns (os ratos) 
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comandados pelo atual Deputado Estadual Arnaldo Monteiro Costa (PFL), e os outros (os 

amuados), sob a chancela do atual Deputado Federal Armando Abilio (PTB), a cidade de 

Esperanca-PB amarga, ao longo dos seus 82 anos de existencia e emancipacao politica, uma 

insignificante e quase inexistente tradicao civica (Cf. Putnan). 

O alheamento da populacao com relacao as questoes politicas mais relevantes, o 

infimo numero de organizacoes sociais, a cooptacao de liderancas politicas potenciais, a 

incapacidade associativa e a ingerencia politica-partidaria do poderes legislativo e executivo 

local sao alguns dos tracos com os quais se pode caracterizar o contexto politico e socio-

organizacional do municipio de Esperanca-PB. 

Ora, diante deste quadro politico rivalizado entre, de um lado, o grupo (os ratos) que 

atualmente esta no poder e, do outro, o grupo (os amuados) de "oposicao", a questao da saude 

tornou-se um mecanismo estrategico para o processo de permanencia, continuidade e 

alternancia entre um ou outro desses grupos, uma vez que o fechamento do entao Hospital 

Geral de Esperanca (atualmente desativado em funcao de irregularidades na utilizacao de 

Autorizacoes para Internacao Hospitalar - AIH'S), de propriedade do Deputado Armando 

Abilio, acabou por fomentar a construcao, abertura e funcionamento do Hospital Municipal 

Dr. Manuel Cabral. Entretanto, com a reeleicao do atual Governador Cassio da Cunha Lima, 

aliado politico do Deputado Armando Abilio, cogita-se, enquanto estrategia politica 

eleitoreira por parte do grupo do Deputado Abilio, a possibilidade de reabertura do Hospital 

Geral, o que pressupoe uma "queda de bracos" entre os grupos historicamente divergentes. 

Nesse sentido, a abertura e o funcionamento real ou virtual de uma e outra dessas unidades de 

saude atende, em principio, a imperativos de interesses politicos e economics de grupos 

particulares e rivais entre si, antes mesmo de atender a interesses da comunidade que, 

politicamente extasiada, rivaliza-se, tambem, entre si. 
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As organizacoes associativas existentes no municipio sao, em sua larga maioria, 

provenientes do setor rural e o sao em pequeno numero, levando-se em conta uma populacao 

de, praticamente, trinta mil habitantes. Ora, nao obstante o aprendizado institucional (Cf. 

Gohn, 2001) que estas associates poderao fomentar a partir de suas dinamicas de 

funcionamento, o fato, porem, e que estas ja nasceram, ou nascem, engendradas e 

comprometidas (apadrinhadas) com um ou outro desses grupos6. O Sindicato dos 

Trabalhadores Rurais, que representa a mais antiga e consolidada organizacao associativa do 

municipio reserva-se a uma historia de constantes omissoes para com os interesses mais 

substanciais de sua categoria e de intimas relacoes de afinidade e interesses politicos 

particularistas com os poderes locais constituidos. 

As representacoes religiosas, sobretudo as Igrejas Catolica e Evangelicas flutuam, 

historicamente, no ocaso e no piano do meramente simbolico e abstrato, abstraindo-se, dessa 

forma, de uma atuacao politica em defesa dos principios democraticos da cidadania. Nao 

militam, mas limitam-se, nesse sentido, as atividades assistenciais, para nao dizer 

assistencialistas, e puramente caritativas. As representacoes estudantis, quando de sua fase de 

efervescente atuacao, mais serviram de trampolim para formar e eleger os atuais e novos 

politicos (vereadores) tradicionais que a difundir uma cultura politica cidada e coletivista. 

Velhas, novas e recentes iniciativas e tentativas de se constituirem organizacoes nao 

governamentais, como o caso da ESCMA, organizacao destinada as areas de saude, cultura e 

meio ambiente, e novas associacoes como, por exemplo a AUE, Associacao dos Estudantes 

Universitarios de Esperanca, fracassaram dramaticamente diante do imobilismo individualista 

da cultura politica local. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

6Historicamcntc. as associacoes existentes em Esperanca tern funcionado como uma especie de reduto eleitoral a 

partir do qual determinados Vereadores tern sido sucessivamente reeleitos. A relacao entre estes e as 

associagocs tcm sido proftindamcntc marcadas pela dependencia cconomica c politica (clicntclismo) destas 

ultimas em relacao aqueles. 
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A Gestao Publica da Saude zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Reestrurada a partir de maio de 1991 a Secretaria Municipal de Saude do municipio 

de Esperanca-PB e atualmente composta por uma estrutura adminstrativa que compreende 07 

unidades coordenadoras: auditoria e avaliacao do sistema municipal de saude; cordenacao 

administrativa; coordenacao de promocao a saude; coordenacao de vigilancia a saude, 

coordenacao de planejamento; coordenacao de atencao basica e coordenacao de vigilancia 

sanitaria. 

O municipio esta habilitado na condicao de gestao plena do sistema municipal de 

saude desde marco de 1999 sendo, portanto, responsavel pela gestao de todas as acoes e 

servicos de saude decorrentes da demandas das pessoas e das exigencias sanitarias e 

ambientais. As estrategias de acao adotadas pela secretaria municipal de saude foram o 

Programa de Saude da Familia (PSF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude 

(ACS). Atualmente o municipio conta com 10 equipes de saude da familia, um conjunto de 71 

agentes comunitarios de saude, 08 equipes de saude bucal, alem de 12 agentes de vigilancia 

ambiental (AGM), subordinados a coordenacao de vigilancia sanitaria. 

As funcoes gestoras do municipio em gestao plena do sistema municipal de saude 

compreendem quadro eixos basicos e fundamentais: 

I) Forulacao e planejamento de politicas de saude. Esse eixo compreende atividades 

como a identificacao de problemas e conseqente defmicao de prioridades de acao no ambito 

municipal; 

II) Financiamento. A funcao gestora de financiamento pressupoe a necessidade de 

garantias, por parte do gestor municipal, de aplicacao de recursos do tesouro municipal e o 

estabelecimento de criterios claros e bem definidos da aplicacao dos recursos federals, 

estaduais e municipals; 
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III) Coordenacao, regulacao, auditoria e avaliacao. A funcao de coordenacao, 

regulacao, auditoria e avaliacao representa a organizacao da porta de entrada do Sistema 

Municipal de Saude, uma vez que estabelece os fluxos de referenda, a integracao da rede de 

servicos, alem de promover a articulacao com outros gestores municipals no sentido de 

estabelecer os principios de referenda. Cabe, ainda, a esta funcao, a regulacao e avaliacao 

sistematicas dos prestadores de servicos piiblicos e privados e a avaliacao dos resultados das 

proprias politicas municipals de saude; 

IV) Prestacao direta dos servicos de saude. A funcao de prestacao direta dos servicos 

de saude significa que o proprio municipio tern um peso significativamente importante na 

execucao das acoes, uma vez que lhe cabe a prestacao direta dos servicos de saude, a gerencia 

das unidades de saude, a contratacao, administracao e capacitacao dos profissionais de saude. 

O Sistema Municipal de Saude (SMS) e composto por 04 Laboratories de analises 

clinicas, sendo 03 privados e 01 publico, 01 nucleo de atencao psicossocial, 07 Consultorios 

odontologicos particulars, 01 Hospital Publico Municipal com 32 leitos destinados ao SUS, 

sendo 08 para cirurgias, 06 para obstetricia, 12 para clinica media e 06 para pediatria. Alem 

do hospital publico, o sistema conta ainda com um Centro de Saude de Media Complexidade 

(policlinica) divida entre 10 diferentes especialidades medicas e um hospital privado 

filantropico, a Casa de Saude e Maternidade Sao Francisco de Assis, que destina 23 leitos 

para o SUS, sendo 02 para cirurgias, 06 para obstetricia e 15 para clinica medica, totalizando 

551eitos para o SUS no municipio. Assim, o municipio possui 1,9 leitos para cada 1.000 

habitantes. O valor medio da AIH e de R$ 286,75, com uma media de permanencia de 3,5 

dias por clinica ofertada. O sistema municipal de saude possuia, ainda, outro hospital privado, 

o Hospital Geral de Esperanca com disponibilidade de 290 leitos. Contudo, em funcao de uma 

serie de irregularidades, esta unidade foi descredenciada a partir de outubro de 2000. 
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O Fundo Municipal de Saude zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

O Fundo Municipal de Saude do Municipio de Esperanca-PB foi instituido pela Lei n° 

755 de 08 de fevereiro de 1994, ou seja, 15 anos apos a instituicao do Conselho Municipal de 

Saude que data de 1989. Embora tenha sido instituido em 1994, a movimentacao financeira 

do FMS so passa a ocorrer a partir de marco de 1998. O FMS do municipio de Esperanca-PB 

e coordenado pela Secretaria Municipal de Saude que e, ao mesmo tempo, o coordenador das 

despesas cujos pagamentos sao feitos mediante a solicitacao de Empenhos. Os cheques e 

numerarios do Fundo Municipal de Saude sao assinados conjuntamente pelo Secretario 

Municipal de Saude, Prefeito Municipal e pelo Tesoureiro da Prefeitura. Quando questionados 

sobre a existencia do Fundo Municipal de Saude (FMS), metade dos conselheiros 

respondentes ao questionario aplicado no processo da pesquisa, afirmaram sabe do que se 

trata, porem, nao conhecem a sua lei de criacao. 

A origem do Conselho Municipal de Saude 

O Conselho Municipal de Saude do Municipio de Esperanca-PB foi instituido pelo 

Decreto n° 645 de 28 de setembro de 1989, representando, pois, uma decisao unilateral do 

gestor municipal em funcao da obrigatoriedade imposta pelo processo de descentralizacao da 

politica nacional de saude. Apesar de ser instituido formalmente em setembro de 1989, o 

efetivo funcionamento do conselho so passa a ocorrer dois apos a sua fundacao, uma vez que 

a primeira sessao ordinaria do conselho data de 20 de setembro de 1991, conforme 

demonstracao da Tabela n° 1. 

Do periodo de sua fundacao ate a presente data, o conselho municipal de saude do 

municipio de Esperanca-PB sofreu cinco processos de modificacoes em sua estrutura formal. 

Essas modificacoes se expressam numa sucessao de seis diferentes tipos de legislacao 

relacionadas a instituicao legal do conselho. Sao elas: o Decreto n° 645 de 28 de setembro de 
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1989, a Lei Complementar n° 03 de maio de 1991, a Lei 685 de 18 de setembro de 1991, a Lei 

754 de 03 de fevereiro de 1994, a Lei 759 de 31 de maio de 1994 e a Lei 991 de 04 de outubro 

de 2001. 

Funcionando originalmente desde 1989 com 16 membros, a partir de outubro de 

1991, por forca de Lei n° 685 de 18 de outubro de 1991, que modifica a composicao dos seus 

membros, o conselho municipal de saude do municipio de Esperanca-PB passa a partir de 

entao a funcionar com o efetivo de 14 membros compostos por: 

I) O diretor da divisao de saude do municipio; 

II) Um representante da divisao de educacao do municipio; 

III) Um representante do escritorio local da EMATER; 

IV) Um representante do escritorio local da CAGEPA; 

V) Um representante da Fundacao Nacional de Saude; 

VI) Um representante da rede filantropica de hospitals; 

VII) Um representante do Hospital Geral de Esperanca; 

VIII) Um representante da Associacao das Amigas do Lar de Esperanca - AALE; 

IX) Um representante do Rotary Club de Esperanca; 

X) Um representante do Sindicato dos Trabalhadores Rurais de Esperanca, 

XI) Um representante do Nucleo de Integracao Rural do Distrito de Massabiele; 

XII) Um representante dos pequenos produtores do Sitio Caldeirao; 

XIII) Um representante dos pequenos produtores do Sitio Quebra-pe; 

XIV) Um representante dos pequenos produtores do Sitio Pintado. 

Posteriormente a essa composicao, em fevereiro de 1994 uma nova Lei Municipal e 

editada alterando novamente a composicao do Conselho. A Lei n° 754 de 03 de fevereiro de 

1994 objetivava, entao, a adequar o conselho as recomendacoes sugeridas pela Resolucao n° 
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33, de 23 de dezembro de 1992, do Conselho Nacional de Saude. A Lei Municipal n° 754 

estabelece, portanto, que o conselho passe a funcionar com seguinte composicao: 

I) 25% (vinte e cinco por cento) de prestadores de servicos publicos e privados 

da area da saude; 

II) 25% (vinte e cinco por cento) de trabalhadores da saude nas areas publica e 

privada; 

III) 50% (cinquenta por cento) de usuarios. 

De acordo com esta mesma Lei, a categoria dos usuarios deveria ser composta da 

seguinte forma: 

I) Associacoes rurais; 

II) Sindicato dos trabalhadores rurais e urbanos; 

III) Nucleos de integracao rural; 

IV) Pastoral da crianca; 

V) Entidades e ou associacoes de portadores de deficiencias e patologias; 

VI) Clubes de servicos. 

Em 31 de maio de 1994 e publicada a Lei n° 759, que altera a redacao do artigo 1° da 

Lei Municipal n° 754, que passa, a partir de entao, a ter a seguinte redacao: 

0 Conselho Municipal de Saude (CMS), orgao deliberativo do Sistema Unico de 

Saude, no ambito municipal, passa a atuar com a seguinte composicao. 

1 - Governo e Prestadores de Servico da Saude: 

a) 1 representante da Secretaria Municipal de saude; 

b) 1 representante dos prestadores de servico de saude privado vinculado ao SUS; 

c) 1 representante dos prestadores de servico de saude filantropico vinculado ao SUS; 
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d) um representante do Servico Federal de Saude; 

IT - Representantes dos trabalhadores em saude: 

a) quatro representantes dos trabalhadores na area de saude; 

III - Usuarios representados: 

a) duas associacoes rurais; 

b) sindicato dos trabalhadores rurais e urbanos; 

c) dois niicleos de integracao rural; 

d) pastoral da crianca; 

e) entidades e ou associacoes de portadores de deficiencias ou patologias; 

0 clubes de servicos. 

Em 2001 uma ultima lei e promulgada. Trata-se da Lei n° 991 de 04 de outubro de 

2001 e que dispoe sobre a alteracao das duas leis anteriores (754/94 e 759/94) que 

regulamentavam o conselho municipal de saude. Com a Lei 991/01, o conselho municipal de 

saude de Esperanca-PB passa a se constituir, pelo menos formalmente, de acordo com aquilo 

que e recomendado pela Resolucao n° 33, de 23 de dezembro de 1992, que estabelece o 

principio da paridade das representacoes no ambito dos conselhos. A partir da Lei 991/01 o 

conselho municipal de saude passa, pelo menos ate agora, a ter a seguinte composicao: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1 - Segmento do Gestor Municipal de Saude: 

1 (um) representante da Secretaria Municipal de Saude - membro nato; 

II - Segmento dos Prestadores de Servicos Conveniados com o SUS: 

2 (dois) representantes de Servicos Conveniados com o SUS; 

III - Segmento dos Trabalhadores da Saude: 

3 (tres) representantes dos Trabalhadores da Area de Saude; 

IV - Segmento dos Usuarios do SUS. 
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1 (um) representante das Associacoes Comunitarias da Zona Rural; 

1 (um) representante das Entidades Religiosas; 

1 (um) representante do Sindicato dos Trabalhadores Rurais; 

1 (um) representante dos Portadores de Deficiencias e Patologias. 

O artigo 15 da Lei Municipal n° 991 de 04 de outubro de 2001 determina que o 

Conselho Municipal de Saude do Municipio de Esperanca-PB sera presidido pelo Secretario 

Municipal de Saude que, na condicao de membro nato, tera direito a voz e voto. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

A Natureza do Conselho 

De acordo com o que prescreva a Lei Municipal n° 991 de 04 de outubro de 2001, o 

Conselho Municipal de Saude de Esperanca-PB se constitui enquanto um Orgao Colegiado de 

carater permanente e deliberativo integrante da estrutura administrativa da Secretaria 

Municipal de Saude, sendo, portanto, uma instancia do Sistema Unico de Saude do 

Municipio. 

Infra-estrutura e orcamento proprio. 

O conselho municipal de saude de Esperanca-PB nao possui sede propria e funciona 

nas dependencias da secretaria municipal de saude. Embora o artigo 22 da lei que institui o 

conselho estabeleca que o orcamento necessario ao funcionamento das suas atividades devera 

ser programado anualmente atraves de uma rubrica propria, a verdade e que as atividades do 

conselho dependem quase que exclusivamente da disponibilizacao de recursos por parte da 

propria secretaria de saude. A alinea IV do artigo 16 da Lei 991/01 estabelece a Secretaria 

Executiva do conselho que, de acordo com o texto, e responsavel pela organizacao das 

reunioes e encaminhamentos das acoes necessarias ao cumprimento das deliberacoes da 
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Plenaria. Contudo, a partir do processo da pesquisa constatou-se que na verdade as funcoes da 

secretaria executiva do conselho municipal de Esperanca tern sido, em geral, desempenhada 

por um funcionario da propria secretaria municipal de saude, limitando-se na maioria das 

vezes a mera redacao de atas e organizacao de documentos, uma vez que os encaminhamentos 

das acoes necessarias ao cumprimento das del iberates sao, em geral, atribuicoes assumidas 

pelo proprio secretario municipal de saude que, conforme o artigo 15 da lei que institui o 

conselho, e tambem o proprio presidente do conselho. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Regimento Interno 

Desde a sua criacao, o conselho municipal de saude de Esperanca organizou-se 

internamente a partir de tres modelos de regimento interno. O primeiro deles data de 1994 e 

estruturou a organizacao interna do conselho ate o ano de 1997, periodo em que se estabelece 

outro modelo de regulacao interna do conselho. A partir de 2001 o conselho adota outro 

regimento interno que vigora ate a data de hoje. A diferenca fundamental entre estes tres 

diferentes regimentos reside no fato de que, diferentemente dos dois ultimos regimentos (1997 

e 2001), o primeiro, que norteou as atividades do conselho de 1994 a 1997, estabelecia em seu 

artigo 5° que a presidencia do conselho municipal de saude deveria ser exercida pelo entao 

Diretor da Divisao Municipal de Saude. Quando questionados sobre o regimento interno, 97% 

dos conselheiros afirmaram saber que existe, porem nao conhecem o seu conteudo. 

Composicao 

O conselho municipal de saude do municipio de Esperanca foi legalmente instituido 

em setembro de 1989 mediante o decreto 645 de 28 de setembro de 1989. Do periodo que 

compreende entre setembro de 1989 e setembro de 2001 nao encontramos registro de atas, de 

reunioes ou algum tipo de documento que referenciasse a organizacao interna do conselho. 
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Assim conclui-se que, embora tenha sido fundado de direito em setembro de 1989, o conselho 

municipal de saude de Esperanca so passa a existir de fato a partir de setembro de 1991, 

passados, portanto, dois anos da sua criacao legal. 

Em maio de 1991 e editada a Lei Complementar n° 3 de 08 de maio de 1991 que 

dispoe sobre a composicao do conselho, seguida da Lei n° 685 de 18 de outubro de 1991, que 

modifica a composicao do conselho prevista no Decreto 645. A Lei 685 estabelece que o 

conselho municipal de saude de Esperanca seja composto por 14 (catorze) membros, sendo 07 

(sete) representantes dos orgaos publicos e 07 (sete) representantes da sociedade civil todos 

com um mandato de um ano, podendo haver reconducao do mandato por um igual periodo 

apenas uma vez. De acordo com essas disposicoes legais, o conselho passa ser composto por. 

I) O diretor da divisao de saude do municipio; 

II) Um representante da divisao de educacao do municipio; 

III) Um representante do escritorio local da EMATER; 

IV) Um representante do escritorio local da CAGEPA; 

V) Um representante da Fundacao Nacional de Saude; 

VI) Um representante da rede filantropica de hospitals; 

VII) Um representante do Hospital Geral de Esperanca; 

VIII) Um representante da Associacao das Amigas do Lar de Esperanca - AALE; 

IX) Um representante do Rotary Club de Esperanca; 

X) Um representante do Sindicato dos Trabalhadores Rurais de Esperanca; 

XI) Um representante do Nucleo de Integracao Rural do Distrito de Massabiele; 

XII) Um representante dos pequenos produtores do Sitio Caldeirao; 

XIII) Um representante dos pequenos produtores do Sitio Quebra-pe; 

XIV) Um representante dos pequenos produtores do Sitio Pintado. 
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AzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA primeira gestao do conselho municipal de saude de Esperanca se formou partir 

dessa composicao e teve uma duracao de apenas 09 (nove) meses, funcionando de 20 de 

setembro de 1991, data da la reuniao ordinaria do conselho, a 03 de junho de 1992. A segunda 

reuniao ordinaria do conselho data de 21 de outubro de 1991 e marca a aprovacao do primeiro 

"regimento interno" do conselho. De acordo com as nossas investigacoes nao registro 

documental deste regimento, limitando-se o mesmo a fixar previamente as datas das reunioes 

ordinarias do conselho. A primeira gestao do conselho municipal de saude do municipio de 

Esperanca foi composta, na epoca, pelos seguintes membros: 

I) Franciso Celson Abilio Diniz - representante da Divisao Municipal de Saude e 

Presidente do CMS; 

II) Jose Vieira da Silva - Vereador da base de sustentacao politica do prefeito 

na Camara Municipal - suplente do representante do Nucleo de Integracao 

do Distrito de Massabiele; 

III) Hildemar Grangeiro de Lira - representante da Fundacao Nacional de Saude -

FUN AS A; 

IV) Maria Catharina Gerarda Von Den Einden - representante da Casa de Saude e 

Maternidade Sao Francisco de Assiss; 

V) Matias Grangeiro - representante do Rotary Club de Esperanca; 

VI) Maria do Socorro Camara Araujo - representante da Associacao das Amigas 

do Lar de Esperanca - A ALE; 

VII) Maria do Socorro da Silva - representante da Associacao dos Pequenos 

Produtores do Distrito de Massabiele; 

VIII) Jose Antonio Pereira - representante do Sindicato dos Trabalhadores Rurais de 

Esperanca; 
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IX) Maria Jose dos Santos - representante da Associacao dos Pequenos Produtores 

do Sitio Quebra-pe; 

X) Jacinta Maria dos Santos - representante da Associacao dos Pequenos 

Produtores do Sitio Caldeirao; 

XI) Magna Lucia Silva - representante da Divisao Municipal de Educacao e 

Cultura; 

XII) Daniel Oliveira dos Santos - representante da Fundacao Nacional de Saude -

FUNASA; 

XIII) Damiana Maria da Silva; representante da Associacao dos Pequenos 

Produtores do Sitio Pintado; 

XIV) Joao Bosco dos Santos - representante da CAGEPA. 

Entre junho de 1993 a maio de 1994 nao ha registro de funcionamento do conselho 

municipal de saude, isto, talvez em funcao do periodo pre e pos-eleitoral, uma vez que, pelo 

menos, dois membros do conselho, o presidente Francisco Celson Abilio Diniz e Jose Vieira 

da Silva, representante do Nucleo de Integracao Rural do Distrito de Massabiele, foram, na 

epoca, candidatos a vereador. 

Nao obstante essa paralisacao do conselho por um periodo de exatos 11 (onze) meses, 

em maio de 1993 as atividades do conselho sao retomadas, assumindo a Secretaria Municipal 

de Saude, Dr3. Lucia de Fatima Goncalves Maia Derks, a funcao de Presidente do Conselho. 

O periodo compreendido entre maio a dezembro de 1993 marca a segunda gestao do 

conselho municipal de saude de Esperanca que funcionou composto pelos seguintes 

membros. 

I) Lucia de Fatima Goncalves Maia Derks, secretaria municipal de saude 

e Presidente do CMS; 
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II) Vera Lucia Diniz da Silva; 

III) Nilma Torres da Costa; zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

IV) Daniel Oliveira dos Santos - 2° mandato 

V) Maria Catharina Gerarda Von De Einden - 2° mandato 

VI) Eva Iza Diniz Arauio dos Santos - 2° mandato 

VII) Damiana Maria da Silva - 2° mandato 

VIII) Jose Antonio Pereira - 2° mandato 

IX) Joao Belarmino Ferreira - 2° mandato 

X) Maria Auxiliadora da Costa 

XI) Jose Paulino da Silva 

XII) Maria da Conceicao Brilhante 

XIII) Adauto Martins de Oliveira 

XIV) Gloriza Guedes de Araujo 

Em fevereiro de 1994, com a eleicao do Prefeito Luiz Martins de Oliveira (PFL) a sua 

quarta gestao, uma nova Lei Municipal alterando a composicao do conselho foi editada. A 

promulgacao da Lei n° 754 de 03 de fevereiro de 1994 tinha como objetivo a adequacao do 

conselho as recomendacoes sugeridas pela Resolucao n° 33, de 23 de dezembro de 1992, do 

Conselho Nacional de Saude. Nesse sentido, portanto, a Lei Municipal n° 754 determinava 

que o conselho fosse composto da seguinte forma: 

IV) 25% (vinte e cinco por cento) de prestadores de servicos publicos e privados 

da area da saude; 

V) 25%) (vinte e cinco por cento) de trabalhadores da saude nas areas publica e 

privada; 

VI) 50% (cinquenta por cento) de usuarios. 
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Prescrevia, ainda, essa mesma Lei que a categoria dos usuarios do SUS tivesse a 

seguinte composicao: 

I) Associacoes rurais; 

II) Sindicato dos trabalhadores rurais e urbanos; 

III) Nucleos de integracao rural; 

IV) Pastoral da crianca; 

V) Entidades e ou associacoes de portadores de deficiencias e patologias; 

VI) Clubes de servicos 

Em 7 de fevereiro de 1994 tern inicio azyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA terceira gestao do conselho municipal de 

saude do municipio de Esperanca que permaneceria sendo composta pelos mesmos membros 

ate 13 de dezembro de 2001. De acordo coma a Portaria n° 211 de 04 de fevereiro de 1994, 

referenciada legalmente na Lei n° 754 de 03 de fevereiro de 1994, o conselho municipal de 

saude de Esperanca ficou composto da seguinte forma: 

I) Titular: Lucia de Fatima G. Maia Derks - secretaria municipal de saude 

e Presidente do CMS - 2° mandato; 

Suplente: Vera Lucia Diniz da Silva - 2° mandato 

II) Titular: Eva Iza Diniz Araujo dos Santos - 3° mandato 

Suplente: Daniel Oliveira dos Santos - 3° mandato 

III) Titular: Maria Catharina Gerarda Von Den Einden - 3° mandato 

Suplente: Joao Belarmino Ferreira - 3° mandato 

IV) Maria Auxiliadora da Costa 

Suplente: Jesua Betanha Messias de Souza 

V) Titular. Jose Adeilton da Silva Moreno 
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Suplente: Maria do Carmo Araujo 

VI) Titular: Merivania Rodrigues da Silva 

Suplente: Albanita de Oliveira Costa 

VII) Titular: Rosa Virginia Carneiro Duarte 

Suplente: Edleide Mota de Oliveira 

VIII) Titular: Maria da Gloria Gomes Ferreira 

Suplente: Adabeilza Alexandre Pessoa 

IX) Titular: Antonio Araujo do Nascimento 

Suplente: Nilson Rodrigues dos Santos 

X) Titular: Jose Antonio Pereira -zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 3° mandato 

Suplente: Sebastiao Lira de Souza 

XI) Titular: Antonio Vieira da Silva 

Suplente: Jose Vieira da Silva - 2° mandato 

XII) Titular: Maria de Fatima Patricio de Souza 

Suplente: Antonio Leandro da Silva 

XIII) Titular: Gloriza Guedes de Araujo - 2° mandato 

Suplente: Elizabeth Costa 

XIV) Titular: Aldaci dos Santos 

Suplente: Francinete da Silva Santiago 

XV) Titular: Maria Joadice Rodrigues 

Suplente: Maria Elza Alves Marcolino 

XVI) Titular: Francisco Celson Abilio Diniz - 2° mandato 

Suplente: Matias Grangeiro - 2° mandato 



Em 31 de maio de 1994, exatamente tres meses apos a posse dos membros da terceira 

gestao do conselho, o executivo municipal publica a Lei n° 759, que altera a redacao do artigo 

1° da Lei Municipal n° 754, que passa, a partir dai, a ter a seguinte redacao: 

0 Conselho Municipal de Saude (CMS), orgao deliberativo do Sistema Unico de 

Saude, no ambito municipal, passa a atuar com a seguinte composicao: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1 - Governo e Prestadores de Servico da Saude: 

a) 1 representante da Secretaria Municipal de saude; 

b) 1 representante dos prestadores de servico de saude privado vinculado ao SUS; 

c) 1 representante dos prestadores de servico de saude filantropico vinculado ao SUS; 

d) um representante do Servico Federal de Saude; 

II - Representantes dos trabalhadores em saude: 

a) quatro representantes dos trabalhadores na area de saude; 

III - Usuarios representados: 

a) duas associacoes rurais; 

b) sindicato dos trabalhadores rurais e urbanos; 

c) dois nucleos de integracao rural; 

d) pastoral da crianca; 

e) entidades e ou associacoes de portadores de deficiencias ou patologias; 

f) clubes de servicos. 

Apesar desta nova redacao dada ao artigo primeiro da Lei 754 de 03 de fevereiro de 

1994, o conselho continuou sendo composto basicamente pelos mesmos membros designados 

pela Portaria 211 de 04 de fevereiro de 1994. Entretanto, em maio de 1998, o conselho realiza 

a substituicao de apenas quatro dos seus 16 membro, recebendo, portanto, cinco novos 

conselheiros. Joao de Deus Mello representando o Rotary Club de Esperanc,a, Mauricio 
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Nascimento de Oliveira, representando a Associacao dos Agentes Comunitarios de Esperanca; 

Maria das Gracas Medeiros Couto, representando a Fundacao Nacional de Saude e Jose de 

Assis Souza, representando o Nucleo de Integracao Rural do Municipio de Esperanca. 

Em 2001, outra pequena substituicao e realizada com a entrada de tres novos 

conselheiros: Gizelda Pereira Mota Ramos, representando a categoria dos prestadores de 

servicos conveniados com o SUS; Maria Elionete Batista da Silva, representando a categoria 

dos usuarios do SUS e Joao Delfino Neto, representando a categoria dos trabalhadores da area 

de saude. Nao obstante estas subs t i tu tes , a composicao do conselho municipal de saude do 

municipio de Esperanca permaneceu basicamente a mesma entre fevereiro de 94 e novembro 

de 2001. 

Em outubro de 2001, o executivo municipal promulga uma nova lei. Trata-se, neste 

caso, da Lei n° 991 de 04 de outubro de 2001 e que dispoe sobre a alteracao das duas leis 

anteriores (754/94 e 759/94) que, ate entao, regulamentavam o conselho municipal de saude. 

A partir da Lei 991/01, o conselho municipal de saude de Esperanca-PB passa a se constituir, 

pelo menos formalmente, de acordo com aquilo que e recomendado pela Resolucao n° 33, de 

23 de dezembro de 1992, que estabelece o principio da paridade das representacoes no ambito 

dos conselhos. A partir da Lei 991/01 o conselho municipal de saude passa, pelo menos ate 

agora, a ter a seguinte composicao: 

I - Segmento do Gestor Municipal de Saude: 

1 (um) representante da Secretaria Municipal de Saude - membro nato; 

II - Segmento dos Prestadores de Servicos Conveniados com o SUS. 

2 (dois) representantes de Servicos Conveniados com o SUS; 

III - Segmento dos Trabalhadores da Saude: 

3 (tres) representantes dos Trabalhadores da Area de Saude; 

IV - Segmento dos Usuarios do SUS. 
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1 (um) representante das Associacoes Comunitarias da Zona Rural; 

1zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA (um) representante das Entidades Religiosas; 

1 (um) representante do Sindicato dos Trabalhadores Rurais; 

1 (um) representante dos Portadores de Deficiencias e Patologias. 

Alem de estabelecer a composicao do CMS de acordo com as recomendacoes do 

Conselho Nacional de Saude, a Lei 991/01 estabelece no seu artigo 15 que o Conselho 

Municipal de Saude do Municipio de Esperanca-PB sera presidido pelo Secretario Municipal 

de Saude que, na condicao de membro nato, tera direito a voz e voto. 

E, portanto, sob as determinates legais da Lei 991/01 que sao empossados em 13 de 

novembro de 2001, os novos membros do conselho municipal de saude de Esperanca 

formando, assim, a quarta gestao do conselho composta pelos seguintes membros: 

Entidade: Governo Municipal: 

I) Titular: Lucia de Fatima G. Maia Derks - secretaria municipal de saude e 

Presidente do CMS - 3° mandato, 

Suplente: Maria da Gloria Gomes Ferreira - 2° mandato 

Entidade: Prestadores de Servicos Conveniados com o SUS: 

II) Titular: Joao Delfino Neto - 2° mandato 

Suplente: Terezinha de Jesus Taveira R. Leal 

III) Titular: Gizelda da Mota Ramos - 2° mandato 

Suplente: Jose Alves Neto 

Entidade: Trabalhadores da Area de Saude: 

IV) Titular: Marileide Elias Batista de Oliveira 

Suplente: Maria Elioneide Batista da Silva 

V ) Titular. Ewerton Nogueira Val le 
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Suplente: Giane Maria Donato 

VI) Titular: Edmar Garcia de Azevedo 

Suplente: Maria das Gracas Pereira Alves -zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 2" mandato 

Entidade: Comnidade Religiosa: 

VII) Titular: Maria do Socorro Nogueira Moura 

Suplente: Bruno Rocha Bezerra 

Entidade: Portadores de Deficiencias e Patologias: 

VIII) Titular: Eduardo Jorge Dias Florentino - vereador da base do governo na 

Camara Municipal de Esperanca; 

Suplente: Edileuza de Oliveira Salviano 

Entidade: Segmento dos Usuarios do SUS: 

IX) Titular: Evandro Alves da Rocha - vereador da base do governo na Camara 

Municipal de Esperanca 

Suplente: Luiz Lourenco de Andrade 

X) Titular: Jose Adeilton da Silva Moreno - 2° mandato 

Suplente: Antonio Santos Silva 

Entidade: Representantes das Associacoes Comunitarias da Zona Urbana: 

XI) Titular: Maria do Socorro Camara Araujo - 2° mandato 

Suplente: Josefa Firmino 

Entidade: Representantes do Sindicato dos Trabalhadores Rurais: 

XII) Titular: Jose de Assis Souza - 2° mandato 

Suplente: Jose Antonio Pereira - 4° mandato 

Vera Lucia Pe Guimaraes Bastos - Secretaria Executiva - 2° mandato 

O mandato da quarta gestao do conselho municipal de saude do municipio de 

Esperanca estendeu-se de 13 de novembro de 2001 a 31 de maio de 2 0 0 5 . Em 14 de 
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novembro de 2001, precisamente um mes apos a posse dos novos componentes do conselho, 

foi aprovado um novo Regimento Interno que, de acordo com nossas investigates vigora ate 

a presente data. 

Em 31 de maio de 2005 o executivo municipal expede a Portaria n° 107 nomeando os 

membros titulares e respectivos suplentes do Conselho Municipal de Saude do Munictpio para 

o bienio 2005-2007. De acordo com esta Portaria, o Conselho Municipal de Saude do 

Municipio de Esperanca passou a ser composto pelos seguintes membros: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

I) Titular: Jose Ledo Vieira Nobrega - secretario municipal de saude e Presidente do 

CMS; 

Suplente: Janete Alexandre Feitosa. 

Entidade: Prestadores de Servicos Conveniados com o SUS: 

II) Titular: Geudimar dos Santos Garcez; 

Suplente: Terezinha de Jesus Taveira R. Leal - 2° mandato; 

III) Titular: Gizelda da Mota Ramos - 3° mandato 

Suplente: Jose Edson Araujo 

Entidade: Trabalhadores da Area de Saude: 

IV) Titular. Vera Lucia Diniz da Silva - 3° mandato; 

Suplente: Fabiano Vieira Candido 

V) Titular: Maria da Gloria Gomes Ferreira - 3° mandato; 

Suplente: Giane Maria Donato 

VI) Titular: Adabeilza Alexandre Pessoa - 2° mandato 

Suplente: Luciana Alves de Araujo 

Entidade: Comnidade Religiosa: 

VII) Titular: Maria do Socorro Nogueira Moura - 2° mandato 

Suplente: Bruno Rocha Bezerra - 2° mandato 

90 



Entidade: Portadores de Deficiencias e Patologias: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

VTII) Titular: Aldaci dos Santos - 2° mandato 

Suplente: Christiana Correia Marinheiro 

Entidade: Segmento dos IJsuarios do SUS: 

IX) Titular: Antonio de Oliveira Almeida 

Suplente: Joao de Deus Rodrigues dos Santos 

X) Titular. Jailson Alves de Araujo 

Suplente: Antonio Santos Silva 

Entidade: Representantes das Associacoes Comunitarias da Zona Urbana: 

XI) Titular: Maria do Socorro Camara Araujo - 3° mandato 

Suplente: Josefa Firmino - 2° mandato 

Entidade: Representantes do Sindicato dos Trabalhadores Rurais: 

XII) Titular: Jose de Assis Souza - 3° mandato 

Suplente: Jose Antonio Pereira - 5° mandato 

Vera Lucia Pe Guimaraes Bastos - Secretaria Executiva - 2° mandato 

Em 09 de novembro de 2007 e publicada a Portaria 494/07, nomeando os membros 

titulares e respectivos suplentes a composicao do Conselho Municipal de Saude para o Bienio 

2007-2009. De acordo com os termos desta Portaria o 6 ' e atual gestao esta atualmente 

composto pelos seguintes membros: 

I) Titular: Jose Ledo Vieira Nobrega - secretario municipal de saude e Presidente do 

CMS - 2° mandato; 

Suplente: Janete Alexandre Feitosa - 2° mandato 

Entidade: Prestadores de Servicos Conveniados com o SUS: 

II) Titular. Maria da Gloria Gomes Ferreira - 4° mandato 
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Suplente: Joao de Oliveira 

III) Titular: Wagner Gomes da Costa 

Suplente: Gizelda Mota Ramos -zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 4° mandato 

Entidade: Trabalhadores da Area de Saude: 

IV) Titular: Fabiano Vieira Candido 

Suplente: Roseane Martins de Lima 

V) Titular: Elizabeth Cristina Buril de Macedo 

Suplente: Maria Elioneide Batista de Silva - 2° mandato 

VI) Titular: Ednaldo Bezerra de Menezes 

Suplente: Maria de Fatima Patricio de Souza - 2° mandato 

Entidade: Segmento dos Usuarios do SUS: 

VII) Titular: Aldaci dos Santos - 3° mandato 

Suplente: Vera Lucia Pe Guimaraes Bastos - 3° mandato 

VIII) Titular: Ednaldo Pereira Targino 

Suplente: Bruno Rocha Bezerra - 3° mandato 

IX) Titular: Jail son Alves de Araujo - 2° mandato 

Suplente: Antonio Santos Silva 

X) Titular: Antonio Oliveira de Almeida 

Suplente: Moacir de Araujo 

XI) Titular: Josefa Firmino - 3° mandato 

Suplente: Maria do Socorro Camara Araujo - 4° mandato 

XII) Titular: Jose de Assis Souza - 4° mandato 

Suplente. Jose Antonio Pereira - 6° mandato 



Perfi! Institutional zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Do ponto de vista da sua composicao formal-legal, o conselho municipal de saude de 

Esperanca esta constituido segundo as recomendacoes das resolucoes do Conselho Nacional 

de Saude e das Normas Institucionais determinadas pela Legislacao Federal. Nesse sentido, a 

composicao do conselho municipal de Esperanca contempla o principio da pluralidade, uma 

vez que temos a presenca de diversas e distintas organizacoes representativas de usuarios, 

profissionais de saiide, prestadores de servicos privados e governo, etc. Tambem o principio 

dazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA paridade na composicao do CMS tern sido, pelo menos formalmente, contemplado, uma 

vez a atual legislacao que rege o conselho estabelece a participacao de 50% de representantes 

de usuarios e os outros 50% distribuidos entre os representantes do governo, dos prestadores 

de servicos e dos trabalhadores da saude. 

Nao obstante essa adequacao formal e importante ter em conta que o conselho 

municipal de saude de Esperanca apresenta, historicamente, algumas caracteristicas 

particulares que, de certa forma, tornam problematica a efetividade dos principios da 

pluralidade, da paridade, bem como a propria qualidade do "controle,, social e do desempenho 

institucional exercidos pelo Conselho. 

Nesse sentido, e importante perceber alguns aspectos que parecem ser bastante 

reveladores. Primeiro, a instituicao do conselho municipal de Esperanca nao e absolutamente 

a expressao e o resultado de um processo de mobilizacao popular no qual estejam inseridas as 

organizacoes sociais. Representa, antes de qualquer outra coisa, uma acao puramente tecnica e 

burocratica por parte do executivo municipal em funcao da obrigatoriedade de sua existencia 

por parte da Legislacao Federal. O fato de o conselho ser instituido por Decreto e a sua 

inatividade durante os seus primeiros dois anos de existencia reforcam as nossas suspeitas. 

Segundo, os principais mecanismos de instituicao e regulacao do conselho (decretos, leis, 

regimentos internos) apresentam caracteristicas significativamente reveladores de uma 
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concepcao politica autoritaria e antidemocratica na conducao da gestao do conselho. 

Exemplos desse processo estao formalmente expressos historicamente nos dois principais 

instrumentos de regulacao do conselho: a sua atual lei de criacao e o regimento interno que 

norteou o conselho no periodo compreendido entre 1994 e 2001. 

O regimento interno desse periodo estabelecia em seu artigo 5° quezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA "azyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA presidencia do 

Conselho Municipal de Saude e exercida pelo Diretor da Divisdo de Saude. ate novas 

decisdes tomadas pela mesma". Por outro lado, a atual lei de criacao do conselho em seu 

Capitulo III, artigo 15 diz que "o conselho municipal de saude sera presidido pelo Secretdrio 

Municipal de Saude que na condicao de membra nato terd direita a voz e voto". Desde a sua 

primeira gestao, o conselho municipal de saude sempre foi presidido pelo secretario municipal 

de saude, seja por forca da legislacao, decreto ou lei de criacao e regimento interno, seja pela 

cultura politica dos conselheiros que, em geral, atribuem para o secretario municipal de saude 

a competencia tecnica para presidir o conselho. 

Outra questao importante que diz respeito aos problemas da paridade e pluralidade 

democratica do conselho municipal de Esperanca refere-se ao tempo de permanencia de 

determinadas instituicoes e seus respectivos representantes, ou seja, o conselho tern sido 

constituido, desde a sua criacao, basicamente, pelas mesmas instituicoes e pelos mesmos 

conselheiros, havendo pequenas mudancas de uma gestao para outra. Nesse sentido, por 

exemplo, com base nas composicoes das sucessivas gestoes do conselho temos, entao, a 

seguinte situacao: na sua primeira gestao o conselho era composto por 14 membros, na 

segunda gestao o conselho permaneceu, ainda, composto por 14 membros, contudo, 6 destes 

14 conselheiros estao no exercicio do seu segundo mandato, ou seja, 42,87% da segunda 

gestao e composta pelos mesmos conselheiros da gestao anterior; na sua terceira gestao, o 

conselho passou a ser composto por 16 membros, destes 16 conselheiros 8, ou seja, 50%, 

estao no exercicio do seu segundo mandato, enquanto outros 3 (18,75%) estao no exercicio do 
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terceiro mandato, ora, somando-se os 50% daqueles que estao no exercicio do segundo 

mandato com os 18,75% daqueles que estao no exercicio do terceiro mandato temos, entao, 

quezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 68,75% da terceira gestao do conselho e formada pelos mesmos conselheiros das 

gestao precedentes; na quarta gestao o conselho municipal de saude de Esperanca passou a 

ser composto por 12 membros, 8 desses doze conselheiros, ou seja, 66,66% estao no exercicio 

do segundo mandato, 1 (8,3%) esta no exercicio do terceiro mandado, enquanto outro, 

representando outros (8,3%) esta no exercicio do quarto mandado, ou seja, 83,26% dos 

membros da quarta gestao do conselho municipal de saude do municipio de Esperanca e 

composta pelos conselheiros que tiveram participacao em gestao anterior; na quinta 

gestao do conselho, composta por doze membros, 5 (41,66%) estao exercendo o seu segundo 

mandato e 4 (33,33%) estao atuando sobre o terceiro mandato o que nos indica que 70% da 

quinta gestao do conselho municipal de saude de Esperanca foi composta por 

conselheiros oriundos de gestao anterior; a sexta e atual gestao esta composta, tambem, por 

12 membros, dos 12 conselheiros da sexta gestao, 2 (16,66%) estao exercendo o terceiro 

mandato, 3 (25%) estao no exercicio do seu terceiro mandato e outros dois conselheiros, 

representando outros 16,66%, estao exercendo o seu quarto mandato, sendo assim, 58,32% 

da sexta gestao do conselho municipal de saude de Esperanca e formada por 

conselheiros com participacao em gestao anterior. Alem desses dados, de acordo com a 

tabulacao dos questionarios aplicados junto aos conselheiros, 83,3% dos conselheiros 

respondentes admitiram ter exercido mais de tres mandatos, seja consecutivo ou 

alternadamente. Outros 58,3% dos conselheiros admitiram sua participacao no conselho 

mediante o mecanismo da indicacao pelo dirigente da sua instituicao. Alem disso, 85,71% dos 

conselheiros admitiram, ainda, que suas respectivas instituicoes participaram de mais de dois 

mandatos no conselho. 
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Alem da permanente recorrencia dos mesmos conselheiros, temos, ainda, o 

mecanismo da extensao de mandato como os expressos nos casos da terceira gestao do CMS, 

que durou de fevereiro de 94 a novembro de 2001, e da quarta gestao, que se estendeu de 

novembro de 2001 a maio de 2005 respectivamente. Outro agravante com relacao aos 

principios de autonomia, paridade e pluralidade democratica do conselho diz respeito a 

presenca de vereadores e funcionarios comissionados de governo (cargos de confianca) que 

estao expressos nas quarta, quinta e sexta gestoes. Na quarta gestao temos a presenca de dois 

vereadores da base de sustentacao politica do governo municipal na Camara, sao os 

vereadores Eduardo Jorge Dias Florentino (PFL), Evandro Alves da Rocha (PMDB), alem da 

presenca de dois assessores (cargos de confianca) do executivo municipal: Joao Defino Neto, 

Diretor do Hospital Municipal Dr.Manuel Cabral de Andrade e Jose Adeilton da Silva 

Moreno, Diretor da Escola Municipal Jose Souto. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

O perfil socio-economico dos conselheiros. 

Genero, religiao e filiacao partidaria. 

O Conselho Municipal de Saude do Municipio de Esperanca e, em sua larga maioria, 

composto por mulheres, que representam 75% do total dos atuais doze conselheiros, sendo os 

outros 25% do conselho composto por homens. Todos os membros do conselho declaram 

professar a religiao catolica. De acordo com a tabulacao dos dados obtidos atraves da 

aplicacao de questionarios, 91,7%, ou seja, onze dos doze membros do conselho afirmaram 

nao participar de qualquer organizacao partidaria, contudo, de acordo com a mesma 

tabulacao, 25%, ou seja, tres dos doze conselheiros admitiram, ao mesmo tempo, ser filiado a 

partidos politicos (PMDB-PDT). 
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A faixa etaria dos Conselheiros. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Dos atuais 12 conselheiros que compoem o Conselho Municipal de Saude Esperanca 

apenas 1, representando 8,3% do total dos conselheiros, tern idade entre 25 e 34 anos; 8, 

representando 66,7% dos conselheiros, tern idade entre 35 e 44 anos; 1, representando outros 

8,3% do total, possui idade entre 45 e 54 anos e outros dois conselheiros, representando 

16,7%, tern idade acima dos 55 anos. 

A situacao ocupacional dos Conselheiros 

Seis, ou seja, 50% dos atuais conselheiros municipais de saude da cidade de Esperanca 

sao funcionarios publicos; 2, representando 16,7%, sao empregados com carteira assinada; 

outros 2 conselheiros, representando outros 16.7% do conjunto dos atuais 12 conselheiros, sao 

aposentados ou pensionistas; 1, representando 8,3% do total e micro empresario. 

O nivel de escolaridade dos conselheiros. 

Em relacao ao grau de escolaridade dos atuais conselheiros municipais de saude de 

Esperanca temos a seguinte descricao: um conselheiro, representando 8,3% do total, possui o 

primeiro grau completo; quatro conselheiros, representando 33,3%, possuem o segundo grau 

completo; dois, representando 16,7% do total, possuem grau de ensino superior incompleto; 

quatro conselheiros, representando outros 33,3% do total, possuem grau de ensino superior 

completo e apenas um, representando 8,3% do total, possui nivel de pos-graduacao. 

O nivel de renda dos Conselheiros. 

Quanto ao nivel de renda dos conselheiros municipais de saude do municipio de 

Esperanca temos a seguinte configuracao. um conselheiro, representando 8,3% dos atuais 

doze conselheiros, possui uma renda media mensal de R$ 600,00 (seiscentos reais); tres, ou 

97 



seja, 25%, possuem renda media mensal de R$ 700,00 (setecentos reais); um, representando 

outros 8,3% do total, possui uma renda media mensal de R$ 800,00 (oitocentos reais); um 

outro conselheiro, representando outro 8,3%, possui renda media mensal de R$ 900,00 

(novecentos reais); outro conselheiro, representando outros 8,3%, possui uma renda media 

mensal de R$ 2.000,00 (dois mil reais); um outro conselheiro possui uma renda media de R$ 

2.800,00 (dois mil e oitocentos reais) e tres outros conselheiros, representando 25% do 

conjunto dos conselheiros, possuem uma renda media mensal de R$ 3.000,00 (tres mil reais) zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

A qualificacao tecnica dos Conselheiros 

De acordo com as respostas obtidas mediante a aplicacao de questionarios junto aos 

conselheiros, praticamente quase nao existem processos de qualificacao tecnica 

proporcionada aos conselheiros. Em quase vinte anos de existencia do Conselho Municipal de 

Saude de Esperanca, registra-se, apenas, um processo tecnico de capacitacao restrito a apenas 

quatro conselheiros no ano de 2002 conforme as investigates realizadas sobre os relatorios 

de gestao de 97 a 2006. De acordo com os dados tabulados a partir dos questionarios 

aplicados, quando indagados sobre o item assessoria tecnica 33% dos conselheiros 

entrevistados afirmaram que poucas vezes recebem esse tipo de assessoria e outros 50.0% 

afirmaram nunca ter recebido qualquer tipo assessoria tecnicas ou processo de qualificacao 

para atuarem junto ao conselho. Nao obstante a quase total ausencia de assessoria tecnica e de 

processo de qualificacao da acao dos conselheiros, quando questionados sobre se o 

conhecimento tecnico tern sido decisivo nas deliberates conselho, 72,72% dos conselheiros 

entrevistados afirmaram que o conhecimento tecnico tern sido e e decisivo para as 

deliberates do conselho. Do mesmo modo, quando questionados sobre se deve ser exigida 

formacao tecnica para participar no conselho, 83% dos conselheiros entrevistados concordam 

que sim, enquanto apenas 16.7% acham que nao. 
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A atuacao dos conselheiros: representatividade, credibilidade e legitimidade. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

De acordo como os dados obtidos a partir da tabulacao dos questionarios aplicados aos 

conselheiros municipais de saude de Esperanca, 45,45% dos conselheiros entrevistados 

afirmaram que sempre consultam sua entidade antes de tomar uma posicao no conselho, 

9,09% afirmaram que, nem sempre, mas, muitas vezes consultam sua entidade antes de tomar 

alguma posicao no conselho, 18% afirmaram que poucas vezes consultam sua entidade e 

27,27% disseram nunca consultar a sua entidade antes de tomar qualquer tipo de decisao no 

conselho. 

Ainda de acordo com os dados obtidos, 33% dos conselheiros ocupam cargo de 

direcao na entidade que representam no conselho, enquanto que os outros 66,7% restantes nao 

ocupam qualquer cargo de direcao junto a sua entidade. 

Dos atuais conselheiros, 25% pertencem a sua entidade ha mais de 15 anos, 33% 

pertencem a sua entidade ha cerca de 11 a 15 anos, outros 33,3% pertencem a sua entidade 

entre 6 e 10 anos e apenas 8,3% pertencem a sua entidade ha menos de 5 anos. 

Quanto a manter a sua entidade informada sobre os trabalhos do conselho municipal 

de saude, 75% dos entrevistados afirmaram sempre manter a sua entidade informada, 

enquanto os outros 16,7% disseram manter sua entidade poucas vezes informada sobre as 

atividades do conselho. 

Sobre os assuntos discutidos no conselho municipal de saude, 75.0% dos conselheiros 

entrevistados afirmaram muitas vezes mantem sua entidade informada, enquanto que apenas 

8.3% admitiram manter suas instituicao poucas vezes informada sobre os assuntos debatidos 

pelo conselho. 

Em relacao a receber algum tipo de orientacao da entidade para a sua participacao no 

conselho municipal de saude 50% dos conselheiros dizem sempre receber algum tipo de 

orientacao, 8,3% afirmam receber orientacao muitas vezes, outros 8,3% afirmam poucas 
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vezes receber orientacao de sua instituicao e 25% afirmam nunca receber algum tipo de 

orientacao de sua entidade para atuar no conselho. 

Sobre a questao de saber se a sua entidade se interessa pelos assuntos discutidos no 

conselho, 66.7% dos conselheiros afirmaram que sua entidade sempre se interessa, 16.7% 

afirmaram que sua entidade pouco se interessa pelos assuntos debatidos pelo conselho. 

No que se refere ao interesse da entidade sobre a atuacao do seu representante no 

conselho, 7 5 % dos conselheiros entrevistados disseram que sua entidade sempre se interessa 

em saber da sua atuacao no conselho, enquanto que 16.7% afirmaram que sua entidade pouco 

se interessa em saber de sua atuacao. 

A maioria dos conselheiros, ou seja, 66.7%, afirmam que a sua entidade sempre 

informa os associados sobre as questoes em discussao no conselho municipal de saude, 16.7% 

dizem que sua entidade poucas vezes informa seus associados sobre as questoes do conselho. 

Embora as respostas dadas pelos conselheiros entrevistados indiquem um nivel 

positivo de legitimidade, credibilidade e representatividade dos mesmos, e importante 

considerar, contudo, que nem sempre as respostas dadas pelos conselheiros refletem com 

objetividade a realidade dos seus niveis de representacao, legitimidade e credibilidade. Nesse 

sentido, e importante se reportar ao ambiente politico e institucional, sobretudo naquilo que se 

refere as caracteristicas do poder local e da cultura civica na qual estao contextualizados esses 

mesmos conselheiros. 

O Sindicato dos Trabalhadores Rurais do Municipio de Esperanca, com 7.563 

associados, representa a mais antiga e politicamente importante instituicao coletiva do 

municipio. Contudo, a historia do STR e marcada por uma forte centralizacao de poder onde 

se estabeleceu um grupo que ha mais de 30 anos exerce o controle politico do sindicato. Para 

se ter uma ideia mais concreta desse centralismo politico no sindicato, basta citar, por 

exemplo, que desde os anos 80 o sindicato e presidido por Jose Antonio Pereira (Ze Mateus). 
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Alem disso, o sindicato sempre esteve historicamente alinhado a logica politica do grupo vem 

hegemonicamente administrando o municipio, pelo menos, ha quase 30 anos. 

O Sindicato Patronal, apesar do nome e um sindicato de pequenos produtores rurais, 

conta com cerca de 60 associados e tal qual o STR, sempre esteve alinhado politicamente ao 

grupo politico hegemonico, tendo, inclusive, a sua Presidente, a Sra. Lourdes Parteira (hoje 

falecida), sido eleita vereadora em legislaturas passadas. 

As atuais 30 associates rurais existentes sao, em sua larga maioria, presididas por 

sujeitos que estao, direto e indiretamente, vinculados ao ideario politico do atual Deputado 

Estadual Arnaldo Monteiro Costa (PFL), lider incontestavel do grupo politico que vem 

administrando o municipio. 

Os Conselhos Municipais como os Conselhos Escolares que sao em numero 30, o 

Conselho de Acao Social, o Conselho de Agricultura, os Clubes de Servicos como a 

Maconaria e o Rotary Club, as Entidades Religiosas como as 10 Comunidades Evangelicas e 

as 19 Comunidades Catolicas todos sao e/ou estao, num certo sentido, direto ou indiretamente 

vinculados a logica do poder local, seja em funcao de suas afinidades puramente ideologicas, 

seja em funcao de sua dependencia economica e politica. 

Ora, diante de um ambiente politico e institucional, onde o poder local e a cultura 

civica (?) sao marcados pelas caracteristicas acima descritas e, no minimo, problematico 

pensar os conselheiros em termos de legitimidade, representatividade e credibilidade, assim 

como e problematico pensar o proprio conselho, seja em termos do controle social, da 

autonomia e do seu proprio nivel de desempenho institucional. 

Nesse sentido, compartilhamos do entendimento de que ha graves problemas de 

legitimidade e representatividade no conselho municipal de saude de Esperanca na medida em 

que grande e significativa parte dos membros que compoem o conselho sao sujeitos que, 

direto e indiretamente, estao ligados a logica politica do poder local. Ha, concretamente, 
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problemas de legitimidade, representatividade, credibilidade e autonomia quando, por 

exemplo, um determinado conselheiro e, ao mesmo tempo, um vereador da base aliada do 

governo ou exerce cargo de confianca no governo. 

Pelas as razoes acima citadas entendemos, da mesma forma, haver problemas de 

organizacao, paridade e pluralidade democraticas no conselho, nao do ponto de vista do seu 

formato em termos de legislacao, uma vez que este obedece as normas e diretrizes legais 

estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saude, mas, no sentido das estrategias e subterfugios 

utilizadas na ocupacao dos espacos do conselho por determinados agentes politicos como, por 

exemplo, o caso de funcionarios de confianca do governo e dos agentes politicos (vereadores, 

cabos eleitorais, etc.) que, utilizando-se do carater universalista do segmento dos usuarios, 

uma vez que todo e qualquer cidadao e potencialmente um usuario do sistema, ocupam os 

espacos do conselho na perspectiva fazer prevalecer os interesses, muitas vezes 

particularistas, dos gestores ou de determinados segmentos. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

O planejamento das atividades 

De acordo com a analise de todas as atas do conselho municipal de saiide, dos 

relatorios de gestao e dos pianos municipais de saude, bem como dos regimentos internos e de 

todos os questionarios aplicados contatamos que no conselho municipal de Esperanca nao ha 

planejamento sistematico das atividades do conselho, bem como nao ha registro de pianos e 

metas de onto, medio e longo prazos, assim como nao ha uma agenda de atividades 

permanentes, exceto no caso da secretaria do conselho onde a nocao de atividade permanente 

se reduz basicamente a redacao das atas do conselho e "organizacao" dos seus documentos. 
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A regularidade das reunides zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

A partir de uma minuciosa analise das atas do conselho municipal de saude de 

Esperanca (conforme as demonstrates da Tabela 1) verificamos haver uma certa 

regularidade, apesar de alguns intervalos e interrupcoes dessa regularidade. O atual regimento 

interno no seu artigo 12 estabelece quezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA "o CMS se reunird ordinariamente uma vez por mes 

e extraordinariamente por convocacao do presidente ou mediante o requerimento da 

maioria dos seus membros". Pelo que conseguimos apurar, ate a data de 13 de novembro do 

corrente ano, o conselho realizou 135 reunioes ordinarias e 35 extraordinarias, tendo sido 

estas ultimas, na maioria dos casos, convocadas pela presidencia do conselho. Ainda 

conforme as apuracoes do nosso processo de pesquisa, o conselho manteve o registro das atas 

de forma manuscrita em livros de atas ate a 89* reuniao ordinaria, datada de 02 de outubro de 

2001, a partir de entao as atas passam a ser digitadas, ocorrendo varios casos em que as 

assinaturas de alguns dos conselheiros presentes nao foram registradas havendo, inclusive, 

casos de atas duplicadas. 

A dinamica das reunioes 

Como ha previsao estabelecida no regimento interno para a realizacao das reunioes 

ordinarias, pressupoe-se que nao ha uma sistematica formal de convocacao, contudo, de 

acordo com o entao conselheiro Eduardo Jorge Dias Florentino, hoje vice-prefeito do 

municipio de Esperanca, zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

"Com relacao a pauta das reunides, sempre temos 

conhecimento no ato do recebimento da convocaqao, que e de no 

minimo 03(tres) dias. e as vezes jd estabelecemos pontos para a pauta 

no final da reuniao que antecede a proximo. Ouanto as atas, elas sao 

lidas e colocadas em votagao, no inicio de cada reuniao zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

payfcAw ".(Conselheiro entrevistado Eduardo Jorge Dias Florentino) 
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Nao obstante a fala do conselheiro Eduardo Jorge, a sistematica de convocacao 

antecedente so tem funcionado, na pratica, para os casos relacionados as reunioes 

extraordinarias. 

Com relacao dinamica propriamente dita das reunioes, o atual regimento interno do 

conselho municipal de saude estabelece em seu artigo 14 quezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA "as reunioes do CMS serao 

compostas por: informes, aprovacao de atas da sessdo anterior, expediente e ordem do did". 

O expediente refere-se ao tempo de duracao da reuniao e a ordem do dia refere-se aos 

assuntos constantes da pauta para processo de deliberacao. 

A partir de uma cuidadosa analise das atas do conselho municipal de saude de 

Esperanca expressas na Tabela 1, pode-se observar que no desenvolvimento dos "debates" ha 

uma predominancia da fala do presidente (secretario(a) de saude) que, na quase absoluta 

maioria dos casos, centraliza o encaminhamento das questoes circunscrevendo-as a razoes 

puramente tecnicas, o que resulta, na quase totalidade dos casos, num processo de aprovacao 

unanime das materias em apreciacao inibindo, desta forma, a formacao de blocos, o 

estabelecimento de negociacoes, articulacoes e, sobretudo, a formacao democratica de 

consensos. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

A efetividade do conselho 

De acordo com Teixeira (2000), a efetividade do conselho depende de um conjunto de 

forcas, entre elas a pressao social, que pressupoe uma boa articulacao entre o conselho e a 

sociedade. Essa articulacao entre o conselho e a sociedade depende de, por sua vez, de uma 

serie de outros processos como uma tradicao e cultura civica de participacao, da publicizacao 

das acoes do proprio conselho, etc. 

Ora, de acordo os dados obtidos a partir da aplicacao de questionarios, quando 

questionados sobre se as deliberacoes do conselho sao publicadas junto a comunidade, 58,3% 
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dos conselheiros afirmaram que o conselho, em geral, nao repassa para a comunidade os 

assuntos ali sao discutidos e deliberados. Quando questionados sobre a participacao da 

comunidade nas reunioes do conselho, todos os conselheiros afirmaram que praticamente 

quase nao existe participacao de membros da comunidade nas reunioes do conselho. 

Conforme relatorio da propria secretaria municipal de saude encaminhado a Comissao 

Intergestores Bipartite, em dezembro de 1998, quanto perguntado pela Comissao se o 

conselho municipal de saude divulgava para a comunidade as suas discussoes e deliberacoes, 

a secretaria e tambem presidente do CMS, Lucia de Fatima Goncalves Maia Derks, responde 

taxativamente que nao. E mais, quando inquiridos se existe autonomia do conselho em relacao 

a secretaria e ao executivo municipal, 50% dos conselheiros afirmaram que nao. Quando 

questionados sobre em que medida o CMS interfere na politica de saude do municipio, 75% 

dos conselheiros afirmaram que o conselho interfere razoavelmente, 8,3% afirmaram que o 

conselho interfere muito pouco e apenas 16,7% acham que o conselho interfere muito na 

politica municipal de saude. Por fim, quando perguntados se as prioridades deliberadas pelo 

conselho sao transformadas efetivamente em acoes concretas para a saude da populacao, 66% 

dos conselheiros afirmaram que so parcialmente essas prioridades sao transformadas em acoes 

efetivas de saude. 

Ora, um conselho que nao publiciza as suas acoes, que nao conta com a participacao 

da comunidade e nao mantem com esta qualquer nivel de articulacao, um conselho que 

reconhece que interfere razoavelmente na politica municipal de saude e que nao tern certeza 

de sua autonomia frente aos gestores da saude, dificilmente sera um conselho efetivamente 

deliberativo, nesse sentido, o conselho municipal de saude de Esperanca tende mais a ser um 

instrumento de acesso do gestor local aos financiamentos federais e estaduais que 

propriamente uma arena democratica. 

105 



7. CONSIDERACOES FIN A IS zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

O instituto dos novos arranjos participativos instituidos a partir da constituicao de 

1988 marca na historia politica brasileira um novo tipo de relacao entre a sociedade civil e o 

Estado possibilitando, desta forma, a abertura de novos campos e espacos de negociacao 

democratica. Neste sentido, os conselhos surgiram como espacos institucionais que se 

constituem, pelo menos ao nivel de suas possibilidades, em arenas de interacao entre o 

governo e a sociedade, onde os diversos, multiplos e divergentes interesses, sejam do 

mercado, da sociedade ou dos poderes publicos sao expressos, mediados e negociados, 

criando, portanto, novas condicoes e possibilidades para o estabelecimento de processos 

consensuais de tomada de decisoes e melhores possibilidades quanto a eficacia e a efetividade 

das politicas publicas, sobretudo, imagina-se, no ambito da localidade. 

Na area especifica da saude, a legislacao do SUS determina o papel dos atores no 

sistema e os aloca em termos das suas responsabilidades, Nesse sentido, a gestao do sistema 

passa a ser partilhada entre os diversos atores do sistema mediante o instituto dos conselhos 

que tern, a nivel formal-legal, um carater deliberative sobre a agenda setorial. Assim, o 

conselho municipal de saude se constitui entao em entao um organismo de politica social 

referenciado a partir dos pressupostos teoricos da democracia participativa. 

Os Conselhos Municipais de Saude, enquanto instancias de acao politica que 

objetivam articular as acoes dos gestores aos interesses dos cidadaos sao uma expressao, 

formalmente concreta, da ampliacao do principio da participacao da sociedade civil 

organizada nas decisoes politicas do setor, representando, pois, um relevante instrumento que 

tende a consolidar a introducao de mecanismos de democracia participativa na gestao da coisa 

publica no Brasil. 
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Entretanto, os Conselhos de Saude tern apresentado um quadro adverso quanto a sua 

real possibilidade de funcionar como um arranjo institucional capaz de garantir um maior 

controle da sociedade civil sobre as politicas publicas. A consolidacao dos conselhos 

enquanto instrumentos capazes de exercer com eficiencia e eficacia o controle social dos 

recursos publicos dependem, sobremaneira, do ambiente politico e institucional, das 

caracteristicas do poder local e, sobretudo, de uma tradicao e cultura civica consolidadas. 

Nesse sentido, nas paginas precedentes demonstramos o ambiente politico e 

institucional do municipio da Esperancado evidenciando sua organizacao politica cultura 

civica, isto em funcao de que acreditamos que o funcionamento do conselho esta, em grande 

medida, condicionado as forcas que atuam nesse ambiente. Procuramos, por outro lado, 

identificar a existencia ou ausencia de ingerencias politico-partidarias dos gestores municipais 

ou das organizacoes da sociedade civil com acento no conselho. 

Nesse sentido, a tradicao e a cultura civica apresentada no municipio de Esperanca nos 

leva a crer que os atuais mecanismos de participacao por si so nao sao capazes de gerar os 

efeitos que deles se esperam, sobretudo quando nao existe um bom nivel de organizacao 

social do ambiente no qual estao inseridos esses mesmos mecanismos de participacao, quando 

o exercicio e as praticas do poder local sao, ainda, caracterizados pela logica politica do 

clientelismo e da dependencia pessoal. 

Embora o conselho municipal de Esperanca seja, a exemplo dos demais conselhos, de 

natureza deliberativa, contudo suas deliberates tern sido fortemente condicionadas a logica 

dos interesses politicos dos gestores municipais, o que indica uma clara falta de autonomia, 

como o reconhecem, ate certo ponto, os proprios conselheiros. De acordo com aquilo que 

conseguimos apurar, o conselho municipal de Esperanca tern, historicamente, se constituido 

numa mera instancia de "legitimacao" das politicas elaboradas pelo executivo municipal, 

sendo seu poder e capacidade de interferencia e controle da gestao da saude publica, na 
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melhor das hipoteses, razoavel, para nao dizer mediocre, isto, em funcao de uma serie de 

condicoes historicas e conjunturais nas quais se inscrevem a ausencia de vontade politica dos 

prefeitos e secretarios de saude em compartilhar o poder, a propria inoperancia, ineficiencia e 

ineficacia do conselho, em funcao da ausencia de uma tradicao e cultura politica vigorosa na 

sociedade civil local, da vigencia de praticas politicas de cunho fundamentalmente tradicional 

que permeiam a cultura politica local. 

Para que o conselho municipal de saude possa vir a exercer um controle social eficaz e 

eficiente, para que tenha um bom nivel de desempenho institucional sao necessarios alguns 

requisitos entre os quais podemos citar: uma infra-estrutura minima a partir da qual vir a 

desenvolver atividades de carater permanente na definicao de pianos de trabalho e 

cronogramas de reuniao, na producao de diagnosticos e identificacao de problemas; um 

processo permanente de capacitacao que proporcione aos conselheiros um certo nivel de 

conhecimento tecnico das estruturas burocraticas e dos mecanismos legais para a elaboracao 

de politicas; um orcamento proprio, uma vez que a autonomia do conselho depende, num 

certo sentido, de uma fonte orcamentaria propria para que o conselho nao fique a merce da 

"vontade" politica do gestor; que os conselheiros apresentem um nivel consideravel de 

legitimidade, credibilidade e representatividade; um processo permanente de planejamento 

das atividades. 

Nao obstante os requisitos acima citados, como ficou evidente na caracterizacao 

apresentada nas secoes anteriores, o conselho municipal de Esperanca nao dispoe desses 

elementos citados, restringindo a sua acao as reunioes e as atividades meramente burocraticas. 

Ademais, o Conselho nao possui infra-estrutura fisica e funcional proprias, funcionam, 

geralmente, nas dependencias (auditorio) da propria secretaria de saude, apenas para 

realizacao de reunioes. O conselho nao possui arquivos, calendarios e agendas de trabalho, 

apenas OS documentos basicos, registrando-se inclusive a ausencia de alguns deste. A 
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elaboracao das atas, das pautas e o controle de frequencia sao feitos por um membro do 

conselho ou alguem dos quadros da propria secretaria de saude que, neste caso, nao 

desempenha atividades exclusivamente relacionadas ao conselho. Um outro problema 

relacionado as limitacoes ao bom funcionamento do conselho diz respeito a ausencia de 

orcamento proprio. Ora, de acordo com a 4a Diretriz da Resolucao 333/03, os Governos 

deverao garantir o pleno funcionamento dos conselhos de saude atraves de uma dotacao 

orcamentaria com recursos do tesouro. Em seu item IV a Resolucao 3333 estabelece que o 

orcamento do conselho sera gerido pelo proprio conselho de saude. Nao obstante as 

determinacoes da Resolucao 333, o fato concreto e que, geralmente, os conselhos municipais 

de saude nao, como no caso proprio conselho municipal de saude de Esperanca, nao tern 

orcamento proprio ficando as atividades do conselho, numa situacao de dependencia quase 

absoluta a boa "vontade", para nao dizer aos interesses, do gestor. Assim, inserido num 

contexto marcado por uma tradicao e cultura civico-associativa mediocre o conselho 

municipal de saude de Esperanca, assim como, em geral, os conselhos municipais da Paraiba 

(Cf. CANIELLO & JUSTINO FILHO, 2004), tern se tornado um orgao totalmente 

dependente da logica das politicas de saude proposta pelo gestor, nao representando e 

legitimando, desta forma, as demandas da populacao. 

Um dos aspectos mais significativamente importante para o bom funcionamento do 

Conselho se refere a sua composicao, representacao e legitimidade. A Lei Organica da Saude 

estabelece que 50%, ou seja, metade dos conselheiros deve ser composta pela representacao 

dos usuarios, sendo os outros 50% composto pela representacao dos prestadores de servicos 

distribuida entre os representantes de governo, dos prestadores de servicos e dos profissionais 

de saude. 

O principio da paridade no ambito interno dos Conselhos objetiva garantir a instituicao 

do fundamento da pluralidade a partir da qual as diversas representasoes e os]interesses 
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politicos diversos possam estabelecer processos de discussao, negociacao e consenso na 

perspectiva de propor as diretrizes fundamentals das politicas sociais da saude. 

A partir do processo de pesquisa empreendido sobre o conselho municipal de saude de 

Esperanca verificamos que as suas diferentes composicoes (gestoes) apresentam 

caracteristicas que se assemelham aos estudos empiricos realizados por Caniello e Justino 

Filho (2004). Por exemplo, na analise do conselho municipal de Esperanca, verificamos que 

nas suas primeiras gestoes os criterios de paridade e pluralidade nao foram formalmente 

considerados. Contudo, em funcao das exigencias legais estabelecidas pela Lei Organica da 

Saude, o conselho, ou melhor, os gestores (o secretario municipal de saude e o prefeito), logo 

empreenderam esforcos no sentido de adaptar, pelo menos legalmente, a composicao do 

conselho as exigencias estabelecidas por Lei. 

Outro fator significativamente importante para a consolidacao dos conselhos enquanto 

instrumentos realmente efetivos de democratizacao das politicas publicas de saude refere-se a 

permanente qualificacao e capacitacao dos conselheiros, sobretudo com relacao ao segmento 

dos usuarios, uma vez que os segmentos dos prestadores de servicos publicos e privados 

conveniados ao SUS possuem um certo nivel de qualificacao que, de certa forma, resulta 

numa atuacao mais sofisticada deste segmento. Nesse sentido, um processo permanente de 

qualificacao tecnica, politica e institucional possibilitaria aos conselheiros uma melhoria da 

qualidade de sua atuacao resultando, pressupoe-se, na qualidade da propria intervencao e 

controle social do proprio conselho sobre as politicas publicas de saude. 

Em que pese as consideracoes acima, o fato concreto e que os processos de 

qualificacao capacitacao do conselho municipal de saude de Esperanca, a exemplo dos demais 

conselhos de saude do Estado da Paraiba, nao tern sido uma constante, limitando-se esse 

processos, num espaco de quase 20 anos de existencia do conselho, a apenas dois ou tres 

"cursos de capacitacao" limitados a apenas uma infima parte dos conselheiros. 
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Como aqui ja foi dito, o ambiente politico e institucional no qual estao inseridos e 

contextualizados os conselhos de saude exercem uma significativa influencia sobre o seu 

nivel de "desempenho institucional". Nesse sentido, a forma como e exercido o poder local e 

como se caracteriza a tradicao e cultura civicas sao fatores sao fundamentals na configuracao 

desse ambiente. 

Ora, em Esperanca, como foi aqui demonstrado, observa-se que a falta de mobilizacao 

da sociedade, associada a prevalencia de padroes tradicionais de dominacao politica, 

expressos nas relacoes de patronagem, do patriarcalimso, na existencia de oligarquias 

politicas, no mandonismo, no nepotismo etc., acaba se refletindo no nivel de desempenho 

institucional do conselho impossibilitando uma pratica democratica fomentando, desta forma, 

a reproducao e ressignificacao de estrategias politicas clientelistas, influindo, 

consequentemente, de forma deleteria em qualidade do seu controle social, da sua eficiencia e 

da sua eficacia. 

Os fundamentos teoricos e metodologicos a partir dos quais situamos o nosso processo 

de investigacao pressupoem que o ao efetivo exercicio de controle social, por parte do 

conselho, sao imprescindiveis a existencia uma sociedade civil mobilizada, expressa numa 

vigorosa tradicao e cultura politica, o exercicio democratico do poder local, uma 

caracteristica verdadeiramente autonoma do conselho, um processo permanente de 

qualificacao tecnica, politica e institucional dos conselheiros, um significativo nivel de 

representatividade, credibilidade e legitimidade destes ultimos, uma consolidada infra-

estrutura, expressa num regimento interno democraticamente coerente, num orcamento e 

ambiente proprios, numa consolidada dinamica de funcionamento expressa no numa 

regularidade sistematica das reunioes e no sistematico planejamento de curto, medio e longo 

prazos, a partir dos quais se garantir e eficiencia e a eficacia do controle social exercido pelo 

conselho municipal de saude. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Ora, como demonstramos mediante a exposicao dos as informacoes apuradas, no 

conselho municipal de saude de Esperanca a perspectiva de um bom "desempenho 

institucional" esbarra, exato e precisamente, nos obstaculos caracteristicos de uma cultura 

politica deleteria prevalecente no setor publico que, imbuido de praticas oligarquicas, 

clientelistas, patrimonialistas e autoritarias exercidas por grupos que se perpetuam 

alternadamente no mandonismo local, nao admitem quaisquer possibilidades de partilha do 

poder, numa fragil tradicao e cultura civicas e por um profundo hiato entre aquilo que 

determina a lei e aquilo que e efetivamente realizado na pratica do funcionamento do 

conselho. Nesses termos, pensar o Conselho Municipal de Esperanca em termos da categoria 

de Controle Social e concluir, portanto que este controle efetivamente nao existe. 
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8. ANEXOS 

ANEXO 1 - DOCUMENTOS CONSULT ADOS 

Legislacao Federal 

• Lei 8.080,zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Saude); 

• Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990 (Dispoe sobre a participacao da comunidade na 

gestao do SUS e sobre as transferencias intergovernamentais de recursos financeiros 

na area de saude e da outras providencias); 

• NOB-SUS 01/96 (Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Saude), instituida 

pela Resolucao 195/96 do Conselho Nacional de Saude; 

• Resolucao 33/92 do Conselho Nacional de Saude (Aprova o documento 

"Recomendacoes para a Constituicao e Estruturacao de Conselhos Estaduais e 

Municipais de Saude"); 

• NOAS-SUS 01/02 (Norma Operacional da Assistencia a Saude /SUS), instituida pela 

Portaria GM/MS n° 373, de 27 de fevereiro de 2002 

Documentors Federals 

• Guia de Referenda da Legislacao Basica do SUS, enfase para a gestao municipal 

e o controle social (Autoria de Conceicao Ke/ende. assessora tecnica da bancada 

do PT na Camara dos Deputados); 

• Propostas de Atualizacao da Resolucao CNS 33/92 (Contribuicdes recebidas dos 

Conselhos Estaduais, Municipais; Plenarias Estaduais e Regionais de Conselhos 

de Saude preparatories a X Plenaria Nacional de Conselhos de Saude); 

• Principios e Diretrizes para a NOB/RH-SUS (Conselho Nacional de Saude, 2002) 

• Relatorio Final da 11a Conferencia Nacional de Saude (Realizada em Brasilia de 

15 a 19 de dezembro de 2000); 

• Desenvolvimento do Sistema Unico de Saude no Brasil: avancos, desafios e 

reafirmacao de principios e diretrizes (Conselho Nacional de Saude, agosto de 

2002). 

Legislacao Estadual 

• Decreto 12.228, de 19 de novembro de 1987 (Cria o Conselho Estadual de Saude 

da Paraiba - CES/PB). 
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• Lei 6.712, de 29 de dezembro de 1998 (Dispoe sobre o Conselho Estadual de 

Saude, define a sua composicao, organizacao, estrutura, competencia e da outras 

providencias); 

• Regimento Interno do Conselho Estadual de Saude, aprovado em 12 de maio de 

1999. 

Documentos Municipais 

• Relatorio de Gestao 1997 (Secretaria de Municipal de Saude); 

• Relatorio de Gestao 1998 (Secretaria de Municipal de Saude); 

• Relatorio de Gestao 1999 (Secretaria de Municipal de Saude); 

• Relatorio de Gestao 2000 (Secretaria de Municipal de Saude); 

• Relatorio de Gestao 2001 (Secretaria de Municipal de Saude); 

• Relatorio de Gestao 2002 (Secretaria de Municipal de Saude); 

• Relatorio de Gestao 2003 (Secretaria de Municipal de Saude); 

• Relatorio de Gestao 2004 (Secretaria de Municipal de Saude); 

• Relatorio de Gestao 2005 (Secretaria de Municipal de Saude); 

• Relatorio de Gestao 2006 (Secretaria de Municipal de Saude); 

• Relatorio de Gestao 2007 (Secretaria de Municipal de Saude); 

• Piano Municipal de Saude 1993-1997 (Secretaria de Municipal de Saude); 

• Piano Municipal de Saude 1998-2001 (Secretaria de Municipal de Saude); 

• Piano Municipal de Saude 2002-2005 (Secretaria de Municipal de Saude); 

• Piano Municipal de Saude 1998-2001 (Secretaria de Municipal de Saude); 

Legislacao Municipal 

• Lei, Decreto ou PortariazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA de instituicao do Conselho; 

• Regimento Interno do Conselho; 

• Portarias designando os membros titulares e suplentes para comporem o Conselho; 
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Documentos Municipais 

• AtaszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA das Reunioes do Conselho; 

• Pianos Municipais de Saude; 

• Relatorios de Gestao da Secretaria Municipal de Saude 



Tabela 1: PlaniIha de Atas com data, assunto e deliberates do Conselho Municipal de 

Saude. 

ATAS DO 

CMS 

DATA PAUTA-ASSUNTO DELIBERACOES zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

la 

20/09/1991 

Conferencia sobre a municipal izacao 

da saude e implantacao do SUS 

Eleicao de delegados para a 

Conferencia Estadual de Saude; 

Implantacao do programa de agentes 

comunitarios. 

Eleicao por 

unanimidade dos 

delegados a 

Conferencia 

Estadual de saude 

Francisco Celso 

Abilio Diniz 

(Secretario 

Municipal de Saude 

e Presidente do 

CMS) e Matias 

Grangeiro 

Aprovacao por 

unanimidade do 

programa de 

agentes 

comunitarios apos 

expl icates tecnicas 

do Coordenador 

Estadual do 

Programa de ACS. 

2a 
21/10/1991 

Posse dos membros do CMS e 

eleicao da mesa diretora do CMS e 

aprovacao do Regimento Interno do 

CMS; Prestacao de contas. 

Aprovacao por 

unanimidade do 

regimento interno 

do CMS e mesa 

diretora do CMS, 

tendo o secretario 

como presidente. 

Solicitacao de vistas 

as constas para 

posterior aprovacao. 

3a 30/10/1991 

Verba para os nucleos municipais de 

saude e pagamento pelo sus 

(gratificacoes) para quern tern contato 

direto com os pacientes 

Presenca da 

secretaria de 

financas do 

municipio para dar 

explicates sobre 

verbas e orcamentos 

da saude; discussao 

sobre gratificacao 

com verbas dos 

SUS para os 

funcionarios da 

saude; Eleicao de 
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uma comissao para 

analisar as carencias 

de beneficios dos 

nucleos municipais 

de saude. 

4a 25/11/1991 

Discussao sobre o relatorio da 

comissao de analise da situacao dos 

nucleos municipais de saude. 

Convocacao do 

prefeito para 

apresentar a 

situacao dos nms e 

solicitar 

providencias. 

5a 06/12/1991 

Discussao sobre a situacao dos nms e 

a aplicacao de verbas sobre estes 

Nao houve 

deliberates e a 

situacao do uso das 

verbas ficou na 

mesma. 

6a 29/04/1992 Situacao da colera e os recursos 

oriundos do sus. Presenca do 

prefeito. 

Nao houve. 

la 

(extraordinaria) 

30/06/1992 Gratificacao do sus para quern 

trabalha diretamente com a saude; 

O problema da colera. 

Aprovacao de 

gratificacao pelo sus 

para quern trabalha 

diretamente com a 

saude. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

T 17/05/1993 Apresentacao do piano de acao da 

divisao municipal de saude. (posse da 

nova secretaria de saude e presidente 

do CMS Dra. Lucia Derks. Retomada 

dos trabalhos do CMS). 

Formacao de uma 

comissao para 

campanha educativa 

sobre aids para o 

periodo junino 

2a 

(extraordinaria) 

20/09/1993 Discussao sobre a municipalizacao; 

Visita da missao cubana; 

Reformulacao do CMS 

Nao houve 

3a 

(extraordinaria) 

27/09/1993 A nova composicao do CMS Nao houve 

4a 

(extraordinaria) 

25/10/1993 Reestruturacao do CMS Nao houve 

5a 

(extraordinaria) 

08/11/1993 Reestruturacao do CMS Nao houve 

6a 

(extraordinaria) 

19/11/1993 Reestruturacao do CMS. 

Apresentacao da nova estrutura do 

CMS 

Nao houve 

T 

(extraordinaria) 

13/12/1993 Divisao da gratificacao do SUS Nao houve 

8a 

(extraordinaria) 

27/12/1993 Relatorio de viagem da secretaria de 

saude (presidente do CMS) a Brasilia 

A forma de 

distribuicao do 

programa do leite 

(ses e sesp). 

Regulamentacao do 

acesso ao programa 
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do leite. 

8a 07/02/1994 Posse do CMS de acordo com a Lei 

754 de 03/02/1994 (reestruturacao) 

Composicao: Lucia 

de Fatima Maia 

Derks; Dra. Eva 

Diniz; Irma 

Luciana; dra. Maria 

auxiliadora da 

costa; Jose adeilton 

da silva 

moreno;merivania 

Rodrigues, rosa 

Virginia camara 

Duarte. Maria da 

gloria Gomes 

Ferreira; Antonio 

araujo do 

nascimento; Jose 

Antonio pereira; 

Antonio Feliciano 

da silva; Maria de 

fatima patricio de 

Souza, gloriza 

Guedes de araujo, 

aldaci dos santos, 

Maria joadice 

Rodrigues, Matias 

grangeiro zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

9 a 
28/02/1994 Escolha do presidente do CMS, 

apresentacao do relatorio e piano 

anual de atividades da secretaria. 

Eleicao por 

unanimidade da 

Secretaria como 

presidente do CMS, 

mediante votacao 

aberta. 

102 29/03/1994 Regimento interno do CMS e 

discussao sobre a inclusao do 

municipio no programa de 

municipalizacao plena da saude. 

Aprovacao da 

proposta do 

executivo municipal 

para a 

municipalizacao na 

forma incipiente. 

l l 3 18/04/1994 Informacoes sobre a conferencia 

nacional de saude do trabalhador. 

Aprovacao dos 

criterios para 

inclusao de criancas 

de ate 3 anos no 

programa de 

distribuicao do leite. 
9 a 

(extraordinaria) 
25/04/1994 Votacao do regimento interno e 

aprovacao da gratificacao SIA/SUS 

aos funcionarios da divisao de saude. 

Aprovacao do 

regimento interno; 

aprovacao dos 

criterios de 
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gratificacao do 

pessoal da 

secretaria. 

12a 16/05/1994 Projeto multidisciplinar 

interiorizando (UEPB-PME). Semana 

Nacional da Saude 

Aprovacao do 

projeto 

multidisciplinar 

interiorizando. 

13a 16/06/1994 Municipalizacao da saude. Municipalizacao da 

saude (informes) 

103 

(extraordinaria) 

07/07/1994 Inclusao de novos ACS Aprovacao da 

ampliacao do 

numero de ACS 

(06) 

14a 19/07/1994 Programa das atividades 

ambulatoriais; relatorio semestral da 

situacao da natalidade e mortalidade 

do municipio. 

Nao houve 

15a 17/08/1994 Selecao dos ACS e renovacao do 

convenio programa do leite. 
Nao houve 

16a 16/09/1994 Descentralizacao da FNS (SESP) Informes e 

discussoes. 

17a 18/10/1994 As financas da secretaria de saude. Estabelecimento de 

criterios para a 

distribuicao de 

medicamentos. 

la 

(extraordinaria) 

27/10/1994 Reabertura das UTI'S do HGE 

(fechadas apos denuncias feitas ao 

hospital e apos decisao de auditorias 

do INAMPS) 

Aprovacao de oficio 

(a ser enviado a 

SES) do CMS 

solicitando a 

aberturas das UTI'S 

infantil e adulto do 

HGE 

18a 21/11/1994 Solicitacao de renovacao do 

programa "Leite e saude"; Fundo 

Municipal de Saude; Solicitacao Of. 

N° 01/94 do HGE (aumento de ultra-

sonografias e atendimentos 

odontologicos) 

Aprovacao do 

projeto de 

organizacao dos 

servicos basicos de 

saude materno-

infantil e sistema de 

vigilancia 

nutricional - sisvan zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1 9 a 

20/12/1994 Produtividade do SUS Nao houve 

203 16/01/1995 Produtividade do SUS Nao houve 

12a 

(extraordinaria) 

25/05/1995 Aprovacao do programa SIA/SUS, 

SIH/SUS do municipio. 
Nao houve 

22a 15/05/1995 Transferencia de funcionarios 

publicos federais lotados na 

secretaria municipal de saude. 

Aprovacao das 

transferencias de 

tres funcionarios do 

SESP e eleicao de 

seus substitutos no 
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cms. 

23a 19/06/1995 Prestacao de contas; produtividade; 

gratificacao da secretaria de saude do 

CMS 

Aprovacao de 

gratificacao para a 

secretaria do CMS 

no valor de meio 

salario minimo. 

Aprovacao de oficio 

a ser enviado ao 

prefeito solicitando 

a devolucao da 

ambulancia cedida a 

secretaria de 

educacao. 

24a 17/07/1995 Produtividade. Nao houve 

25a 15/10/1995 Informes gerais Nao houve 

26a 25/09/1995 Produtividade; mudanca de gestao de 

municipalizacao. 
Nao houve 

27a 23/10/1995 Mudanca da gestao de 

municipalizacao e desistencia de acs. 

Aprovacao do auto-

afastamento da acs 

lindinalva Braga. 

28a 20/11/1995 Discussao sobre mudanca de gestao 

da municipalizacao. 
Nao houve. 

29a 12/02/1996 Conferencia municipal de saude; 

prestacao de contas; recadastramento 

dos servicos. 

Nao houve 

13a 

(extraordinaria) 

08/03/1996 Conferencia municipal de saude. Aprovacao da I 

conferencia 

municipal de saude. 

303 19/03/1996 Desligamento de acs Nao houve 

31a 22/04/1996 Relatorio da I conferencia municipal 

de saude. 
Nao houve 

32a 20/05/1996 Leitura do relatorio da I conferencia 

municipal de saude. 
Nao houve 

33a 13/06/1996 Afastamento de acs. Ednildo de 

Oliveira Porto para candidatar-se a 

vereador. 

Aprovacao do 

projeto do programa 

saude da familia. 

Aprovacao do 

afastamento do acs 

Ednildo. 

34a 12/07/1996 Informes gerais Aprovacao do 

afastamento do 

medico odontologo 

Jose Valdetario. 

35a 19/08/1996 Informes gerais Aprovacao de junta 

medica para o 

INSS. 

36a 16/09/1996 Piano de erradicacao do aedes 

egyptes; III encontro de 

Adolescentes. informes 

Nao houve 
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14a 

(extraordinaria) 

26/09/1996 Aumento do teto orcamentario da 

Casa de Saude e Maternidade Sao 

Francisco de Assis 

Aprovacao de envio 

de oficio solicitando 

a comissao 

intergestores do 

bipartite a revisao 

do teto 

orcamentario da 

maternidade. 

37a 21/10/1996 Piano de erradicacao do aedes 

egyptes; encontro de adolescentes. 

informes 

Reabertura das uti's 

do hge. 

38a 21/11/1996 Implantacao do programa saude da 

familia. 

Aprovacao dos 

criterios de selecao 

de profissionais 

para atuarem no 

programa saude da 

familia. 

15a 

(extraordinaria) 

05/12/1996 Aprovacao da regulamentacao da 

selecao do programa saude da 

familia. 

Homologacao dos 

candidatos 

16a 

(extraordinaria) 

10/03/1997 Discussao para a reativacao do 

programa Leite e saude. 

Aprovacao da 

proposta de 

reativacao do 

programa do leite. 

39s 20/02/1997 Homologacao do teste seletivo do 

programa saude da familia. 

Desistencia de acs. 

Aprovacao do 

desligamento do 

acs. Adeilton da 

silva moreno. 

403 20/03/1997 Municipalizacao nob/96; vigilancia 

sanitaria 
Nao houve 

41a 17/04/1997 Surto de colera e dengue. Nao houve 

42a 15/05/1997 Reformulacao do regimento interno 

do CMS 

Formacao de 

comissao para 

reformulacao do 

regimento interno 

do CMS e para 

avaliacao do STR 

43a 19/06/1997 Apreciacao da proposta de regimento 

interno; apreciacao do relatorio de 

gestao da secretaria 93-96 

Nao houve 

17a 

(extraordinaria) 

05/08/1997 Aquisicao de uma ambulancia para a 

secretaria de saude. 

Aprovacao para 

aquisicao de uma 

ambulancia. 

18a 

(extraordinaria) 

06/07/1997 Transformacao do centro de saude 

em unidade mista 
Nao houve 

44a 17/07/1997 Aprovacao do relatorio de gestao 

93/96; apreciacao de regimento 

interno 

Aprovacao do 

relatorio de gestao. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4 5 a 
21/08/1997 Mudanca da gestao incipiente para Aprovacao (sob a 
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gestao plena de atencao basica; 

reforma e ampliacao do centro de 

saude para unidade mista 

presenca do prefeito 

Arnaldo Monteiro) 

da mudanca de 

gestao Aprovacao 

da reforma e 

ampliacao do centro 

de saude para 

unidade mista 

(hospital municipal) 

46a 18/09/1997 Aprovacao da proposta de regimento 

interno. Aprovacao de prestacao de 

contas 

Aprovacao do 

regimento interno. 

(extraordinaria) 
31/10/1997 Aprovacao da proposta do PAB -

piso assistencial basico. 
Aprovacao do pab. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4 7 a 

23/10/1997 Setor de marcacao de consulta da 

sms. Resolucao da gratificacao 

SIA/SUS. Aprovacao do PAB. 

Aprovacao das contas do FMS 

Aprovacao das 

contas do FMS 

48a 27/11/1997 Impacto sobre a mortalidade infantil. 

Implantacao do sistema de 

informacao em saude. Solicitacao de 

transferencia da servido Ana J. Leite 

Nobrega. Proposta de modificacao da 

nob/96 

Nao houve 

4 9 a 

18/12/1997 Aprovacao do calendario anual de 

reunioes. 
Nao houve 

51a 17/02/1998 Relatorio de gestao/97; implantacao 

do PSF; municipalizacao nob/96 

Anuncio da gestao 

plena de atencao 

basica (portaria 906 

de 11/02/1998) 

20a 

(extraordinaria) 

06/04/1998 Aprovacao da programacao pactuada 

integrada - PPL 

Aprovacao da ppi e 

da planilha de 

gratificacoes. 

Aprovacao do 

desligamento do 

acs. 

52a 21/03/1998 Aprovacao do relatorio de gestao/97; 

PAB - piso de atencao basica; 

apreciacao do piano anual de saude. 

Aprovacao do 

relatorio de 

gestao/97. 

53a 30/04/1998 Caso de permanencia da gratificacao 

SAI/SUS; I encontro de conselheiros 

de saude da paraiba; ampliacao do 

PACS 

Informes: criacao 

do sistema 

municipal de 

auditoria em saude. 

Aprovacao de 

proposta de 

ampliacao do PACS 

enviada pelo 

prefeito. 
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21a 

(extraordinaria) 

07/05/1998 Escolha dos representantes do CMS 

ao I encontro estadual de 

conselheiros. 

Escolha dos 

conselheiros ao 

encontro estadual. 

54a 21/05/1998 Homologacao dos nomes dos agentes 

comunitarios de saude 

aprovados. (ampliacao do PACS); 

piano municipal de combate as 

carencias nutricionais; apresentacao 

do relatorio do I encontro estadual de 

conselheiros; escolha dos membros 

do CMS ao V encontro nacional de 

conselheiros. 

Indi cacao dos 

conselheiros ao 

encontro nacional 

de conselheiros. 

55a 07/06/1998 Discussao do piano municipal de 

saude; apreciacao do piano municipal 

de combate a carencias nutricionais; 

apreciacao do relatorio do II encontro 

nacional de conselheiros. 

Aprovacao do piano 

municipal de 

combate a carencias 

nutricionais. 

56a 29/07/1998 Apreciacao da prestacao de contas do 

PAB/SUS 
Nao houve. 

57a 01/09/1998 Aprovacao das contas do PAB/SUS; 

remanejamento do numero de 

beneficiarios do programa de 

recuperacao nutricional. 

Aprovacao das 

contas do 

PAB/SUS. 

Aprovacao do oficio 

do PRN 

58a 24/09/1998 Ampliacao de atendimento ao 

diabetico ampliacao de atendimento 

de psiquiatria; oficina para recursos 

humanos da secretaria. 

Nao houve 

59" 23/10/1998 Aprovacao do piano municipal de 

saude. 

Aprovacao do piano 

municipal de saude. 

22a 

(extraordinaria) 

11/12/1998 Aprovacao do relatorio de gestao de 

98. 

Aprovacao do 

relatorio de gestao 

de 1998 

23a 

(extraordinaria) 

14/12/1998 Aprovacao do pleito de mudanca de 

gestao plena de atencao basica para 

gestao plena do sistema municipal. 

Aprovacao do pleito 

de mudanca... 

603 26/11/1998 Reincidencia dos casos de colera; 

situacao da casa de saude e 

maternidade. 

Solicitacao a 

presidencia no 

sentido de levar ao 

conhecimento do 

gestor estadual a 

situacao da casa de 

saude e matern. 

61a 22/12/1998 Apreciacao e aprovacao do piano 

para organizacao do servico de 

controle, avaliacao e auditoria da 

secretaria. 

Aprovacao do setor 

de avaliacao e 

auditoria. 

24a 

(extraordinaria) 

24/02/1999 Ampliacao do programa saude da 

familia. 

Aprovacao da 

ampliacao do 
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programa saude da 

familia. 

62a 25/03/1999 Piano municipal de assistencia 

farmaceutica; implantacao do 

PROD ACT A; relatorio de atividades 

do PSF; desligamento de ACS; 

relatorio de atividades do PEAQ; 

descentralizacao das endemias. 

Aprovacao do piano 

municipal de 

assistencia a 

farmacia basica. 

25a 

(extraordinaria) 

09/04/1999 Implantacao da gestao plena do 

sistema de saude do municipio. 

Publicacao no DOU 

de 29/03/1999 da 

mudanca de gestao 

de atencao basica 

para mudanca de 

gestao plena do 

sistema. 

63a 29/04/1999 Programacao do FAE do municipio; 

programacao de AIH's do municipio 

de Esperanca e as referencias; 

programa de modernizacao gerencial 

e re-equipamento da rede de 

assistencia privada ligada ao SUS. 

Aprovacao da 

programacao do 

FAE. (divisao de 

aihs, procedimentos 

medicos em geral) 

23a 

(extraordinaria) 

08/06/1999 Projeto V1GISUS; pacto de acoes de 

saude/99; relatorio do SIH/SUS da 

auditoria tripartite de marco/99. 

Informes 

64a 24/05/1999 Assuntos diversos. Informar plenaria 

do conselho nacional de saude. 
Informes 

65a 08/071999 Desligamento de ACS; vigilancia a 

saude; vigilancia epidemiologica; 

vigilancia sanitaria; relatorio da 

oficina; pacto de indicadores; 

prestacao de contas. 

Informes. 

66a 03/08/1999 Prestacao de contas; programa de 

combate as carencias nutricionais; 

mapeamento e ampliacao do PACS; 

farmacia basica. 

Aprovacao de 

prestacao de contas. 

Aprovacao de 

contratacao de 10 

ACS. 

67a 19/08/1999 Prestacao de contas da gestao plena; 

funcionamento do centro de saude. 

Informes (bloqueio 

de contas do HGE) 

68a 24/09/1999 Apreciacao do relatorio do programa 

do leite; apreciacao da solicitacao de 

reserva financeira para compra de 

equipamentos, moveis e insumos 

para a unidade mista; orientacoes 

sobre aplicacoes de recursos 

financeiros do SUS fundo a fundo. 

Aprovacao da 

reserva financeira 

(hospital 

municipal). 

69a 28/10/1999 Assuntos diversos. Informes gerais 

703 26/11/1999 Programa de saude mental; 

apresentacao das despesas SAI/SUS 

Aprovacao dos 

balancetes SAI/SUS 

71a 20/12/1999 Aprovacao das contas do SAI/SUS Informes. 
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72a 25/02/2000 Conferencia municipal de saude; 

ampliacao do PSF da zona urbana. 
Informes. 

73a 03/04/2000 Apresentacao do relatorio de 

gestao/99; pactuacao do contrato 

entre PME e Sindicato; apresentacao 

das acoes de combate a dengue; pacto 

FUNASA e SMS. 

Aprovacao do 

relatorio de 

gestao/99. 

74a 28/04/2000 Organizacao da II conferencia 

municipal de saude. 
Informes. 

75a 25/02/2000 Aprovacao do regimento da II 

conferencia. 
Informes 

76a 26/06/2000 Apresentacao do pacto de 

indicadores; apresentacao parcial de 

notas fiscais de compras parazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 0  
hospital municipal. 

Informes zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

7 7 a 

31/07/2000 Funcionamento do HM e 

homologacao dos delegados a IV 

conferencia estadual. 

Inauguracao do HM 

em 29/06/2000. 

homologacao dos 

delegados e 

informes gerais. 

27a 

(extraordinaria) 

22/09/2000 Avaliacao da habilitacao da gestao 

plena do SUS pelos auditores da 

SES. 

Dialogo dos 

auditores com os 

conselheiros. 

78a 31/08/2000 Apresentacao do pacto de indicadores 

do ano de 2000; portaria da farmacia 

basica; guias de referencia para 0  
controle social; aprovacao do piano 

de carencias nutricionais. 

Informes. 

7 9 a 

16/10/2000 Prestacao de contas do SUS; 

comunicacao sobre a prestacao de 

servicos do SUS; desligamento de 

ACS PARALIZACAO DAS 

ATIVIDADES DO HGE. 

Informes sobre 0  
fim do 

funcionamento do 

HGE desde 

02/10/200. 

Recebimento de 

oficio 

(encaminhado pela 

diretoria do HGE) 

solicitando a 

suspensao do 

convenio do HGE 

celebrado desde 

1984. 

803 17/11/2000 Lei de responsabil idade fiscal; 

documentos de reorganizacao de 

assistencia a saude. Apresentacao da 

PEC/2000 (EMENDA 

CONSTTUCIONAL DA SAUDE) 

Informes. 

81a 27/12/2000 Aprovacao das contas do SAI/SUS; 

informes gerais. 
Informes. 
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82a 16/02/2001 Aprovacao das contas do FMS; 

informacoes sobre a NOAS/SUS 

2001; apreciacao do projeto de saude 

bucal; apreciacao do projeto de 

homologacao do parto e nascimento. 

Aprovacao das 

contas do FMS. 

83a 29/03/2001 Cartao SUS; regional izacao; 

aprovacao do piano de combate as 

carencias nutricionais; transferencias 

de servidor. 

Informes sobre a 

RENOVACAO DO 

CONSELHO 

84a 27/04/2001 Discussao sobre o piano municipal de 

saude 2002-2005 
Informes. 

85a 25/05/2001 Piano de acao para implantacao do 

cartao nacional do SUS; apresentacao 

do relatorio de gestao de 2000; posse 

do conselheiro Joao Delfino. 

Aprovacao do 

relatorio de gestao 

de 2000; aprovacao 

do piano de acao do 

cartao SUS. 

86a 20/06/2001 Apresentacao da resolucao 33/92; 

bolsa alimentacao. 
Informes. 

28a 

(extraordinaria) 

28/06/2001 Reuniao com a comissao de auditoria 

do MS. Informes gerais. 

Inquiricao dos 

tecnicos do 

ministerio da saude 

sobre o grau de 

consciencia dos 

conselheiros a 

respeitos dos 

assuntos 

relacionados a 

saude. Os 

conselheiros 

afirmaram que 

sempre sao 

informados pela 

secretaria de saude 

dos assuntos e que 

aprovam estes por 

vontade propria. 

87a 27/07/2001 Apresentacao e aprovacao do pacto 

de indicadores; apresentacao e 

aprovacao da agenda municipal de 

compromissos; apresentacao do 

convenio entre a secretaria e a casa 

de saude e maternidade. 

Agendamento de 

reuniao para 

mudanca do CMS. 

Aprovacao do pacto 

de indicadores; 

aprovacao da 

agenda municipal 

de 

compromisso/2001. 

88a 30/08/2001 Aprovacao do piano municipal de 

saude 2002-2005. 

Aprovacao do piano 

municipal de saude 

2000-2005. 

89s' 02/10/2001 Projeto viva mulher; indicacao dos Informes. 
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representantes a I conferencia 

estadual de vigilancia sanitaria; 

apresentacao das contas STA/SUS. 

14/12/2001 Posse do presidente do CMS; 

aprovacao do regimento interno; 

apresentacao do SMS 

Posse de dra. Lucia 

Maia Goncalves 

Derks como 

presidente do CMS. 

Discussao a 

aprovacao do 

Regimento Interno 

do CMS. A 

presidente destaca o 

art. 15 do Prj. De 

Lei n° 14 de 04 de 

setembro de 2001, 

que indica o 

secretario municipal 

de saude como 

presidente do CMS. 

ATA DE 

POSSE 
13/11/2001 Ata de posse da diretoria do CMS 

bienio 2001-2003 

Reuniao presidida 

pelo prefeito 

municipal Arnaldo 

Monteiro. 

91a 21/02/2002 Apresentacao do projeto "cuida dos 

meus pequeninos" da Igreja Sara 

Nossa Terra; desligamento do ACS. 

Aprovacao do 

planejamento anual 

de saude/2002, apos 

explicacao da 

presidente do CMS 

secretaria da saude. 

92a 2603/2002 Apresentacao e aprovacao do 

relatorio de gestao de 2001. 

ampliacao do PSF. 

Aprovacao da 

proposta de 

ampliacao do psf, 

do relatorio de 

gestao. 

93a 25/04/2002 Projeto CAPS; lista de beneficiarios 

da bolsa alimentacao; saude bucal. 

Aprovacao do 

projeto saude bucal 

apos leitura do 

projeto pela 

presidente do CMS 

94a 31/05/2002 Apresentacao da programacao 

pactuada integrada - PPI; relacao dos 

contemplados no programa bolsa 

alimentacao. 

Aprovacao apos 

explicacao da 

secretaria, de 

autorizacao para o 

executivo contratar 

servicos 

ambulatoriais a um 

laboratorio privado 

e aquisicao de uma 

ambulancia para o 
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municipio e 

aprovacao da PPI e 

da relacao do 

contemplados pelo 

bolsa alimentacao. 

95a 18/07/2002 Apresentacao do pacto de 

indicadores/2000; avaliacao do 

pacto/2001 

Aprovacao, apos 

explicacao da 

secretaria, do pacto 

de indicadores/2202 

96a 16/08/2002 Apresentacao dos contratos de 

prestacao de servicos do SUS; 

avaliacao do PACS; coordenacao da 

atencao basica; representacao do 

PACS. 

INFORMES. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

9 7 a 

24/10/2002 Piano de controle, regulacao e 

avaliacao; processo de habilitacao do 

municipio segundo a NO AS 2001-

2002 

Aprovacao do piano 

de controle apos 

explicacoes da 

secretaria de saude. 

98a 29/11/2002 Aquisicao de predio para a secretaria; 

implantacao do comite municipal de 

reducao de mortalidade materna; EC-

29 17% construcao do hospital. 

Aprovacao de 

autorizacao para 

aquisicao da sede da 

secretaria 
9 9 a 

29/01/2003 SIOPS 1° semestre/2002 (prestacao 

de contas) 
Nao houve 

100a 24/02/2003 Apresentacao de contas SIOPS do 

ano de 2002 

Aprovacao, apos 

explicacao tecnica, 

das contas SIOPS 

do ano de 2002. 

101a 24/03/2003 Apresentacao de contratos e 

convenios de prestacao de servicos; 

apresentacao do relatorio de gestao 

2002 

Aprovacao, apos 

explicacao da 

secretaria, do 

relatorio de gestao 

de 2002. 

102a 22/04/2003 Implantacao da central de regulacao 

do SUS; bolsa alimentacao. 

EVANDRO 

ALVES, 

EDUARDO 

JORGE 

VEREADORES 

CONSELHEIROS. 

Aprovacao, apos 

explicacao tecnica, 

da central de 

regulacao. 

103a 26/05/2003 Ampliacao do PSF; esclarecimentos 

sobre concurso publico; projeto de 

terapia ocupacional. 

Aprovacao, apos 

explicacao tecnica, 

da ampliacao do 

PSF e do projeto de 

terapia ocupacional. 

104a 30/06/2003 Avaliacao do pacto de indicadores de Aprovacao da 
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atencao basica de saude 2002 e 

pactuacao do ano de 2003; definicao 

do concurso publico p/ area da saude; 

instalacao do servico publico de 

ultra-sonografia; apresentacao de 

proposta para capacitacao de 

conselheiros. 

pactuacao para 

2003. 

105a 23/07/2003 Convocacao da I conferencia de 

medicamentos e assistencia 

farmaceutica na esfera estadual, 

federal e municipal; aprovacao da 

mudanca do projeto NAPS para 

CAPS 

Aprovacao apos 

explicacao tecnica, 

da conferencia de 

medicamentos. 

106a 18/08/2003 Aprovacao e aquisicao de 

equipamentos para o CAPS; 

aprovacao da ampliacao do HM; 

aquisicao de equipamentos para 

criacao do centro de apoio 

diagnostico; aprovacao da construcao 

do canil. 

Aprovacao, apos 

explicacao tecnica, 

de todos os projetos 

em pauta. 

Aprovacao da III 

conferencia da 

saude. 

107a 06/11/2003 Funcionamento do PSF; bolsa 

familia; apresentacao do relatorio da 

III conferencia municipal de saude; 

informe sobre a V conferencia 

Estadual de saude. 

Nao houve. 

108a 17/12/2003 Renovacao do conselho. Solicitacao as das 

entidades para 

indicarem seus 

representantes ou se 

permanecem os 

mesmos. 

1093 17/02/2004 Apresentacao do projeto de melhoria 

habitacional para controle de doenca 

de chagas: convenio FUNASA/PME; 

apresentacao dos indicadores de 

saude 2003 e listar prioridades para 

readequacao do piano municipal de 

saude 2004-2005. 

Aprovacao, apos 

explicacoes 

tecnicas, do projeto 

de melhoria 

habitacional e de 

autorizacao para 

mudancas no piano 

municipal de saude. 

HO3 29/03/2004 Ampliacao do PSF, do PACS e 

Programa de saude bucal; 

implantacao do CAPS I; apresentacao 

do relatorio de gestao 2003. 

Aprovacao do 

relatorio de gestao. 

1113 31/05/2004 Apresentacao da proposta de 

instalacao do forum de educacao 

permanente; apresentacao e 

apreciacao da portaria do processo 

seletivo dos ACS; ampliacao do 

convenio da fonte de recursos com a 

Aprovacao da pauta 

apos explicacoes 

tecnicas. 
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BENFAM; ampliacao da oferta dos 

servicos de saude bucal. 

113 14/07/2004 Relatorio do processo seletivo ACS; 

indicadores de saude do 1° semestre 

de 2004; remanejamento do teto dos 

recursos SIA/SUS; gratificacao para 

agentes de endemias. 

Aprovacao da pauta 

apos explicacoes da 

secretaria. 

114a 27/10/2004 Projetos de saude pra convenio da 

PME junto a FUNASA; curso de 

especializacao e gerenciamento de 

unidade basica de saude - GERUS no 

municipio; conhecimento e 

aprovacao da contratacao dos 

servicos de mamografia e 

oftalmologia; apresentacao da 

pesquisa da UEPB sobre capacitacao 

de conselheiros. 

Aprovacao de todos 

os itens da pauta 

apos explicacoes da 

secretaria-

presidente. 

115a 16/12/2004 Prestacao de contas gestao 2000-

2004; instalacao do forum 

permanente local e saude. 

Informes gerais. 

116a 01/03/2005 Discussao para a aprovacao do 

convenio PME/APAE para o servico 

de fisioterapia e fonodiaulogia. 

Aprovacao de todos 

os itens da pauta 

apos explicacao 

tecnica. 

117a 20/06/2005 Projeto para formacao dos ACS; 

projeto melhoria habitacionais; 

relatorio anual de gestao 2004. 

Aprovacao do 

projeto para 

formacao de ACS, 

apos explicacao 

tecnica. 

118a 29/07/2005 Autorizacao de um expediente de 

folga para as equipes do PSF; 

aprovacao do relatorio de gestao 

2004. 

Aprovacao dos itens 

da pauta. 

1193 30/08/2005 Apresentacao da SIOPS 2004; 

permanencia da gratificacao do SUS 

no periodo de licenca. 

Aprovacao do itens 

em pauta. 

120* 30/09/2005 Apresentacao do CEO - centro de 

especialidades odontologicas. 
Nao houve. 

121a 29/11/2005 Projeto de cirurgia. Informes. 

122a 03/02/2006 Processo seletivo simplificado para 

os profissionais de saude; desconto 

do INSS dos ACS. 

Nao houve. 

123a 16/03/2006 Apresentacao do relatorio de gestao 

2005. 

Aprovacao do 

relatorio de gestao 

apos explicacao 

tecnica. 

124a 10/05/2006 Contratacao de ACS; avaliacao do 

pacto de indicadores de atencao 

basica 2005. 

Nao houve. 
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125a 27/07/2006 Prestacao de contas SIOPS. Nao houve. 

126a 15/09/2006 Projeto de melhorias sanitarias da 

zona rural; apresentacao do piano 

municipal de saude; apresentacao do 

pacto de gestao. 

Aprovacao do 

projeto de melhorias 

sanitarias apos 

explicacoes 

tecnicas. 

127a 14/11/2006 Aprovacao do piano municipal de 

saude. 

Aprovacao do piano 

municipal de saude. 

128a 20/03/2007 Relatorio de gestao 2006; pacto de 

indicadores. 

Aprovado por 

unanimidade apos 

explicacoes 

tecnicas. 

129a 26/04/2007 Apresentacao do SIOPS 2006; 

apresentacao da prestacao de contas 

competencia 2006; incentivo ao 

ACS; termo de parceria com o 

CENEAGE 

Aprovacao do 

incentivo aos ACS 

(R$ 25); aprovacao 

do termo de 

parceria. 

130a 28/05/2007 Aprovacao da prestacao de contas 

2006. 

Aprovacao apos 

explicacao tecnica. 

131a 04/06/2007 Encerramento do mandado do 

conselho bienio 2005-2007 
Informes. 

132a 04/06/2007 Prorrogacao do mandato dos 

conselheiros da saude. 

Prorrogacao 

determinada pelo 

prefeito municipal. 

133a 31/08/2007 Efetivacao dos ACS; termino do 

mandato dos conselheiros. 
Nao houve. 

134a 09/10/2007 Posse dos conselheiros; piano 

operativo de aplicacao da CER -

compensacao de especialidades 

regionais. 

Nao houve. 

135a 13/11/2007 Piano de aplicacao de recursos 

financeiros para profissionais de 

saude em educacao permanente. 

Aprovacao do 

piano. 

29s 

(extraordinaria) 

30/05/2003 Apreciacao da gratificacao dos 

profissionais do PSF, do Centro de 

Saude, da Policlinica e da Sede da 

Secretaria Municipal de Saude; 

ampliacao da UBS do Logradouro. 

Aprovacao por 

unanimidade de 

autorizacao para 

usar os recursos do 

SUS para 

pagamento de 

gratificacao dos 

servidores que na 

assistencia a saude e 

no desenvolvimento 

tecnico da gestaop 

de saude. 

Aprovacao por 

unanimidade da 

ampliacao da UBS 

do sitio logradouro. 
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303 

(extraordinaria) 

05/09/2003 Apreciacao e aprovacao do regimento 

interno da 111 conferencia municipal 

de saude. 

Aprovacao por 

unanimidade apos 

leitura e explicacao 

tecnica. 

31a 09/10/2003 Aquisicao de uma ambulancia e de 

uma Unidade Movel Assistencial 

Medico-Odontologica. 

Aprovacao por 

unanimidade dos 

itens de pauta apos 

argumentos tecnicos 

da secretaria 

(presidente). 

32a 

(extraordinaria) 

15/06/2004 Apreciacao e aprovacao do piano de 

trabalho e projeto de melhorias 

sanitarias. Apreciacao e aprovacao do 

projeto de trabalho e projeto de 

chagas. 

Aprovacao por 

unanimidade dos 

itens de pauta apos 

explicacoes tecnicas 

da secretaria 

(presidente). 

33a 

(extraordinaria) 

07/07/2005 Construcao de cisternas; esgotamento 

sanitario; melhorias habitacionais; 

construcao de unidades basicas de 

saude; unidade movel; equipamento 

hospitalar; abastecimento de agua. 

Aprovacao por 

unanimidade dos 

itens de pauta apos 

explicacoes tecnicas 

do secretario de 

saude (presidente do 

conselho). 

34a 

(extraordinaria) 

23/03/2006 Esgotamento sanitario do bairro do 

campestre; unidades sanitarias na 

comunidade de riacho fundo; 

atendimento medico na UBS do 

pintado realizado pelo secretario 

municipal de saude. 

Aprovacao por 

unanimidade dos 

itens de pauta apos 

explicacoes 

tecnicas. 

35a 

(extraordinaria) 

18/05/2006 Convocacao para esclarecimentos da 

reuniao anterior. 
Nao houve. 
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