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RESUMO

O conselho de Sadde é uma instancia colegiada, deliberativa e permanente do sistema tnico de
Saude (SUS) em cada esfera de Governo, integrante da estrutura organizacional do Ministério
da Sadde, da Secretaria de Satde dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com
composi¢do, organizacdo e competéncia fixadas na Lei n°® 8.142/90. O objetivo desse trabalho
consiste em entender como se da a participacdo social no Conselho Municipal de Satdde de
Cuité durante a gestdo que compreende os anos de 2017 e 2018. Utilizou-se uma abordagem
qualitativa-quantitativa sobre a estrutura e funcionamento do Conselhos Municipal de Saide
do municipio de Cuité; além disso foram adotados os seguintes procedimentos: observacao das
reunides, andlise dos documentos produzidos pelo CMS e um questiondrio para ser respondido
pelos membros do conselho. Constatamos que atuacdo do conselho pode contribuir para a
gestdo das politicas publicas de satde, influindo positivamente no "estado de saude" da
populacdo do municipio, no entanto para o exercicio do controle social é fundamental um
processo de capacitacdo permanente, isto porque os conselheiros devem conhecer o papel e
atribuicdes de um conselho, a legislagdo do SUS, instrumentos de prestacao de contas. Portanto,

ha um longo caminho a percorrer para que a atuacao dos conselheiros seja eficaz.

Palavras Chave: Conselho, Satide, Controle



ABSTRACT

The Health Council is a collegial, deliberative and permanent body of the Single Health System
(SUS) in each sphere of Government, which is part of the organizational structure of the
Ministry of Health, the Secretariat of Health of the States, the Federal District and the
Municipalities, with composition, organization and competence set forth in Law 8.142 /90. The
purpose of this work is to understand how social participation occurs in the Municipal Health
Council of Cuite during the management that comprises the years 2017 and 2018. A qualitative-
quantitative approach was used on the structure and functioning of the Municipal Councils of
the municipality of Cuite In addition, the following procedures were adopted: observation of
meetings, analysis of documents produced by CMS and a questionnaire to be answered by board
members. We can see that the council's activities can contribute to the management of public
health policies, positively influencing the "health status" of the population of the municipality,
but for the exercise of social control, a process of permanent training is fundamental to know
the role and attributions of a council, the legislation of the SUS, instruments of accountability.

Therefore, there is a long way to go so that the performance of the counselors is effective.
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1- INTRODUCAO

A participagdo social nas politicas de saide teve inicio com as discussdes sobre
democratizacdo do Brasil. O Movimento da Reforma Sanitdria debateu o tema incluindo na
Constitui¢do Cidada a proposta de implementagdo da Participac¢io Social sobre o planejamento,
gestdo e avaliagdo da politica de sadde, acreditando ser este o meio para o exercicio do Controle
Social, hoje importante principio organizativo do SUS. Diversos estudos mostram que apesar
deste avanco, a realidade dos Conselhos de Saide criados nos municipios brasileiros nao
correspondeu a expectativa de mudar os direcionamentos da gestdo publica no sentido de
fortalecer a cidadania e garantir os direitos sociais, sendo caracterizadas por extrema
burocratiza¢do, pouca capacitacdo técnica e politica de seus atores, desvalorizacdo e falta de

autonomia e estrutura para agir.

Os conselhos de direitos sdo 6rgdos colegiados, permanentes, paritdrios e deliberativos que
formulam, supervisionam, avaliam, controlam e propdem politicas publicas. Por meio desses

conselhos, a comunidade (com seus representantes) participa da gestao publica.

O conselho de Saude € uma instancia colegiada, deliberativa e permanente do sistema unico
de Sauide (SUS) em cada esfera de Governo, integrante da estrutura organizacional do
Ministério da Sadde, da Secretaria de Satde dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
com composicdo, organizacdo e competéncia fixadas na Lei n° 8.142/90. O processo bem-
sucedido de descentralizacdo da saude promoveu o surgimento de Conselhos Regionais,
Conselhos Locais, Conselhos distritais de Sadde incluindo os conselhos (Resolu¢do n® 453,

2012).

Esta pesquisa teve por objetivo geral entender como se dd a Participagdo Social no
Conselho Municipal de Cuité na gestdao 2017-2018, buscando, especificamente, conhecer a
organizacao da rede de satide local e sua adequagdo aos principios do SUS; entender a estrutura
e a dindmica de funcionamento do CMS e identificar as estratégias utilizadas para garantir

formacdo dos conselheiros e comunicagdo com a populacao.
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2 - OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Entender como se d4 a participacao social no Conselho Municipal de Saidde de Cuité durante a

gestdo que compreende os anos de 2017 e 2018.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1 - Compreender a estruturagdo da rede municipal de saide de Cuité e sua adequagdo aos

principios do SUS, sobretudo, no que concerne ao exercicio do Controle Social;

2 - Entender a estrutura e a dinamica de funcionamento do CMS a partir da relacdo que se

estabelece entre os diversos atores, com foco na participagdo dos usuarios;

3 - Identificar as estratégias utilizadas para garantir formacgao e capacitacdo aos conselheiros e

as formas de comunicacdo que estes estabelecem com a populacdo, em geral.
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3 - METODOLOGIA
3.1 CENARIO DO ESTUDO

Cuité ¢ um municipio brasileiro no estado da Paraiba, localizado na Regido Geogréfica
Imediata de Cuité-Nova Floresta. De acordo com o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica), no ano de 2017 sua populacio era estimada em 20.348 habitantes. Area territorial

de 741,840 km2. Sendo sede da 4* Regido Geoadministrativa do estado da Paraiba.

O municipio estd incluido na drea geogréfica de abrangéncia do semidrido brasileiro,
definida pelo Ministério da Integracdo Nacional em 2005. Esta delimita¢do tem como critérios

o indice pluviométrico, o indice de aridez e o risco de seca.

O municipio de Cuité estd situado na regido centro-oeste do Estado da Paraiba, mesorregidao
do Agreste Paraibano e microrregido do Curimatau Ocidental, esta a 235 km de distancia da
capital Jodao Pessoa. Limitasse com as cidades de Cacimba de Dentro, Damido, Barra de Santa
Rosa, Sossego, Nova Floresta, Picui, Baratina e o Estado do Rio Grande do Norte. Possui uma

area de 741,840 km?, altitude de 750 m acima do nivel do mar.
3.2 ESTRATEGIAS DE TRABALHO

Para alcancar os objetivos aqui colocados, utilizou-se uma abordagem quantitativa-
qualitativa. Minayo e Sanches em (2002) seu artigo "Quantitativo-Qualitativo: oposi¢do ou
complementaridade" exploram as potencialidades desses métodos para estudos em saude
publica. Segundo os autores, nenhuma das duas abordagens em si € suficiente. Para eles, "um
bom método serd sempre aquele, que permitindo uma constru¢do correta dos dados, ajude a

refletir sobre a dindmica da teoria".

Baseado nisso, foi elaborado um questionario Quanti-Qualitativo sobre a estrutura e
funcionamento do Conselhos Municipal de Saide do municipio de Cuité. Além disso foram
adotados os seguintes procedimentos: observacdo das reunides, andlise dos documentos
produzidos pelo CMS. O questiondrio foi aplicado aos doze conselheiros que fazem parte
colegiado. As andlises das informacdes foram feitas por meio de triangulacdo, procurando-se
apontar os consensos € os dissensos no contetido dos documentos e dados obtidos com o

questiondrio e observacao. (MINAYO, 2007).

A pesquisa teve na sua fase inicial a apresentacdo dos objetivos da pesquisa aos
conselheiros, explicitando o compromisso ético, os objetivos, 0 método e o comprometimento

em apresentar uma devolutiva dos resultados da pesquisa. As observagdes das reunides do


https://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpios_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasileiro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Para%C3%ADba
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Geogr%C3%A1fica_Imediata_de_Cuit%C3%A9-Nova_Floresta
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Geogr%C3%A1fica_Imediata_de_Cuit%C3%A9-Nova_Floresta
https://pt.wikipedia.org/wiki/Funda%C3%A7%C3%A3o_Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%C3%ADstica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Clima_semi%C3%A1rido
https://pt.wikipedia.org/wiki/Minist%C3%A9rio_da_Integra%C3%A7%C3%A3o_Nacional
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Conselho foram registradas em didrio de campo. O foco principal das observacdes foi a maneira
como se desenvolveram os debates durante as reunides e quais atores se sobressairam, além de
seus posicionamentos. No primeiro momento das observagdes, o foco foi conhecer os membros
e o nivel de envolvimento de cada um com a representagdo no colegiado, atentando para os
vinculos estabelecidos por eles com suas comunidades e com outros movimentos sociais. O
acompanhamento das reunides possibilitou a aplicacdo de questiondrios individuais e assinatura

de um termo de consentimento livre-esclarecido.

3.3 A TABULACAO DOS DADOS

A tabulac¢do dos dados envolve a reconstru¢@o quantitativa e qualitativa da situacdo social
observada, com base na delimitacdo de indicadores gerais sobre a inser¢ao dos conselheiros
na configuracdo sdcio-politico-organizacional da sociedade local, contetido das atas de
reunides, deliberacdes e propostas encaminhadas pelo conselho, o nivel de participacdo
politica dos conselheiros, a relacdo do gestor com o conselho, a relagdo do conselheiro com a
entidade que representa, a forma de indicac@o do conselheiro, a influéncia da participagdo no
conselho em outras dimensdes da vida do conselheiro, a no¢do de controle social dos

conselheiros.

A proposta deste trabalho foi concentrar-se na busca de afinidades, das semelhangas,
visando construir as generalizacdes possiveis. As referéncias aos casos especificos foram

feitas a medida que estes se mostraram exemplares a compreensao do tema em questao.
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4 - FUNDAMENTACAO TEORICA

O instrumento institucionalizado de participa¢do da sociedade na gestdo da politica de
saude, considerados instancias de decisao politica do SUS sao os conselhos e conferéncias de
saide e no campo da operacionalizacdo do sistema temos as comissdes intergestoras em cada
esfera de governo. Além desses instrumentos, existem politicas publicas criadas através de
reivindicac¢des de conselheiros e trabalhadores de satide, usudrios do SUS e outros segmentos
da sociedade. Essas politicas (algumas ja citadas anteriormente) foram construidas com a

participacao desses atores, sendo consideradas como espagos democraticos na drea da sadde.

Com a Constitui¢ao Federal de 1988, a participagdo social se institucionalizou através do
artigo 196, que estabelece que “a satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantindo
mediante politicas sociais e econdmicas que visam a redugdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acdes e servigos para a promogao, protecio e
recuperagdo” e no artigo 198 desta mesma CF, trata da instituicdo do Sistema Unico de Satdde
regionalizado, hierarquizado e que tem como principais diretrizes a descentralizacdo, a

integralidade e a participacao.

O processo de descentralizagdo e municipalizag@o, propostos pelo movimento de Reforma
Sanitdria, consistiu em colocar o governo mais préximo do cidaddo com vistas a tornar a
administracdo publica mais eficiente e mais democrética. Pressupunha um modelo de
democracia baseado na “formulacdao de uma utopia igualitaria, a garantia da satide como direito
individual e a construcdo de um poder local fortalecido pela gestdo social democratica”
(FLEURY, 1997: 33). Essa medida vai além de uma reforma administrativa ou descentralizacao
politico-administrativa do setor sauide, pois ela estd intimamente relacionada com a reforma do
modelo assistencial que compreende uma nova concepcdo de saude relacionada com os

aspectos: cultural, politico-operacional, administrativo etc.

O que se pretendia com a Reforma Sanitdria além da democratizagao do acesso aos bens e
servicos propiciadores de saide era também a democratizacdo do acesso ao poder. De modo
que podemos destacar a institucionalizacdo das Conferéncias e dos Conselhos de Saude, por
apresentar um cardter democratizante, na medida em que pode ser criado um espago para a
recep¢ao e processamento de demandas do setor saude, propiciando a substitui¢ao das praticas

clientelistas por critérios técnicos. (CARVALHO, 2004).

Os arranjos institucionais contidos na Constituicao Federal de 1988, através das leis 8.080

e 8.142 de 1990, possibilitaram a participa¢do dos segmentos basicos da drea de saide e da
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sociedade civil organizada (governo, prestadores, trabalhadores e usudrios) na proposi¢ao,
fiscalizacdo, definicdo e avaliagdo da politica de saide nas trés esferas de governo, fato

importante para a consolida¢dao do SUS.

Quanto ao tema Controle Social, ndo € algo novo e estdtico, seu exercicio e cardter mudam
de acordo com a conjuntura sécio/econdmica/politica e cultural de uma sociedade, esfera onde
ocorre a correlagdo de forcas entre estado e sociedade. Esse tema tem sido alvo de discussoes
por parte de vdrios segmentos sociais. Trata-se de um processo histérico dindmico e em
construcdo onde sua efetivacdo, depende da capacidade de organizacdo da populacio

(participacdo cidadd) e da articulacd@o entre sociedade civil e estado.

Ha diferentes formas de compreensdo sobre o tema controle social. Para alguns autores,
significa uma relacdo moderna entre estado e sociedade, onde esta exerce controle sobre as
acoes do estado, mas para outros é o controle do estado sobre a sociedade através da
institucionalizagdo, buscando diminuir ou evitar conflitos. Porém, uma das formas de se pensar
em controle social consiste na capacidade da sociedade civil de interferir na gestdo publica,
opinando, propondo e orientando as agdes do estado e os gastos publicos na direcao dos
interesses de todos. (CORREIA, 2005). Essa compreensdo aponta para uma concepcao de
controle social que supera a ideia de “controlar, fiscalizar”, buscando a intervengao,

colaboracdo e a responsabilizacdo dos atores sociais.

De acordo com a autora, quem paga indiretamente através dos impostos, 0s servicos
publicos, é a propria populacdo, cabendo, portanto, a ela decidir, propor e opinar onde € como
os recursos publicos devem ser investidos € um dos requisitos fundamentais para o exercicio
do controle social € o estabelecimento de relagdes entre a sociedade civil e o estado, através de

canais democraticos de participagdo social (associagdes, sindicatos, conselhos...).

No Brasil, de acordo com Correia, pode-se resumidamente apontar algumas fases da

relacdo participacdo e controle social através da participacao social. (CORREIA, 2005)

1 — O Controle do Estado sobre a Sociedade. Até inicio da década de 70, o controle social
era exercido pelo estado sobre a sociedade que decidia as portas fechadas as agdes a serem
desenvolvidas para a populacdo. Para Correia, o cariter autoritdrio e excludente do estado,
contribuiu fortemente para a ideia de controle social enquanto instrumento de fiscalizacdo da
sociedade perante as acOes do governo, baseado no fato de que seu processo de
institucionalizagcdo é marcado pela realidade da exclusao social e praticas clientelista do estado

brasileiro. (CORREIA, 2005).
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No setor, as acdes de saide publica se deram através do denominado sanitarismo
campanhista, cabendo ao estado o papel de intervir na satide em nome de todos. Haviam grupos
organizados resistindo contra o autoritarismo, mas, pouco expressivo e a forma de participacdo
do povo, reconhecida pelo estado se dava através do voto onde elegiam seus representantes para
defesa de seus interesses, sem que, porém, a populacdo pudesse dizer e ser ouvida sobre suas

necessidades e anseios.

2 — Participagao Comunitaria — Em meados da década de 70, o Brasil introduziu um novo
modelo no ambito da Assisténcia Médica, com origem nos Estados Unidos, trata-se da
Medicina Comunitéria. Esse modelo trouxe novas discussdes principalmente sobre a questao
da receita (a pratica do uso de medicamentos utilizados pela populagdo sob orientagdo médica),

mas, continuando a ter carater paliativo e marginal.

A participacdo comunitdria se dava através de profissionais que passavam a atuar junto as
comunidades, executando as acdes sanitdrias, compartilhando algumas atividades de
planejamento. Essa forma de participagdo estava articulada a prética no repasse de informacoes
sanitdrias de uso ou aplicagdo doméstica. A sociedade continuava a margem do processo de

tomada de decisoes.

3 — Participac@o Popular — A ideia de participagdo popular surgiu a partir dos resultados
“negativos” do modelo anterior (participacdo comunitaria). Isso porque a medicina comunitaria
comegou a mostrar algumas limita¢des das classes populares e a trazer suas reivindica¢des para

as Instituicdes governamentais, ameagando o dominio estatal.

A participagdo popular significou o aprofundamento da critica as praticas politicas de
oposi¢do ao sistema dominante. O termo comunidade foi substituido por povo — parcela da
populacdo excluida ou subalternizada ao acesso a bens e servicos. Houve uma grande
preocupacio no sentido de articular e organizar as classes populares para a luta e resisténcia
dentro das institui¢des de saide. Essas organizacdes se davam através de entidades organizadas

da sociedade como, associagdes de bairros, clubes de méae, cooperativas, conselhos de saude...

A proposta era de que a participacdo popular se efetivasse em todas as dreas sociais. No
que se refere a satde o objetivo seria a democratizacdo da sadde, reivindicando acesso universal
e igualitdrio aos servicos e, acesso ao poder. A relacdo entre estado e sociedade era conflituosa

e de oposicao. O estado resistia a participacdo popular que o concebia como seu inimigo.
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4 — Participac@o Social — Entram em cena novos atores, com questionamentos na relagcao
estado e sociedade. Esta passou a ter interesses e projetos proprios. O estado comeca a adquirir
um carater enquanto espaco de pactuagdo e representagdo. O processo de participagao deixou
de referir-se apenas aos setores excluidos, praticados pelos atores politicos de oposi¢ao, onde o

estado passa a reconhecer e acolher a diversidade de interesses e projetos no campo social.

O centro nesse contexto € a sociedade e, a participacdo € compreendida como agdo de
cidadania, baseado na universalizag¢ao dos direitos sociais e ampliacdo do conceito de cidadania.
A inclusdo da participacdo nas discussdes politicas com o estado ocorre através do processo de
institucionalizacdo de mecanismos de interlocucao entre sociedade e estado como a criagcdo de

comissoes e conselhos, formados por varios segmentos da sociedade.

A institucionalizacdo da participagdo assumiu perfil apropriado a diversidade de atores
procurando dar conta das relagdes que envolviam o conjunto dos segmentos sociais e o Estado.
A sociedade passa a ser a categoria central em substitui¢do a comunidade ou povo, ou seja, “um
conjunto de individuos e grupos cuja diversidade de interesses e projetos integra a cidadania e
disputa, com igual legitimidade, espago e atendimento pelo aparelho estatal. E em sintese, a

ideia de participacdo como cidadania” (SOUSA, 2003: 76).
4.1 AS CONFERENCIAS DE SAUDE E PLENARIAS DE CONSELHOS DE SAUDE

As conferéncias de saide sdo instancias de deliberacio sobre as politicas publicas de saide
que acontecem a cada quatro anos nas trés esferas de governo, através dos critérios de paridade,
representatividade e legitimidade. Constituem-se em féruns democraticos, com participacao
dos conselhos de satde, sociedade civil organizada, profissionais e gestores da satde. Quanto
as Plendrias de conselhos de satide possuem carater propositivo e sdo realizadas geralmente
antes das conferéncias de satide. Reunem conselheiros de satide em cada esfera governamental,
com o objetivo de discutir, avaliar e propor sobre o papel, atuagdo e estrutura dos conselhos de
saide. Como podemos perceber, no enfrentamento da problemética da sadde, tanto o estado
quanto a sociedade € responsavel, através do qual o exercicio do controle social pode refletir na

melhoria dos servigcos de saide prestados a populacao e sua qualidade vida.

42 OS CONSELHOS DE SAUDE: UMA NOVA INSTITUCIONALIDADE
DEMOCRATICA

Os conselhos de satde foram criados no inicio da década de 90 através da Lei Organica da

Satde 8080/90 e Lei 8142/90 nas trés esferas de governo: nacionais, estaduais € municipais.
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Sua finalidade € discutir, elaborar, propor e fiscalizar sobre a politica de satide em cada nivel
de governo, ou seja, “nasceram como novos arranjos institucionais destinados a ajustar o
sentido publico do Estado e induzir-lhes uma maior responsabilidade, perante o conjunto da
sociedade”. (SOUSA, 2003: 80). Assim, a concepc¢iao de conselho estd pautada numa nova
compreensdo do carater e papel do Estado, que estd vinculado a participagdo social que tem sua
base na universalizacdo dos direitos e na ampliacdo do conceito de cidadania (CARVALHO,
2004). Esses colegiados contribuem com a democracia tanto na sua relacio com o Estado,

quanto com a sociedade.

Com o Estado quando impde maior responsabilidade publica aos governos; com a
sociedade, possibilita a emergéncia de novos sujeitos politicos e identidade coletiva (SOUSA,
2003: 80). Permitem debates mais pritico na medida em que as decisdes devem ser
implementadas nas localidades a que eles se reportam, assim gerando constante tensio em

funcdo de disputas de interesses especificos.

Os conselhos sdao formados por 04 segmentos da sociedade os quais se encontram
distribuidos da seguinte forma: 50% e destinado aos usudrios representados por entidades
organizadas como as associacdes de: portadores de patologias, portadores de necessidades
especiais, aposentados e pensionistas, defesa do consumidor, moradores, comunitdrias urbanas
e/ou rurais, ambientalistas, entidades indigenas, entidades religiosas, entidades patronais,
comunidade cientifica, sindicato de trabalhadores rurais e urbanos (ou federacdes), movimentos

organizados de mulheres em saide, movimentos sociais e populares organizados, entre outros.

E importante destacar que os representantes dos usudrios devem ser eleitos em férum
proprio (na prépria entidade) e enviado os nomes dos representantes através de oficio e copia
da Ata da reunido que os elegeu a secretaria de saide (em cada esfera de governo); 25% do
segmento dos Trabalhadores da saude — Desde que atuem na saude, independente do grau de
escolaridade e da fungdo que exerce e devem ser eleitos, entre os trabalhadores de saude. Se
houver sindicato ou associacdes de trabalhadores da sadde, as escolhas dos representantes
podem ser realizadas pela entidade; 25% entre governo e prestadores de servigos do SUS: a
representacdo do governo € indicacdo da gestdo executiva. Geralmente sdo os secretarios de
saude. Os prestadores de servicos devem ser publicos, filantrépicos e/ou privados, desde que

conveniados com o SUS e devem eleitos em férum préprio.

No processo de constru¢do dos conselhos, se faz necessario resgatar a histéria de criagdao

do Conselho Nacional de Satde onde no periodo anterior a 1990, tratava-se de um O6rgédo
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consultivo do Ministério da Sadde, e seus membros eram indicados pelo Ministro de Estado,
sendo instituido pela Lei 378, de 13 de janeiro de 1937, que reformulou o Ministério da
Educagdo e Sadde Publica, nessa época debatia apenas questdes internas. Com a divisdo entre
o Ministério da Sadde e da Educacdo, o CNS foi regulamentado pelo Decreto 34.347, de 8 de
abril de 1954, com a func¢do de assistir ao Ministro de Estado na determinagdo das bases gerais

dos programas de protecao a sadde.

O CNS era composto por 17 membros e as fungdes de secretaria eram exercidas por
servidores do préprio Ministério da Satde. Em 1959, o Decreto 45.913 aumentou o niimero de
conselheiros para 24 e em 1960, passou por nova mudanca através do Decreto 47.793/60,
assumindo como membros natos do CNS, os ex-ministros de estado dos negdcios da saude. O
Decreto 847, de 5 de abril de 1962, definiu que o conselho teria a finalidade de assistir o
Ministro de Estado da Satide, com ele cooperando no estudo de assuntos pertinentes a sua pasta,

aumentando assim o nimero de conselheiros para 27.

No segundo momento, a atuacao do conselho € ampliada pelo novo decreto, n® 67.300, de
30/09/1970. Nessa fase coube ao conselho "examinar e emitir parecer sobre questdes ou
problemas relativos a promocao, protecdo e recuperagao da satde, que fossem submetidos a sua
apreciacdo pelo Ministro de Estado, bem como opinar sobre matérias que, por forca de lei,
tinham que ser submetidas a sua apreciacdo”. Em 1987, foi publicado o Decreto 93.933,
dispondo sobre a organizacgao e atribuicdes do CNS, com fungdes normativas e de assessorar o
Ministro de Estado da Satide, composto por 13 membros indicados pelo governo, inclusive os
7 representantes da sociedade civil - "personalidades de notéria capacidade e comprovada
experiéncia na area da saude". O Decreto 99.438, de 07/07/1990 regulamentou as novas
atribui¢des do CNS e definiu as entidades e 6rgdos que comporiam o novo plendrio, agora com
30 membros (legislacdo alterada pelos Decretos 1.448/95 e 1.974/96). Essa legislacao destacou
quatro segmentos na composi¢ao do CNS ja citados anteriormente: usudrios, trabalhadores da

saude, gestores (governo) e prestadores de servigo de saide. A composi¢cdo do CNS de 1990

foi fruto de longa negociacdo do movimento social com o Ministério da Saudde.

Porém, para orientar e garantir a organizacdo desses colegiados, foi necessdrio construir
um instrumento, trata-se da Resolucdo 33-CNS, aprovada em 1992, reafirmando a paridade na
composi¢do dos Conselhos de Satide, trazendo aos conselheiros nacionais a convic¢do de que
essa legislacdo também deveria orientar a composicdo do CNS. Desde entdo foram criados
diversas comissodes e grupos de trabalho para estudar e propor recomposi¢des do CNS, contudo

com grandes dificuldades para homologar essas decisoes.



23

Em 1998, foi aprovada uma recomposi¢do que ainda nao atendia a todos os anseios dos
membros do CNS, mas ampliava significativamente a participacao dos trabalhadores de satide
a fim de cumprir a Resolucdo 33. A proposta ficou paralisada por esbogar divergéncias e ndao
foi reaberta a discussdo com o CNS. Em 2003, as negociagdes foram retomadas e tornou
possivel a constru¢cdo de um decreto do Presidente da Republica, Decreto 4.699, de 19 de maio
de 2003, que ampliou o mandato dos conselheiros até 31 de agosto e orientou que o CNS
formulasse uma proposta para alterar sua composi¢ao até 03 de julho de 2004. No dia 03 de
julho de 2004 o CNS aprovou uma nova composi¢ao, que ampliou de 32 para 40 o nimero de
seus membros, incluindo representacdes do movimento de mulheres, movimento indigena e
movimentos populares nacionais, levando em consideragao as reivindicacdes e deliberacdes do
proprio CNS nos udltimos anos, além de garantir a paridade, ampliando definitivamente a

representacao dos trabalhadores de saude.

Cumprindo ainda sua prioridade de organizacdo e democratizacdo do CNS, deliberou por
um mandato provisorio desses novos conselheiros nacionais para que o plendrio elaborasse os
critérios eleitorais e a legitimidade e legalidade das representagdes, com o objetivo de
regulamentar o CNS, sua composicdo e o processo eleitoral, de acordo com o que seria

aprovado na 12* Conferéncia Nacional de Saudde.

Em novembro de 2003 o Conselho Nacional de Satde aprova a Resolu¢dao 333, em
substituicao a de nimero 33, trazendo algumas mudancas e énfase na forma de organizacao dos
conselhos de sadde, as quais foram propostas e aprovadas nas duas ultimas conferéncias de
saude. Segue alguma dessas mudangas: O presidente do conselho passard a ser eleito entre seus
membros; deve ser avaliado como impedimento da representagdo do segmento, o conselheiro
que ocupe ou passe a ocupar cargos de confianca ou de chefia que venha a interferir na
autonomia representativa do mesmo o qual podera ser substituido a juizo da respectiva entidade;
Na composicdo do conselho de saide ndo cabe a participagdo dos poderes Legislativo e
Judiciario uma vez que sdo poderes independentes; a fungdo de conselheiro € de relevancia
publica e, portanto, ndo remunerada e garante sua dispensa do trabalho sem prejuizo durante o
periodo das reunides, capacitagdes e acoes especificas do conselho de satide. Em 10 de maio de
2012 € publicada a Resolugdo n° 453, de 2012, reformula e revoga a Resolucdo n°® 333, de
2003. A reformulacdo apresenta redacdo pouco mais extensa, com objetivo de afirmar o que
pairava sobre as normas para a instituicao, reformulacio, reestruturacdo e o funcionamento dos

Conselhos de Saude.
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A aprovagdo da resolucido 453/2012 no Conselho Nacional de Saude levou em conta a
experiéncia acumulada do Controle Social da Saide a necessidade de aprimoramento do
Controle Social da Satide no ambito nacional e as reiteradas demandas dos Conselhos Estaduais
e Municipais referentes as propostas de composi¢do, organizacdo e funcionamento dos
Conselhos. Na nova versdo foram incluidas as atribui¢cdes previstas na Lei Complementar n°
141, de 13 de janeiro de 2012 e no Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamentam
a Lei Organica da Sadde. Assim, os conselhos poderdo avaliar, explicitando os critérios
utilizados, a organizacdo e o funcionamento do Sistema Unico de Sadde do SUS e, além disso,
irdo examinar propostas e dentncias de indicios de irregularidades, responder no seu ambito a
consultas sobre assuntos pertinentes as acdes e aos servicos de saide, bem como apreciar

recursos a respeito de deliberagdes do Conselho, nas suas respectivas instincias.

De acordo com a nova versao, o tempo de mandato dos conselheiros serd definido pelas
respectivas representacoes. As entidades, movimentos e instituicdes eleitas para o conselho de
saude terdo seus representantes indicados, por escrito, conforme processos estabelecidos pelas
respectivas entidades, movimentos e institui¢des e de acordo com a sua organizacdo, com a

recomendacdo de que ocorra renovagdo de seus representantes.

A recomendacgdo explicitada no novo texto é de que, a cada eleicdo, os segmentos de
representacoes de usudrios, trabalhadores e prestadores de servigos, ao seu critério, promovam

a renovacgao de, no minimo, 30% de suas entidades representativas.

A atualizacao do texto deixou explicito que, no exercicio de sua funcao, o conselheiro deve
estar ciente de que, respondera conforme legislacdo vigente por todos os seus atos e as reunides
plendrias dos Conselhos de Sadde, além de serem abertas ao publico, deverdo acontecer em
espacos e hordrios que possibilitem a participacdo da sociedade. Além disso, o conselho de
saude terd poder de decisdo sobre o seu orcamento, ndo serda mais apenas o gerenciador de suas

verbas.

A nova redagdo esclarece os conceitos de maioria simples (0 nimero inteiro imediatamente
superior 2 metade dos membros presentes), maioria absoluta (o nimero inteiro imediatamente
superior a metade do total de membros do conselho) e maioria qualificada (2/3 do total dos
membros do conselho) de votos para tomada de decisdo do CNS também esclarece sob a
adequacdo das competéncias dos conselhos ao que esta previsto no atual regimento do Conselho

Nacional de Sadde, também foi explicitada no novo texto.
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Compete ao proprio conselho, atualizar periodicamente as informagdes sobre o conselho

de satide no Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saidde (SIACS).

Com as mudancgas implementadas pela Resolug¢do 453/2012, “os conselhos de saude e as
conferéncias de saide se constituem, atualmente, nos principais espacos para o exercicio da
participacao e do controle social na implantacdo e na implementacao das politicas de saide em
todas as esferas de governo. Atuando como mecanismos essencialmente democraticos, através
deles, a sociedade se organiza para a efetiva protecdo da saide como direito de todos e dever
do Estado. A amplitude do campo de atuacdo dos conselhos de saide, além de valiosa, é
extensa. Como exemplo, a instituicio dos conselhos de satde atende a exigéncia legal
estabelecida para o repasse de recursos financeiros, estaduais ou federais, ao setor Satude. Sua
atuacdo e variedade de competéncias fazem com que, hoje em dia, todos os municipios

brasileiros disponham de um conselho de saude”. BRASIL (2012),

Na Estrutura e funcionamento dos Conselhos os governos devem garantir autonomia para
o pleno funcionamento do conselho, com dotacdo orcamentdria, secretaria executiva e estrutura
administrativa, porém, € o plendrio que define sua estrutura administrativa e quadro de pessoal,
de acordo com a NOB-RH; o conselho de saide deve gerenciar seu orcamento que deve ser
utilizado para o pleno funcionamento do conselho, exemplo: didrias (ou ajuda de custo) para
alimentacdo, transporte e hospedagem para o conselheiro representar o conselho fora de seu
municipio ou Estado, bem como para aquele que more distante e precise de transporte para se
locomover até a reunido, realizacdo de eventos... Suas reunides ordindrias devem ocorrer no
minimo mensalmente e extraordinariamente quando necessdrio € a pauta de cada reunido e
material de apoio devem ser entregues aos conselheiros com antecedéncia. As reunides sao

abertas ao publico.

A cada trés meses devera constar na pauta da reunido do conselho, a prestacdo de contas
realizada pelo gestor da saude (aplicagdo dos recursos, andamento da agenda de saude pactuada,
relatério de gestdo, plano de sadde...). Porém, os conselheiros de saide devem sempre que
necessario convidar profissionais de satide, coordenadores de programas, entre outros, para
apresentar agcoes desenvolvidas e resultados para que o conselho possa acompanhar as acdes
que estdo sendo desenvolvidas. Podem ainda ser criadas comissdes internas exclusivas de
conselheiros de cardter permanente ou provisorio e grupos de trabalho que poderdo contar com

outros parceiros ndo conselheiros.
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Entre as competéncias dos conselhos de saide destacamos: 1 — Discutir, elaborar e aprovar
propostas de operacionalizagdo das diretrizes aprovadas pelas conferéncias de satude; 2 — Atuar
na formulacdo e no controle da execu¢do da politica de saide, incluindo os seus aspectos
financeiros e econdmicos e propor estratégias para a sua aplicacdo aos setores publicos e
privados; 3 — Definir diretrizes para elaboracdo dos planos de saide e sobre eles deliberar,
conforme as diversas situagdes epidemioldgicas e a capacidade organizacional dos servigos; 4-
Estabelecer estratégias e procedimentos de acompanhamento da gestdo do SUS, inclusive
articulando-se com outros colegiados como: conselhos de educacdo, meio-ambiente, idosos,
crianca e adolescentes...; 5 — Aprovar a proposta orcamentdria anual da saide; 6 — Propor
critérios para programacdo e execu¢do financeira e orcamentdria dos fundos de saude e
acompanhar a movimentagdo e destinagdo dos recursos; 7 — Analisar, discutir € aprovar o
relatdrio de gestdo, com as prestacdes de contas e informagdes financeiras repassadas em tempo
habil ao conselho; 8 — fiscalizar e acompanhar os servigos de saiide e encaminhar parecer a
plendria do conselho; elaborar Regimento Interno com critérios para o funcionamento do

conselho.

E nos conselhos de satide que se produz a pritica do controle social institucionalizado,
estando presente a institucionalidade participativa através de suas representacdes. De modo que
ao analisarmos a organiza¢do, funcionamento e fun¢do de um conselho de satide podemos
identificar a presenga de dois modelos de democracia que norteiam sua atuacdo: democracia
representativa e participativa. De um lado temos a democracia representativa, onde os membros
de um conselho submetem-se a um processo de eleicdo/escolha. Os membros eleitos pelos
respectivos segmentos assumem o compromisso de defender os interesses de seus

representados.

Em seu processo de atuacdo estdo presentes elementos que fazem parte desse modelo de
democracia como: o voto das matérias em pauta, o consenso € o dissenso. Por outro lado, esta
presente a democracia participativa uma vez que nesses conselhos € assegurada a participacao
da sociedade nas politicas de sauide: para que haja representatividade e legitimidade na atuacao
dos representantes num conselho de satide € necessario que estes estejam articulados com seus

representados para que possam defender seus interesses.
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5 - RESULTADOS E DISCUSSAO:
5.1 DADOS DOS MEMBROS DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE CUITE-PB

Todo os membros que compdem o Conselho Municipal de Saidde de Cuité responderam o
questiondrio composto de 21 perguntas. Inicialmente procuramos saber o tempo que 0s

componentes participam do Conselho e o sexo (Figura 1).

Figura 01 — Percentual do tempo de participacao dos membros do Conselho Municipal de

Saude-Cuité-PB.

Tempo de participacao no Conselho

m 0a5anos ®5al0anos = 10a20anos

Observamos que existe membros que jd estdo no processo por muitos anos, sendo o maior
tempo de participacao 20 anos. O menor tempo de participagdo € de 8 meses. Se classificarmos
o tempo de participacdo dos conselheiros em termos percentuais observamos que o periodo de
até 5 anos de participagdo € a maioria (63,63%). De acordo com a Resolucido 453/12 do
Conselho Nacional de Sadde, o tempo de mandato dos conselheiros serd definido pelas
respectivas representacoes. As entidades, movimentos e institui¢des eleitas para o conselho de
saude terdo seus representantes indicados, por escrito, conforme processos estabelecidos pelas
respectivas entidades, movimentos e institui¢des € de acordo com a sua organizacdo, com a

recomendacdo de que ocorra renovagdo de seus representantes.

A recomendacdo explicitada na Resolugdo 453/12, é de que, a cada elei¢do, os segmentos
de representacdes de usudrios, trabalhadores e prestadores de servigos, ao seu critério,

promovam a renovagao de, no minimo, 30% de suas entidades representativas.
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Com relacdo a idade, existe uma variagcdo entre os conselheiros, que vai de 29 a 71 anos de
idade. E importante ressaltar que o membro mais velho do conselho ndo é o que estar atuando
por mais tempo, o mais velho em participacdo estar desde 1999 a tem 52 anos de idade. A
maioria dos membros ingressaram no ano de 2017 demonstrando que houve uma renovagdo na
composi¢do do conselho, conforme preconiza a Resolucdo 453/12. Também podemos perceber
que a composicao do conselho apresenta a maioria dos seus membros do sexo feminino, dos

doze, nove sdo mulheres e trés sdo homens (Tabela 1).

Tabela 01 — Idade, tempo de atuacdo, escolaridade (EMC=ensino médio
completo; EMI=ensino médio incompleto) e profissao dos membros no Conselho

Municipal de Cuité - PB.

IDADE INICIO DO ESCOLARIDADE PROFISSAO
MANDATO
29 2019 Superior Enfermeira
34 2017 Superior Enfermeira
35 2017 Superior Psicologa
45 2017 Superior F. Publica
46 2017 Superior Enfermeira
50 2018 Superior Gestor Escolar
52 1999 EMC Agricultor
55 2017 Superior Aux. Admin
59 2019 EMI Enfermeira
60 2011 EMC Aposentada
71 2005 EMC Sec. Executivo
Nao respondeu 2017 EMC Secr. de Assis Social

Em se tratando da escolaridade, o perfil dos conselheiros pesquisados indica um elevado
grau de formacdo, considerando que 60% tém nivel superior, contemplado nos trés segmentos
representados. Apesar disso, Wendhausen e Rodrigues (2006, p. 7) enfatizam a importancia da
escolaridade em relagdo a participacdo, pois acreditam [...] que a educagdo como formagao a
cidadania € um desses canais, a medida que a escolaridade possibilita o envolvimento potencial

e criativo das pessoas com as coisas de seu mundo, alicercada em componentes formativos, de
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empoderamento (‘autopromog¢do’), de direitos e deveres dos atores sociais, de acesso a

informacao e ao saber, de habilidades, valores e liberdade de escolhas responsdveis.

Este dado conduz a seguinte reflexdo, se por um lado o elevado grau de escolaridade dos
representantes pode ser avaliado positivamente, por outro, em que medida os grupos menos
favorecidos, com maior risco de vulnerabilidade (trabalhadores rurais, entre outras) siao
representados e envolvidos nas decisdes sobre as politicas na drea da saide. A presenca dos
conselheiros das diferentes dreas enriquece o colegiado, diversificando os olhares e as opinides,

viabilizando a amplia¢do do debate.

5.2 — CAPACITACAO E ATUACAO DOS MEMBROS DO CONSELHO MUNICIPAL DE
CUITE

Os Conselhos de Saude sdo frutos de uma conquista histdrica construida pelos movimentos
sociais € outros segmentos sociais, legalmente instituida a partir da Lei No 8.142/90 e hoje
normatizada pela Resolugao CNS/453/12. Esta prevé a participacdo paritaria do segmento dos
usudrios em relacdo aos profissionais de satde e aos prestadores de servicos de saude, através
de entidades ou institui¢cdes formalmente constituidas. Assim, o conselheiro representa uma
organizacao formalmente instituida, que representa um segmento social. Este modo de conduzir
a participacdo das entidades ou instituicdes exige critérios para eleger os seus representantes.
De modo geral, os critérios utilizados podem ser através da realizacdo de elei¢ao pelos membros
da organizagdo, realizada por meio de assembleia geral, ou sua indicacdo pela direcdo da
entidade. A Forma como se deu a composi¢ao do Conselho Municipal de Saude do municipio

de Cuité observacdo na Figura 2.

Os membros que compdem atualmente o Conselho Municipal de Saude de Cuité,
participam do Conselho por convocagao, por indicac¢ao ou por convite da instituicdo. Em termos
de percentuais 41 % participam como convidado da institui¢do sendo esse o maior percentual

(Figura 02).
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Figura 02 — Percentual de como foi eleito o0s membros do Conselho Municipal Saidde de
Cuité-PB.

Forma de Participacao

= Indicado pelo segmento = Convidado pela instituicdao = Convocagao

De acordo com o gréifico acima, o inicio da participacdo da maioria dos membros do
Conselho se deu por meio de convite feito pelo presidente da entidade que faz parte ou pelos
gestores das instituicdes. A emissdo do convite é feito pelo Conselho e direcionado para a

entidade, ou para quem exerce o cargo de chefia.

No entanto, ao levar em consideragdo o perfil desses conselheiros, a escolha talvez pudesse
ser justificada a partir do nivel de conhecimentos na drea da saide que na representacdo € um

recurso extremamente significativo.

A utilizacdo do convite como forma de escolha dos conselheiros demonstra a auséncia de
envolvimento da base do segmento na escolha de seus representantes. Esse modo de escolha de
representantes de um determinado segmento pode ser compreendido de diferentes maneiras:
pode ser devido a falta de envolvimento e participacio da base, ou pode ser devido a confianca
da pessoa que estd na condugao da entidade, que ao exercer o poder modo centralizado, nao
possibilita o envolvimento de outras pessoas para representar o segmento. Modo pelo qual

representa a posse, a apropriagdo, prevalecendo o interesse individual sobre o coletivo.

H4 uma preocupacio nacional sobre a necessidade de capacitacdo de conselheiros de saide.
Em 2005, o Conselho Nacional de Satde (CNS) apresentou em sua plendria um documento

denominado "Diretrizes Nacionais para o Processo de Educa¢do Permanente no Controle Social



31

do SUS" que consolidou todas as diretrizes para a formagdo do controle social até entdo
formuladas em lei, no proprio Conselho Nacional de Satde e nas Conferéncias Nacionais de
Satde. Essas diretrizes estabelecem que a educacido permanente para o controle social do SUS
se daria através de processos formais de transmissao de conhecimento e féruns de debates, tais
como encontros, cursos, oficinas de trabalho, semindrios e o uso de metodologias de educacao
a distancia, bem como os demais processos participativos e féruns de debates. Essas diretrizes
recomendavam também a utilizagdo de metodologias que buscassem a construcdo coletiva de

conhecimentos, baseada na experiéncia do grupo.

A desigualdade de informagdes entre os conselheiros é perceptivel nas reunides do
conselho municipal de satide de Cuité, sendo o segmento dos usudrios o mais prejudicado,
embora no conselho, como vimos, a maioria é detentora de curso superior, no entanto, parte
significativa desses conselheiros desconhece o papel e o poder que possui e, em consequéncia,

ndo sabe como enfrentar adequadamente os problemas e a quem recorrer.

De acordo com o grifico abaixo 75% dos conselheiros de satide do municipio de Cuité ndo
participaram de nenhuma capacitacdo, apenas 16% participaram de algum curso de capacitagcao

e 9% nao responderam a questao.

Figura 03 — Percentual de participacao em oficina ou de algum curso de capacitacio

Particicipacao de oficina ou de algum curso de
capacitagao

= Nunca participou de nenhuma capacitagdo = Participou de capacitagdo = Nao respondeu
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A questdo da necessidade de capacitacdo € tratada por Correia (2005), como uma das
grandes fragilidades destes espagos: “os conselheiros, muitas vezes, ndo conhecem a dimensao
do caréter deliberativo do conselho, ndo compreendendo, inclusive, seu papel”. Para a autora,
pode-se afirmar que a capacitagdo de conselheiros ndo levard a superacdo dessa realidade de
alienacdo, descompromisso e manipulagdo, pois tal realidade tm determinantes bem maiores
[...]. Mas poderd proporcionar ao conselheiro, dependendo da maneira como for conduzida, um
maior acesso as informacdes diversas e o desenvolvimento de um senso critico sobre a realidade
social, politica e econdmica em que estd inserido, legitimando uma agenda politica que reafirme
a efetivacdo do SUS e de seus principios (CORREIA, 2005, p.16). Outro autor coloca que “a
formacdo de conselheiros através de pdlos de educacdo permanente € uma das alternativas para
socializar informagdes que sdo fundamentais para sua atuacdo. ” ( WENDHAUSEN ,2005, p.
158).

Nesse sentido, entendemos que a capacitacao de conselheiros viabilizariam uma maior
participacao no controle social das politicas de satde e 0 CNS tem essa preocupagdo ao afirmar
que € fundamental desencadear processos de capacitacdo de Conselheiros de Satde que
possibilitem, além da compreensdo da estrutura e funcionamento do SUS e do processo de
constru¢do do modelo assistencial adequado a principios e diretrizes, também uma
compreensdo ampliada de satde, na qual seja possivel uma maior articulacdo intersetorial, de
modo que a agdo do Conselho possa ser caracterizada como de formulacdo e deliberagcdo de
politicas publicas comprometidas com a qualidade de vida (BRASIL, 2003, p. 7). As diretrizes
colocam a necessidade de uma capacitagdo descentralizada, continua e permanente, levando em

consideragdo as particularidades de cada estado e municipio.

A participacdo de cada um dos quatro segmentos que integram obrigatoriamente o
Conselho de Saudde (Usudrios, Prestadores de Servicos, Profissionais e Governo), sdo
naturalmente defensores das reivindicacdes especificas do segmento e dos associados das
entidades, que por sua vez, foram criadas para dirigir a conquista dessas reivindicacdes. E
importante ter ci€ncia, neste sentido, de que este 6rgdo municipal estd diretamente envolvido
na discussao de temadticas essenciais como o or¢camento destinado a saude, a politica de recursos

humanos, a relagdo com o setor privado, as epidemias, o saneamento basico, as estratégias de

vigilancia a saide e muitos outros aspectos.
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Os membros do Conselho Municipal, assim, devem estar alinhados e articulados no sentido
de enfrentar os problemas locais, priorizando desta forma o processo de planejamento
participativo — porque, acima de tudo, esta entidade demanda uma resposta imediata e concreta

do SUS.

A grande maioria dos conselheiros de saide de Cuité, 83%, acredita que as decisdes
tomadas no CMS tém contribuido para a consolida¢do do SUS no municipio de Cuité. Neste
cendrio, hd um reconhecimento do papel do conselheiro, no sentido de: deliberar sobre politicas
de saude; fiscalizar e controlar a gestdo; tentar adequar o SUS a realidade da sociedade; fazer
prevalecer a integralidade e a universalidade nos atendimentos e trabalhar para a consolidacio
e o fortalecimento do SUS a partir do controle social. No entanto, 17% entende que a
participacdo em nada contribui atribuindo pouca importincia a importancia do papel do

conselheiro de satde (Figura 4).

Figura 04 — Percentual das respostas da visao dos conselheiros na importancia da atuacao.

Importancia do papel do conselheiro

= A participacao regula e contribui = Em nada contribui

Nesse sentido, entendemos que embora haja recomendagdes suficientes sobre a importancia
de capacitacdo no SUS em diferentes instancias e colegiados para incentivar e qualificar a
atuacao do conselheiro no sentido de reconhecer a importancia da participagdo, por outro lado,
como ressaltam Gaedtke e Grisotti (2011), varios estudos abordam o desconhecimento dos
conselheiros sobre o seu papel, o que seria uma das possiveis causas da pouca importancia na

participacdo. Assim, conclui-se que ha um longo caminho a ser percorrido.
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A Resolucdo n. 453/12 define as diversas competéncias dos conselhos de Satde € o 6rgio
ou instincia colegiada de cardter permanente e deliberativo, em cada esfera de governo,
integrante da estrutura bdsica da Secretaria ou Departamento de Satde dos Estados e
Municipios, com composicdo, organizacdo e competéncia fixadas em lei. Os Conselhos de
Saude Estaduais e Municipais podem, conforme o Ministério da Sadde: 1. Atuar na formulacao
e controle de execuc¢ao da politica de saide, incluidos seus aspectos econdmicos, financeiros e
de geréncia técnico-administrativa; 2. Estabelecer estratégias e mecanismos de coordenagdo e
gestdo do SUS, articulando-se com os demais colegiados em nivel estadual e municipal; 3.
Tracar diretrizes as diversas realidades epidemioldgicas e a capacidade organizacional dos
servicos; 4. Propor a ado¢do de critérios que definam qualidade e melhor resolutividade,
verificando o processo de incorporagdo dos avangos cientificos e tecnoldgicos na drea; 5. Propor
medidas para o aperfeicoamento da organizacio e do funcionamento do Sistema Unico de
Saude; 6. Examinar propostas e denuncias, responder a consultas sobre assuntos pertinentes a
acoes e servigos de saude, bem como apreciar recursos a respeito das deliberagdes do
Colegiado; 7. Fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das agdes e servigos de saide; 8.
Propor a convocacdo e estruturar a comissdo organizadora das Conferéncias Estaduais e
Municipais de Satde;9. Fiscalizar a movimentacdo de recursos repassados a Secretaria de
Saude e/ou ao Fundo de Saude; 10. Estimular a participacdo comunitdria no controle da
administracio do Sistema de Saude; 11. Propor critérios para programacao e para as execucoes
financeiras e orcamentdrias dos Fundos de Saidde, acompanhando a movimentagao e destinacao
de recursos; 12. Estabelecer critérios e diretrizes quanto a localizag¢do e ao tipo de unidades
prestadoras de servicos de satude publicos e privados, no ambito do SUS; 13. Elaborar o
Regimento Interno do Conselho e suas normas de funcionamento; 14. Estimular, apoiar ou
promover estudos e pesquisas sobre assuntos e temas na drea de saide de interesse para o
desenvolvimento do Sistema Unico de Satide; 15. Definir outras atribui¢des estabelecidas pela
Lei orgénica da Satide.

Listamos 11 ac¢des e funcdes que fazem parte da atuacido dos conselheiros, dessas, trés
quase ndo foram assinaladas: a elaboracao de regimento interno, apenas 5 assinalou; o controle
dos recursos destinado a saide, apenas 4 assinalou e o controle a execugdo das acdes de saide,
apenas 5 assinalou. As outras agdes quase todos os membros confirmaram como atividades

realizadas por eles (Figura 5).
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Figura 05 — Acoes e funcgoes assinaladas pelos conselheiros que fazem parte de sua pratica.

Acoes e Fung¢oes do Conseheiro Municipal
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O que se percebe é que, mesmo com muitos avangos, ainda ha vérios limites impostos para
que haja um efetivo éxito destes conselhos. H4 pouca oposi¢dao dentro do conselho e ndo ha
tensdes politicas que impactem o funcionamento do conselho. De acordo com os conselheiros
as reunides sdo abertas e sdo frequentadas por pessoas da comunidade ndo integrantes do
conselho. A populacdo procura os conselheiros e o conselho para apresentar demandas como
falta de médico, agente de satide que ndo estd trabalhando direito, e outras demandas dessa
natureza. A andlise dos resultados indica um baixo nivel de contestac@o publica, sendo que o
conselho ndo exerce o seu papel na fiscalizacdo da aplicagdo dos recursos publicos. Como visto
em relacdo a apresentacdo das prestacdes de contas, nao hd uma abertura efetiva das contas para
o conselho. Os préprios conselheiros reconhecem que eles deveriam cobrar mais, entretanto
esta € uma obrigacdo legal da administracdo municipal que ndo vem sendo cumprida
adequadamente. Assim, embora os conselheiros ndo tenham feito referéncias ao medo de

represdlias e a falta de independéncia na sua atuagdo, ficou caracterizado que a falta de
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transparéncia da administracdo representa um limite importante para o seu adequado
funcionamento, além da falta de preparo reconhecida por eles.

E por meio da prestacio de contas que os dirigentes demonstram o que fizeram e seu
planejamento futuro para transformar a realidade de seus representados. Também € por meio
dela que a sociedade pode cobrar eventuais distor¢des ou incorrecdes ocorridas na gestdo,
atuando de maneira proativa e, sobretudo, solidificando a democracia e as instincias
democraticas. A prestagdo de contas se faz necessdria, principalmente porque nos conselhos
municipais de saide encontram-se diversos atores que promoverao decisdes acerca de politicas
relacionadas a saide e s6 encontrardo legitimidade a partir da realizacdo de suas decisdes, que
deverdo ser tomadas a partir de informacdes fidedignas e da participacdo efetiva dos
conselheiros — legitimos representantes da comunidade, sob pena de esta instancia vir a tornar-
se uma instancia burocratica, como constatado por Landerdhal e colaboradores (2010).

Procuramos saber se € transparente a forma como sdo prestadas contas das aplicacdes dos
recursos financeiros, 50% Cinquenta por cento) relataram que sim, nas reunides ordindrias,
apresentando receitas, despesas — justificada com apresentacao de notas fiscais; 33,33% (trinta
e trés, trinta e trés por cento) confirmam que sim, nas reunides trimestrais, apresentando
receitas, despesas, sem apresentacdo de notas fiscais; apenas 8, 33% (oito, trinta e trés por
cento) afirma que ndao hd nenhuma forma de prestacdo de contas da aplicacdo dos recursos

destinados ao setor. Um membro nao respondeu (Figura 6)

Figura 06 — Percentual de respostas dos conselheiros sobre a prestaciao de contas dos

recursos financeiros destinados ao setor de saude.

Prestacao de contas dos Recursos financeiros

8,33%

8,33%

® Presta conta nas reunides ordindrias com notas
= Presta conta nas reunides trimestrais sem notas
N&o ha forma de prestagdo de contas

Nao respondeu



37

Para que os conselhos possam atuar no planejamento e controle dos atos
governamentais, € essencial que a administragdo publica preste contas de seus atos. A prestacdo
de contas, nesse contexto, deve evidenciar a atua¢do do governo e seus resultados para que os
mesmos possam ser avaliados e controlados. Por outro lado, faz-se necessdrio que o governo
evidencie seus planos e propostas para que os representantes da comunidade possam discutir e
deliberar a respeito. Nesse sentido a Lei Federal n°. 8689/1993 determina que o gestor do
Sistema Unico de Satde em cada esfera de governo preste contas ao Conselho de Satde
trimestralmente.

Embora a legislacdo estabeleca a obrigatoriedade da prestacdo de contas do governo
perante os conselhos, hd obstdculos a serem superados para que este instrumento se torne uma
ferramenta util aos conselheiros como a forma como os relatdrios sdo elaborados; a falta de
relacdo entre o que fora estabelecido como meta e cumprido; a auséncia de objetivos claros,
bem como as prioridades a serem executadas. Somando-se aos itens precedentes tem-se o baixo
grau de compreensdo dos conselheiros sobre as informacdes de natureza econdmico-
financeiras, resultando em um quadro de auséncia do controle social sob o ponto de vista dos

aspectos formais relacionados a prestacdo de contas.

A importancia da fun¢cdo do Conselho Municipal garante esta inclusao direta da populagcao
no controle e na elaboracao de politicas para a gestdo de satide na cidade.
Para fornecer uma defini¢do mais aprofundada, podemos afirmar que os Conselhos Municipais
de Saudde sao 6rgaos colegiados de cardter deliberativo e permanente, formados por prestadores
de servico, representantes do governo, profissionais da saide e também usudrios. No Conselho,
a representacdo dos usudrios acontece de maneira paritdria em relagdo aos outros membros. As
diretrizes da Resolucdo 453/12 do CNS estabelece todas as fungdes dos Conselhos de Saude
entre elas foram submetidas aos conselheiros fun¢des deliberativas; deliberativa e fiscalizadora;
fiscalizadora e consultiva, deliberativa, fiscalizadora e mobilizadora.
A maioria dos conselheiros 58,33%, afirma que a fungdo do conselho € consultiva,
deliberativa, fiscalizadora e mobilizadora. J4 16,66% acham que € apenas deliberativa e os
mesmos 16,66% afirmam que € deliberativa e fiscalizadora, apenas 8,33% acham que € apenas

fiscalizadora (Figura 07).


http://meuprontuario.net/atencao-basica-solucao-85-dos-problemas-sus/
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Figura 07 — Percentual de respostas sobre a funcao do Conselho.

Func¢ao do Conselho

16,66% 16,66%
8,33%

58,33%

= Deliberativa
Deliberativa e fiscalizadora
Fiscalizadora

Consutiva, deliberativa, fiscalizadora e mobilizadora

A Lei Federal n.° 8142/1990 estabeleceu que o Conselho de Saude tem cardter
Permanente e Deliberativo e que € um 6rgdo Colegiado, composto por representantes do
Governo, por Prestadores de Servicos, por Profissionais de Saide e pelos Usudrios do SUS
(pois, por representantes da coletividade desvinculados do Governo, dos Prestadores de
Servigos e dos Profissionais de Saude), e que deve atuar na Formulag@o e no Acompanhamento
de Estratégias e no Controle da Execu¢do da Politica de Saude na instincia correspondente a
esfera de sua criacdo (federal, estadual ou municipal), inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros. Mas estabelece, ainda, que as decisdes desse 6rgdo colegiado com carater
legalmente permanente e deliberativo serdo homologadas pelo Chefe do Poder Legalmente

constituido na esfera de Governo em que foi e estiver constituido.

A funcio fiscalizadora, torna o CMS uma estrutura ao mesmo tempo complementar e
independente da Secretaria Municipal de Satide, capaz de ndo apenas orientar, como de co-
gerir, e, se necessario, legalmente corrigir a mesma Secretaria em sua atuagdo junto a

coletividade.

Segundo o TCU, por meio de seu portal proprio, por fungdo mobilizadora entende-se o
estimulo a participag@o popular na gestao publica e a disseminagdo de estratégias de informacao
para a sociedade sobre as politicas publicas. Por meio da funcdo mobilizadora cada Conselho
Municipal se vé& imbuido da missdo/obrigacdo de chamar a atencdo da sociedade civil

organizada para os canais de denuncia, sendo que, ao explicar o papel de deliberacdo e
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fiscalizacdo dos Conselhos, a sociedade serd estimulada para participar, por meio do
acompanhamento das a¢des governamentais, do controle da oferta de servigos da drea abrangida

pelo Conselho.

O Conselheiro de Saude representa as forgas sociais e a diversidade presente em uma
dada comunidade trazendo para aquele espago seus valores, pensamentos e demandas. No
entanto, destaca-se a pertinéncia dessas demandas trazidas aos Conselhos de Satde se referem
as necessidades muitas vezes sentidas pelos usudrios, € que tais aspectos se valorizados
poderiam se articular a mudanga para um modelo assistencial congruente com os principios do

SUS (WENDHAUSEN, 2002)

Ja os prestadores de servicos de satide demandam ao Conselho, principalmente assuntos
financeiros, demonstrando a unido de forcas entre seus pares, no sentido de terem suas
demandas aprovadas. Nesta posi¢cdo de barganha, utilizam seus votos nesta arena politica como
moeda de troca e, assim, aumentam suas possibilidades de estabelecimento de relacOes

contratuais como municipio (COELHO, 2007).

Também os trabalhadores de satde, de forma similar ao usudrio, apresentam questoes
individuais e ndo coletivas. Isto pode ser decorrente do baixo investimento em qualificagdo de
desenvolvimento dos trabalhadores de saude e pela reduzida infraestrutura e aprimoramento
para o trabalho em sadde, suas demandas ficam, muitas vezes, vinculadas as questdes de

condic¢des de trabalho.

Procuramos saber se o poder ptblico tem atendido as reivindicagdes do Conselho:
41,66% dos conselheiros afirma que sdo atendidas frequentemente, o mesmo percentual
41,66% afirma que os atendimentos das demandas sdo atendidas parcialmente e que apenas

16,66% as demandas nao sao atendidas (Figura 08)
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Figura 08 — Percentual de respostas sobre o atendimento das reivindicacoes do conselho

pelo poder publico.

Atendimento as reivindicagoes do conselho

= Frequentemente = Parcialmente N3o sdo atendidas

Observamos que os conselheiros ddo atencdo diferenciada ao Poder Executivo, face a
possibilidade de estabelecer canais diretos de negociacdo. Assim, movimentos reivindicativos,
que tratam do mesmo tipo de interesses, competem entre si, principalmente, por recursos, que
sdo sempre escassos. Chegam, inclusive, a provocar uma hierarquizagdo entre eles, numa
situacdo onde, teoricamente, ndo se admitiriam diferenciagdes. No entanto, o atendimento das
demandas total e parcial representa 83,32%. Total bastante significativo que demonstra uma

forte relacdo do conselho com o gestor das politicas de satide no municipio.

Um instrumento de transparéncia publica € definido como um instrumento de politica
publica percebido como novo por um conselheiro de satide, que tem finalidade de disponibilizar
informacdes sobre a administracdo publica na drea da sadde. Esse instrumento, enquanto
tecnologia, ¢ um objeto de uso instrumental que reduz a incerteza nas relacdes de causa e efeitos
envolvidas no alcance de algum objetivo da gestdo de saide em um ente federado. Assim, o
" " L . . e .

ardware" dessa tecnologia sdo os equipamentos de informética (computadores pessoais,

celulares, etc.); e o "software" a informacao disponibilizada para o conselheiro de satde.

Os instrumentos de transparéncia e que serdo considerados duas modalidades de
instrumentos de transparéncia. Primeiro a transparéncia ativa, a qual compreende varios tipos
de portais governamentais como as pdginas de transparéncia de qualquer 6rgdo da

administracdo publica, inclusive dos entes subnacionais, notadamente das instituicoes
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relacionadas ao setor satide, as quais podem conter informacdes de ordem orcamentario-
financeira e aquelas relacionadas diretamente com insumos, atividades e resultados de
programas, acdes e servicos de satide. Com a transparéncia, o conselheiro de satde deve
encontrar a informacdo com mais rapidez e facilidade; a transparéncia piblica deve aumentar a

qualidade e o desempenho do conselheiro no exercicio das funcoes.

Perguntamos aos membros do Conselho se eles t€m conhecimento ou ja ouviram falar
sobre os veiculos (site, software) de Transparéncias e Controle Social como o Portal da
transparéncia. 83,33% dos conselheiros dizem que ja ouviram falar, mas que ndo conhece,
apenas 16,66% dizem conhecer, ou seja, todos os membros t€m conhecimento sobre os portais

de transparéncia que existem atualmente na WEB (Figura 9).

Figura 09 — Percentual de respostas sobre o conhecimento de veiculos (sites) de

transparéncia e Controle Social

Conhecimento sobre veiculos(sites, software) de
transparéncia e Controle Social

0%

= J3 ouvi falar, mas ndo conhego = J4 ouvi falar e conhego Nunca ouvi falar

Portanto, os veiculos de transparéncia e Controle Social foram mencionados como
instrumentos uteis a atuagdo dos conselheiros de satide. A necessidade de um portal da
secretaria de saide municipal, que disponibilize informagdes relacionadas a gestdo do setor
por contas das exigéncias legais de transparéncia ativa, tais como: registro das competéncias e
estrutura organizacional, enderecos e telefones das respectivas unidades e hordrios de

atendimento ao publico; registros de quaisquer repasses ou transferéncias de recursos
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financeiros; registros das despesas; informacdes concernentes a procedimentos licitatdrios,
inclusive os respectivos editais e resultados, bem como a todos os contratos celebrados; dados
gerais para o acompanhamento de programas, acdes, projetos e obras de 6rgios e entidades; e
respostas a perguntas mais frequentes da sociedade. Assim, quanto maior a transparéncia maior

efetividade das acdes dos conselheiros para Controle Social.

Em busca pelo controle e eficiéncia das acdes do poder publico concretiza-se, no Brasil,
pelo advento da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), em maio de 2000. O objetivo da LRF
era introduzir métodos que possibilitassem ampliar o controle e a transparéncia dos atos dos
gestores como: a inser¢ao de publicacdes periddicas dos relatérios de gestdo, 0 monitoramento
dos indices orcamentdrios, o controle da despesa publica e 0 aumento na arrecadacio da receita,
forcando uma maior eficiéncia da gestdo e a obtencdo do equilibrio das contas publicas.

Ao perguntar aos conselheiros municipais de saide de Cuité se tinham conhecimento
sobre o que determina a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) e Tribunal de Contas da Unido
TCU), 92% responderam que ndo sabia sobre a existéncia da LRF, apenas 8,33% responderam
que sabia da existéncia da LRF e do TCU. Pelo exposto deixa claro a necessidade articulacao
do TCU com os conselhos no sentido de qualificar os conselheiros e, em contrapartida, o
Tribunal se fortaleceria na sua missdao constitucional de assegurar a efetiva aplicacdo dos
recursos publicos em beneficio da sociedade. A parceria com os conselhos de saide também
auxiliaria na verificacao da efetividade dos programas e projetos desenvolvidos pelo Ministério
da Saude, ressaltando-se que alguns deles ja sdo objeto de auditorias de natureza operacional
pela Secretaria de Fiscalizacdo e de Avaliacao de Programas de Governo — SEPROG, tais como

o Programa de Saude da Familia — PSF e o Programa de Valorizagdo e Saude do Idoso (Figura

10).
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Figura 10 — Percentual de respostas sobre o conhecimento da Lei de Responsabilidade

Fiscal e do Tribunal de Contas da Uniao

Conhecimento sobre LRF e TCU

8,339,00%

= Nunca ouvi falar sobre LRF e TCU = Apenas sabia da existéncia da LRF

= Sabia da existéncia de LRF e da TCU

Portanto, o TCU ao contar com a cooperacdo das comunidades envolvidas, a efetividade
de suas agdes fica reforcada. Em contrapartida, essa aproximacio fortalece os conselhos e
amplia na sociedade civil a possibilidade de cultura participativa no controle da efetividade e
da equidade das politicas publicas. Além do fortalecimento do controle dos recursos
descentralizados, pode-se vislumbrar a diminuicio do corporativismo e do clientelismo,
aumentando a representatividade e a legitimidade da participagdo popular na alocacdo dos

recursos da sadde.
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CONSIDERACOES FINAIS

O CMS de Cuité foi criado através de Decreto e posteriormente se transformou em Lei,
ndo possui or¢amento proprio que garante sua autonomia financeira, mas sua composicao estd
de acordo com a Resolucdo 453/CNS e tem um Regimento interno bem elaborado que

contempla os deveres e obrigacdes dos conselheiros.

Os conselheiros participam de eventos, encontros e capacitagdes relacionadas ao
controle social, no geral possuem um perfil sociologico que interfere positivamente no exercicio

de suas funcgdes.

Os resultados obtidos neste trabalho levaram em conta o maior percentual das respostas
obtidas, comparando-as com os dados documentais e didlogos simultaneos com outros atores

envolvidos, sem, contudo, menosprezar algumas contradi¢des identificadas.

No que se refere ao controle social institucionalizado, percebemos pelos dados obtidos
que a populagdo em geral, desconhece a importancia do conselho de saide na politica de saude.
Embora aberto a participagdo da comunidade, ha pouca participacao de cidaddos nas reunides
do conselho, exceto quando ha algum assunto especifico e de extremo interesse de alguma
entidade, bem como nio ha divulgacdo das atividades realizadas, existe um calendério de
reunides e/ou agenda de trabalho. De acordo com as respostas, muitos conselheiros mantém sua
entidade informada sobre os assuntos que circulam nas reunides, mas, ndo chega a ser uma

prética cotidiana.

Se considerarmos que um conselho tem em sua composi¢do 50% de entidades
representantes dos usudrios e 25% dos trabalhadores supomos que esses segmentos deveriam
exercer maior influéncia na correlacio de forcas, mas, os dados mostram o contrério,
principalmente no que se refere aos usudrios, o que nos leva a supor que apesar da sociedade
civil cuiteense contemplar vdrias instituicoes e entidades organizadas e, muitas estarem
contempladas na composi¢ao do conselho, hé ainda fragilidade na participacdo da sociedade no

exercicio do controle social institucionalizado.

Em relagdo a representatividade e legitimidade no Conselho Municipal de Saude,
constatamos a maioria dos conselheiros mantém pouca articulagao com suas entidades de base
e que recebem algumas vezes orientagdes para defender/deliberar sob alguns temas nas

reunides, mas essa relagcdo ainda no € efetiva. Contudo, hd algumas dificuldades que fragilizam
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essa articulagdo, quando a entidade € de abrangéncia municipal sofrem interferéncia do aspecto

politico local.

Observamos ainda que € o segmento do governo que mais envia assuntos nas pautas das
reunides do conselho. Essa pratica é compreensivel uma vez que € a gestdo da sadde, a
responsavel pelas a¢des de saide no municipio. Contudo, essa dindmica demonstra também que
h4 certa conducdo nos interesses da gestdo. Os demais segmentos permitem essa pritica uma
vez que na maioria das vezes nao pautam assuntos de interesse de suas respectivas entidades.
Desse modo refletimos se os interesses da sociedade encontram-se contemplados naqueles

apresentados pela gestao.

De modo geral acreditamos que os interesses da gestdo estdo relacionados as
necessidades da sociedade, mas, hd interesses e situagdes especificas aos segmentos dos
usudrios e trabalhadores que podem ndo estar sendo contemplados. Na correlacdo de forgas
entre os interesses a fragilidade da participacdo da sociedade no conselho reflete na baixa
representatividade dos segmentos e consequentemente na legitimidade das deliberacdes,
prevalecendo os interesses do segmento que possui maior influéncia sobre os demais, no caso

do CMS de Cuité o segmento do governo.

Entendemos que a representatividade € necessaria que cada conselheiro mantenha uma
boa articulagdo com sua entidade, € essa representatividade que torna legitima a atuacdo de um
conselheiro, contribuindo com a defesa dos interesses no processo de correlacdo de forcas.
Contudo, percebemos que os conselheiros sdo atuantes e demonstram compromisso com sua
funcdo, e mesmo de forma ainda limitada buscam articulagdo com suas bases, que
consequentemente caminham para a superacdo das dificuldades em busca da efetiva

representatividade e legitimidade.

Constatamos que atuacdo do conselho pode contribuir para a gestdo das politicas
publicas de satde, influindo positivamente no "estado de saide" da populacdo do municipio,
no entanto para o exercicio do controle social é fundamental um processo de capacitacdo
permanente, isto porque os conselheiros devem conhecer o papel e atribui¢cdes de um conselho,
a legislagdo do SUS, instrumentos de prestacdo de contas e as dificuldades existentes no
exercicio do controle social como: interferéncias politico partidarias, cooptacao, clientelismos,
mandonismos, entre outros, E fundamental ainda que o conselheiro conheca a realidade o qual
estd inserido, bem como, os problemas de satide da populacao e mantenha articulacdo com seus

representados.



46

Portanto, o CMS de Cuité, historicamente, apesar das dificuldades e fragilidades
vivenciadas, seja na composi¢do, na representatividade, na atuacdo dos conselheiros, é bem
estruturado, o calendario de reunides € cumprido, ha dindmica nas suas reunides ordindrias e
extraordindrias, estd de acordo com a Resolucdo 453/CNS, mas ndo possui autonomia
financeira, as deliberacdes sdo homologadas em sua maioria e os conselheiros participam,
quando sdo oferecidos, atividades/eventos pertinentes ao controle social. A histéria desse
conselho mostra que ndo se trata de um colegiado cartorial, a exemplo de muitos que sé existem
em termos documentais e que s se reinem para aprovar as propostas de governo. Apesar da
fragilidade na representatividade no seu segmento dos usudrios, os conselheiros deliberaram
sobre assuntos importantes para a satide do municipio, contribuindo positivamente com a

politica de satide municipal.

Diante do exposto, percebemos que existe um longo caminho a se percorrer para que a
atuacao dos conselhos seja eficaz, a comecgar pela participagdo dos conselheiros que devem ser
responsabilizados a fim de criar comprometimento e organizacdao popular, diminuindo a

distancia entre representantes e representados.
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