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Resumo

O Sistema Unico de Satde (SUS) completou 20 anos e héa desafios para seu fortalecimento. Uma de
suas inovagdes sdo os Conselhos Municipais de Saude (CMS), que, entretanto, enfrentam
dificuldades para funcionamento pleno. A analise desta participacdo no SUS pode subsidiar
discussbes para garantir este principio constitucional. Este trabalho objetiva analisar o controle
social em seis municipios da Regido de Satde Coracdo do DRS 111 de Araraquara/SP, explicitando a
organizacdo e funcionamento dos CMS. Adota abordagem qualitativa e os dados foram obtidos a
partir de pesquisa documental no DRS 1l - Araraquara e de entrevistas semi-estruturadas com 26
conselheiros de satde. A analise documental foi pautada nas normas nacionais considerando a
criagdo, estruturagdo, organizagdo e funcionamento dos CMS. Os dados das entrevistas com 0s
conselheiros foram tratados usando as seguintes categorias tematicas: concepg¢des de controle social,
0 exercicio do papel de conselheiro, aspectos juridicos e organizacionais do conselho, e efetividade
e perspectiva do controle social. Os seis municipios da Regido tiveram seus conselhos criados em
1991, sendo que quatro desses alteraram seus dispositivos legais posteriormente. Somente dois
deles apresentaram inovacgdes como eleicdo do presidente, término do mandato ndo coincidente com
executivo, garantia de estrutura administrativa e existéncia de comissées. Algumas leis dos
conselhos sé&o inconsistentes com as Leis Orgénicas Municipais, a Lei n° 8.142 e a Resolugdo n°
333 do Conselho Nacional de Saude, tais como carater deliberativo, garantia da paridade dos
usuarios, existéncia de regimento interno, gestor da satde como presidente nato e limitada garantia
de estrutura administrativa e financeira para seu funcionamento. Alguns conselheiros ndo tém
apropriagdo do significado de controle social tal como adotado no SUS. Os conselhos e as
conferéncias de salde sdo considerados fundamentais, porém necessitam de fortalecimento. A
atuacdo dos conselheiros reflete uma sociedade com baixa capacidade participativa. Ha limitacdes
no exercicio do seu papel pela dificuldade de acesso a informacBes e ndo participacdo em
capacitacfes. Algumas vezes estes conselhos sdo utilizados para legitimar as decisbes do poder
publico e a estrutura administrativa e financeira inadequada limita sua autonomia. Apesar do
reconhecimento da efetividade dos conselhos, seus resultados sdo abaixo de suas potencialidades.
Contudo, dentre os avancos destacam-se a elei¢cdo para presidéncia, garantia orcamentaria para suas
atividades e ampliacdo dos espagos de escuta aos usuarios como os conselhos gestores de unidades,
reuniGes em bairros e orcamento participativo. Um dos maiores desafios é a desmobilizacao social e
fortalecimento do controle social no SUS. Conclui-se que ha necessidade de investimento em
educacdo incluindo os processos formais de educacdo para a cidadania e adocdo de praticas
inovadoras de gestdo. A formacdo dos trabalhadores de salde necessita de ajuste para propiciar
efetivo didlogo com os usuérios. Necessita-se ainda da definicdo de uma politica de controle social
local que propiciasse seu fortalecimento e investimentos nas instancias ja instituidas. Destaca-se 0
Colegiado de Gestédo Regional enquanto espaco para estabelecimento de parcerias potencializando
os resultados do controle social no SUS.

Palavras-chave: Conselhos de Saude. Politicas de Controle Social. Participagao Comunitaria.
Sistema Unico de Salde.



Abstract

The Single Health System (SHS) was implemented in 1988 and it still presents challenges for its
empowerment. One of its innovations is the Municipal Health Councils (MHC), but they couple
with difficulties for full performance. The analysis of the role of these councils and their
participation in the SHS may subside discussions for obeying this constitutional principle. The
study developed evaluated the social control in six municipalities of Araraquara Health County,
highlighting the organization and functioning of the MHC. Adopting a qualitative approach, data
were collected by a documental search in the Araraquara Health County Headquarter and by semi-
structured interviews with 26 health counselors. The documental analysis was based on federal laws
for creation, organization, and routine work of the MHC. The data of interviews were discussed
using the following thematic categories: conception of social control, effective role of health
counselors, juridical and organizational aspects of the MHC, and effectiveness and perspectives of
social control. The Health Councils in the 6 municipalities were created in 1991, and in subsequent
years four of them have changed their legal instruments. Only two of them have innovated in some
procedures, such as election of the president, mandate non-coincident with local majors,
administrative management and implementation of committees. Some council’s regulations are in
disagreement with local and federal laws (for instance, law 8142 and Resolution 333 of the National
Health Council), such as the deliberative character, the parity representation of users, internal
regiment, a municipal staff in charge of council presidency, and no guarantee of administrative and
financial support for routine work. Some counselors do not have a clear knowledge about the
meaning of social control as adopted by the SHS. The councils and health conferences are
considered a must, but both must be empowered. The action of the counselors denotes a society
with limited public involvement. The difficulties to obtain information and the lack of participation
in workshops cause a limitation for performing their role. Sometimes these councils are
manipulated for legitimating decisions of public health authorities and their administrative and
financial organization also limit their autonomy. Despite recognizing the important function of the
MHC, their results are below their potentialities. However, advancements can be observed such as
the election for president, specific budget for council activities and widening of the opportunities
for users’ feedback by local management councils, meetings in specific boroughs, and discussions
about the budget applied in health. One of the biggest challenges is the social demobilization and
the need for social control in the SHS. It may be concluded that it is needed the investment in
education including formal processes for exerting citizenship and adoption of innovative
management practices. The background of public health workers needs adjustments for providing
effective dialogue with users. There is also a need for definition of a politics for local social control
to guarantee the empowerment of the MHC. Finally, it should also be mentioned the existence of
the Management Regional Committee for improving partnerships for SHS social control.

Keywords: Health Councils. Social Control Policies. Consumer Participation. Single Health
System.
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Apresentacao

Buscar entender como se vem construindo a participagdo social no Sistema Unico de
Saude (SUS) tem mobilizado esta trabalhadora de salde desde o inicio da trajetéria no campo da
salde.

O ingresso na UFSCar em 1982, logo me fez perceber o grande foco da enfermagem
e sua forte interacdo com a comunidade. Como graduanda em enfermagem iniciei os trabalhos
como estagiaria na rede de saude municipal em S&o Carlos, sob a coordenacdo da Profa. Dra.
Elisete e Dr. Sérgio Pripas, e nesta época atuando nos bairros da periferia do municipio tentavamos
efetivar aproximagdes com os usuarios com situacdo de vida e salde precarias e a partir destes
encontros de saberes, populares e técnicos, buscavamos possibilidades de alteracdo deste panorama.
Nesta busca de conhecer o territorio de grande vulnerabilidade, encontramos diversos parceiros,
entre estes, lideres comunitarios e representantes da pastoral da saude, além das outras secretarias
municipais que atuavam no local (promocédo social, educacao, obras etc.). Esta foi minha estréia em
discussbes em espacos onde se esbocavam solucdes de problemas com representantes da gestdo de
salde, dos trabalhadores de saude e populacéo.

No panorama internacional, a atencdo priméaria de salde ganhava forca com a
Conferéncia de Alma Ata em 1978 e logo se iniciava o processo de descentralizagdo com énfase na
municipalizacdo da satde. Minha escolha pela area de salude coletiva foi plantada nesta ocasido e
rapidamente tornei-me trabalhadora de salde da rede pablica municipal e posteriormente no ambito
estadual.

Atuando no Centro de Saude | de Séo Carlos, atualmente Centro Municipal de
Especialidades (CEME), acompanhei a mobilizagio para implantagio localmente do Sistema Unico
de Saude. Enquanto trabalhadora de salde tive uma aproximagao com as instancias até entdo recem
criadas: Comissao Interinstitucional Municipal de Salde de Sdo Carlos (CIMS) e Comissao
Intergestores Regional de Saude (CRIS). Participei como membro da secretaria técnica da CIMS e
juntamente com outros técnicos desenvolveram projetos pautados nas questfes pertinentes ao
processo de descentralizacdo e integracdo das gestdes municipais, estadual e federal e organizacao e
instalacdo de servicos de saude no municipio e regido.

Com o ingresso no Escritério Regional de Salde de S&do Carlos (ERSA), recém
criado pela Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, passei a integrar o corpo técnico de gestao
estadual que, dentre outras funcdes, apoiava o processo de municipalizacdo na regido composta por
sete municipios. Este trabalho na gestéo regional de satde propiciou a ampliacdo do olhar para além

do municipio e o processo de descentraliza¢do da saude permitiu 0 acompanhamento do movimento



de implantacdo dos conselhos de salde nesta area. Alguns anos depois, esta atuagdo propiciou a
insercdo em alguns conselhos municipais de salde enquanto representante da gestéo estadual.

Alguns anos mais tarde, ja atuando na area de planejamento em salde, acompanhei o
avanco do processo de descentralizacdo da saude com a implementacdo das diversas normas
operacionais editadas pelo Ministério da Salde, incluido as diversas reestruturacdes da Secretaria
Estadual de Saude, em seu &mbito regional.

Atuando na Diretoria Regional de Saude de Araraquara (DIR VII), atualmente
denominado Departamento Regional de Saude Il de Araraquara (DRS III), abrangendo 24
municipios, participei de Projeto de Fortalecimento do Controle Social no SUS desenvolvido em
2003 pelo Ministério da Saude e nos anos de 2005 e 2006 pelo P6lo de Educacdo Permanente em
Salde. Este trabalho propiciou que fosse formada como monitora do curso de conselheiros de salde,
e atuando em quatro cursos de conselheiros oriundos destes 24 municipios, emergiram diversas
inquietagBes a partir das discussdes e das vivéncias trazidas por estes conselheiros. Também pude
acompanhar as trocas de experiéncias e as descobertas sobre 0 SUS propiciadas pelos cursos de
formacdo de conselheiros que contou com mais de cem conselheiros municipais de saude dos
diversos segmentos de representacao.

Esta vivéncia na gestdo de salde e enquanto trabalhadora de satde, pude vivenciar o
dia a dia de conselheira e da realidade presente nestes espagos de controle social, com a falta de
estrutura dos conselhos, falta de acesso a informacdo, urgéncias e pressfes para aprovacdo de
demandas da gestdo, falta de participacdo dos conselheiros e da populacdo nestes espacos, entre
outras.

No desenvolvimento desta pesquisa, com a possibilidade de aprofundamento teérico
sobre o tema participacdo e controle social, pude perceber que na minha vivéncia profissional
pregressa atuei em varios espacos de participacdo que buscavam arranjos e mobilizacdes para que a
prépria comunidade de forma ativa atuando em acgdes e programas e na formulacao de solucdes para
seus problemas. Também tive certa aproximagdo com a participacdo popular emergente com 0s
movimentos sociais que propiciavam mobilizacGes da populagdo excluida visando ampliacdo do
acesso a bens e servicos. Alem disso, acompanhei neste l6cus regional o surgimento das instancias
de controle social, como possibilidade de participacdo social reconhecidamente como exercicio da
cidadania.

Nesta perspectiva, e de forma didatica, a participacdo comunitaria estd posta como
aquela que complementa o Estado; a participagdo popular a que combate o Estado; e finalmente a
participacdo social, como controladora das a¢6es do Estado (CARVALHO, 1995).



Por estas vivéncias, fui me convencendo de que muito ainda tinha que se avangar
nestes processos de participacdo da populacéo e os conselhos de saude j& surgiam como um campo
fértil para ser conhecido e revelado. O interesse pelo tema conformou-se no projeto de mestrado que
busca uma aproximacéo com esta questdo do controle social no SUS, trazendo para a nossa roda de
discussdo, como estdo estruturados os conselhos de satide e como ocorre este exercicio de cidadania
nos diversos segmentos de representagéo.

Neste trabalho, o capitulo inicial apresenta a introducdo ao tema de pesquisa, com
uma breve revisdo bibliografica, a delimitacdo do objeto a ser estudado, além da justificativa da
pesquisa. Algumas questdes e reflexdes estdo apontadas sobre o tema de investigacdo e que nos
ajudaram a delinear os objetivos geral e especificos.

No segundo capitulo, apresentamos uma aproximacgdo com o tema, descrevendo o
percurso histérico do controle social no SUS, com detalhamento dos conselhos de salde, e
perfazendo um paralelo com as normas operacionais e as deliberacGes das conferéncias de salde.

O caminho metodolégico escolhido para esta investigacdo encontra-se no terceiro
capitulo, detalhando o l6cus da pesquisa, 0s sujeitos envolvidos, os instrumentos eleitos para a
coleta de dados e a forma de anélise do material empirico.

No quarto capitulo, os dados da investigacdo sdo discutidos com a evidenciacdo da
configuracdo legal dos conselhos de salide, como estas instancias funcionam na perspectiva de seus
membros, além das perspectivas que o Pacto de Saude traz para a participacdo e controle social no
SUS.

No ultimo capitulo, estdo apontadas as reflexdes finais do estudo e sdo apresentados as

perspectivas e desafios atuais para o controle social no SUS nesta regido de satde.



1 INTRODUCAO

A Carta Magna promulgada em 1988 é denominada Constituicdo Cidada, por ter em
seu bojo inumeros dispositivos que garantem a participacdo da comunidade na tomada de decis6es
pelo Estado. Apresenta em seu artigo 198 esta participacdo como um dos principios do Sistema
Unico de Salde (SUS), juntamente com a descentralizacdo e o atendimento integral (BRASIL,
2001a).

Esse resultado veio ao encontro do desejo da sociedade e foram sustentados pelo
movimento da Reforma Sanitaria, concebida quando o pais estava sob o regime ditatorial, no qual o
Estado exercia alto controle sobre a sociedade.

A participagédo direta da comunidade proposta neste movimento surgiu diante da
crise de legitimidade das formas convencionais de representacdo de interesses, por pressdes dos
movimentos sociais, e inspirada em recomendagdes das agéncias internacionais. Sua instituicao
diante deste contexto explicita-se a ambiguidade do Estado, que permanecia a0 mesmo tempo
permeavel as praticas autoritarias (CORREIA, 2000; WENDHAUSEN, 2002).

A participacdo da comunidade no SUS, garantida pela Constituicdo Federal teve sua
regulamentacdo através de legislacdo complementar, chamada Lei Organica de Saude n © 8.142 de
1990.

Importante neste estudo discutirmos 0s conceitos sobre participacdo e controle social
de que estamos tratando, dada a multiplicidade de sentidos que pairam sobre estes termos.

A expressdo “controle social” definida por diversos autores na area de sociologia esta
acoplada ao controle que o Estado exerce sobre a sociedade, ou ainda da sociedade ou coletivo
sobre o individuo, no sentido de manutencdo de determinada ordem socialmente aceita (CORREIA,
2000, p. 53).

Na psicologia, numa visdo mais subjetiva, o controle social se da pelas normas
sociais introjetadas no individuo através da estrutura da personalidade (CARVALHO, 1995).

Esta perspectiva de controle social, na qual o Estado comandava as agfes vigorou
por séculos no setor saide. Um exemplo disso era a adogdo de préticas da policia sanitaria voltadas
a controlar os individuos de modo que a sociedade, de forma geral, servisse ao Estado
(CARVALHO, 1995).

A Constituicdo Federal (Titulo VIII, Capitulo Il) e a Lei n © 8.142 apresentam 0
termo participagcdo da comunidade e desta origina-se o controle social como umas suas funcdes. O
conceito pleno de participagdo agrega no campo individual, a relacdo dos usuérios e o SUS com

seus servicos de saude e, no coletivo, sua inser¢cdo com proposicdes e controle através das instancias



formais, configuradas como os conselhos e conferéncias de sadde. E apontada pelo autor como o
termo mae e, portanto muito mais “amplo, abrangente e profundo que o simples controle social”, e
trata-los como sindnimos reduzimos seu papel (CARVALHO, 2006, p. 45).

Na atual perspectiva adotada pelo setor salde, o controle social teve sua abordagem
invertida, ou seja, o controle da sociedade sobre o Estado, visando que 0 mesmo cumpra suas
funcgdes e que os projetos desenvolvidos estejam de acordo com os interesses publicos.

Nesta concepcdo, a sociedade passa a representar o interesse coletivo e publico e o
Estado, “é tido como liminarmente comprometido com os interesses particulares”. Também surge o
conceito de accountability, que corresponde a qualidade no cumprimento das funcdes de governo de
acordo com esperam os cidaddos (CARVALHO, 1997, p. 95).

Uma das grandes conquistas da reforma sanitaria foi a democratizacdo do Estado que,
agregado ao processo de descentralizagdo da gestdo, permitiu a instituicdo do controle social com
novos atores sociais participando no SUS. No entanto, “o carater virtuoso desse processo
participativo ndo tem sido suficiente para resultar numa préaxis de reforma social geral” (PAIM,
2008, p. 295).

Com o ressurgimento da sociedade civil na década de 70 se contrapondo ao Estado
autoritario instituido no periodo de ditadura surgiram diversos espacos publicos que visam a
ampliacéo da participacdo na gestdo estatal (DAGNINO, 2002a, p. 9).

Isto remete a necessidade do fortalecimento da capacidade da populacdo de tomar
suas proprias decisdes sobre fatores determinantes da sua condi¢do de vida, de trabalho e de salde,
sendo protagonista de sua propria historia. Neste contexto, o “empowerment” ou empoderamento,
surge como um preceito que vincula ao cidaddo e a sociedade capazes de gerar desenvolvimento,
promovendo e impulsionando comunidades (GOHN, 2004).

A Lei n ©8.080/90, em seu artigo 33, apresenta os conselhos de saude de cada esfera
de atuacdo como instancias de fiscalizacdo dos recursos financeiros do SUS. Em decorréncia de
seus inimeros vetos, editou-se em seguida a Lei n © 8.142/90, a qual dispde sobre a participagdo da
comunidade na gestdo do SUS e sobre transferéncias de recursos financeiros.

Através desse disposto, determina-se que em cada esfera de governo haverad
instancias colegiadas, conferindo aos conselhos de saude “carater permanente e deliberativo
atuando no controle da execucédo da politica publica na instancia correspondente, inclusive em seus
aspectos economicos e financeiros” (BRASIL, 2001a).

O processo de instalagcdo de conselhos de salde foi potencializado no pais, com
edicdo pelo Ministério da Salde, a partir de 1991, de normas operacionais, as quais condicionavam



a existéncia de conselhos de saude ao recebimento de recursos financeiros federais pelos estados e
municipios.

Este condicionamento impulsionou a criagdo destas instancias colegiadas, e, também
atrelava aos conselhos a obrigacdo da aprovacdo de planos de salde, or¢camento e outros
instrumentos de gestdo. Como resultado deste processo encontra-se variacGes na sua organizagéo e
composicdo dos conselhos de salde e inumeros estudos apontam para problemas em seu
funcionamento (LABRA; ST AUBYN, 2002).

Os conselhos de satde trouxeram ao SUS grandes possibilidades de participagdo na
saude instituindo novos mecanismos ao processo decisorio.

Esta participacdo popular inovadora na organiza¢ao do SUS “¢ a expressao mais viva
da participacdo da sociedade nas decisdes tomadas pelo Estado no interesse geral, ou seja, da
participacdo popular no exercicio do poder politico” (CARVALHO, SANTQOS, 2007, p. 244).

Os conselhos gestores sdo ‘“arranjos institucionais inéditos” e sdo importantes
incursdes no sentido de compreender o quanto foram efetivados enquanto controladores das
politicas publicas (TATAGIBA, 2002, p. 55).

Atribui-se a estas instancias, “criaturas da reforma sanitéria... seus potenciais (re)
criadores”, a necessidade de que ocupem seus espagos legalmente constituidos e exercam de forma
apropriada suas funcGes como guardides dos principios do SUS (CARVALHO, 1995, p. 112).

Configuram-se como “uma das principais e mais interessantes inovagdes da
organizagdo sanitaria brasileira contemporanea”, por constituirem-se em locus de desenvolvimento
de “praticas sociais e politicas concretas”, qualificando-se cada vez mais em objetos de investigagdo
e reflexdo tedrica de estudiosos (CARVALHO, 1995, p. 4).

Os conselhos de saude ja s&o uma realidade em todo o territorio nacional, porém nem
todos com funcionamento adequado e inumeras dificuldades estdo presentes neste percurso da
construcao do processo de participacdo no SUS (CARVALHO, 2006).

Os Conselhos Municipais de Satde (CMS), nosso foco de estudo, “enfrentam sérias
dificuldades para atingirem um patamar de pleno funcionamento e exercerem o controle social”,
entre essas se podem destacar a falta de autonomia, demonstrada pela precariedade de estrutura e
organizacdo, baixa efetividade em suas decisdes etc. Analises do processo de efetivacdo da
participacdo social no SUS, como, por exemplo, um panorama da situacdo dos conselhos de saude
poderia subsidiar discussdes em diferentes esferas, espacos, com diversos atores envolvidos no
sentido de garantir a efetividade deste principio constitucional da participagdo comunitéria
(MOREIRA, 2008, p. 16).



Inimeros avangos e desafios sdo vivenciados pelos conselhos de salde, porém
somente aquele formado como preconiza a lei e funcionando “n3o ¢é prerrogativa de sua
legitimagdo”. Ha também que se garantir capacitacdo através de processos de educagdo em saude,
ndo s dos conselheiros como também da populacdo para o exercicio do controle social (SOARES;
TRINCAUS, 2007, p. 261).

O processo de redemocratizacdo instituido propde redefinicGes na relagcdo entre o
Estado e a sociedade civil e com “chamamento do Estado aos grupos de interesses para atuarem nos
organismos de gestdo de politicas publicas... apontando para uma dissolugdo entre a oposicdo
assinalada entre Estado e sociedade civil”. Os tedricos do neocorporativismo consideram relevante
a participacdo do Estado na estruturacdo da acdo destes grupos de interesses societarios na esfera da
gestdo publica. Dessa forma, as “politicas publicas originam clientelas dependentes dos bens
produzidos e incorporam grupos e individuos em instancias decisorias centradas no Estado...”.
Conclui que, com esta “institucionaliza¢ao dos conflitos”, 0 Estado ainda mantém-se como o centro
de poder decisorio das politicas publicas, inclusive a de salde e das inovacbes observadas como 0s
conselhos de satde e outros érgéos colegiados (RIBEIRO, 1997, p. 83).

Os conselhos de saude sdo considerados terrenos férteis para estudos e uma das
investigacdes propostas ¢ como a “tecnoestrutura do Estado participante da elaboragdo das decisoes
da politica de salude convive com a entrada neste processo dos grupos de interesses
consubstanciados nos conselhos de satde” (RIBEIRO, 1997, p.84).

O avanco de dispositivos de participacdo da sociedade, em decisdes que
tradicionalmente eram tomadas exclusivamente pelo poder executivo, pode gerar diversos conflitos
e disputas de poder, dificultando a conquista de uma gestdo mais democratica e participativa,
cristalizando o modelo hegemdnico de gestdo vinculado ao exercicio do poder.

Em contraponto a gestéo classica voltadas a gerir processos, outros ou novos arranjos
sdo possiveis, trazendo outros sentidos as organizacdes, que, nos espacos coletivos, podem
promover autonomia, criatividade e “desalienagdo” (CAMPQOS, 2007, p. 123).

Apesar dos conselhos integrarem a estrutura legal dos érgdos gestores da salde em
cada esfera de governo, frequentemente ndo ha clareza das suas atribui¢cGes confundindo-se com a
de gestor do sistema “consequéncia da baixa experiéncia acumulada ¢ de alguns equivocos e
conflitos” existente e “fruto de insegurangas e preconceitos de ambos os lados”. Somente superando
estas questdes em relacdo a gestdo da salde e aos conselhos de salde, e outras formas de
participacdo da comunidade, é que serdo reconhecidos de forma plena e efetivamente exercerdo seu

papel. Esta superagdo ¢ decorrente de um processo de amadurecimento e de “respeito as atribui¢oes



legais especificas tanto das funcbes da Gestdo como do Controle Social através dos Conselhos de
Saude” (BRASIL, 2002b, p.12).

Em estudo RIBEIRO (1997, p. 87) sobre a analise de formulagdo da agenda de
conselhos de saude identificou dois modelos basicos de funcionamento. O primeiro da “vocalizacédo
politica dos grupos de interesses representados” no colegiado e decorrente de situacdes adversas,
como resisténcias governamentais & sua implantacdo ou forgas politico-partidarias em grande
atividade. Como resultado deste processo indicou a situacdo de ruptura ou pela dificuldade de
consensos implicando que os temas passam a serem tratados em outros espacos. O segundo modelo
de pactuagdo, com alto grau de consenso “entendido como compromisso mutuo de institucionalizar
a solugdes, propostas e nao como superacao das divergéncias” acarreta limitagcdo dos programas dos
grupos de interesses e do governo que quando decorrente da hegemonia politica, poderia ser
chamado de prefeiturizagdo do conselho. Ainda de acordo com o autor, a definigdo destes modelos
decorre da “relevancia do Estado na defini¢do de instancias decisorias, do status dos grupos de
interesses ¢ da agenda politica”.

Aqui se poderia perguntar: seria possivel um equilibrio de forcas que propiciasse o
desempenho de sua principal funcdo com a garantia de espacos adequados para o exercicio da
cidadania e controle das politicas publicas de saude?

Importante salientar as diversas dimensdes da atuacdo do controle social no SUS,
entre elas, o diagnostico da situacdo de salde de uma dada comunidade, elaboragdo de propostas de
intervencOes que considere a relacéo entre custo e beneficio, definicdo do desenho assistencial a ser
adotado, com priorizacdo ou ndo de acBes de promocao e protecdo a salde, acompanhamento e
avaliacdo da execucdo dos planos de saude, acbes, metas e resultado/impacto na saude da populacéo,
além da fiscalizacdo dos recursos financeiros e orcamento (BRASIL, 2006b).

O primeiro presidente eleito do Conselho Nacional de Saude (CNS) relata que o
controle social no Brasil, apos 1990, teve diversos ciclos. Inicialmente a “efervescéncia por conta
da expectativa de criagdo”, seguida em 1996 pela criagdo da Plenaria Nacional dos Conselhos de
Saude com intuito de ampliagdo e qualificagdo. O terceiro momento relatado “foi um freio brutal
neste processo de mobilizagdo e organizacdo a partir de 1998” com o enfraquecimento dos
conselhos e fortalecimento das Comissdes Intergestores Bipartites e Tripartite, nas quais as decisfes
eram discutidas. O quarto momento relatado se da a partir de 2003 com “retomada da organizacgao,
do respeito ao controle social e do estimulo a participagio social” (BATISTA JUNIOR, 2007, p. 20).

O SUS completa vinte anos de existéncia e ao longo destes anos, os conselhos de
salde tém conquistado avangos, porém para que possam exercer suas atribuicdes de forma plena e

efetiva torna-se necessaria a superacdo de grandes desafios. Um deles passa pela valorizacéo e



reconhecimento de sua responsabilidade na consolidagdo do SUS pela sociedade e pelos gestores de
salde e também pelos proprios conselhos.

Todos os 5.564 municipios brasileiros possuem CMS instalados des acordo com a
pesquisa (MOREIRA; ESCOREL, 2009, p. 796), sendo gque 5.553 conselhos nformacdes na base de
dados do Cadastro Nacional dos Conselhos de Saude (BRASIL, 2008).

No ambito do Departamento Regional de Saude (DRS) Il de Araraquara/SP houve a
criacdo dos CMS em todos 0s municipios a partir de 1991, em sua maioria através de lei municipal
e com 0 gestor como seu presidente.

Os conselhos de salde devem ter sua organizacgdo e estrutura definida baseadas nas
diretrizes apresentadas pela Resolucdo n °© 333/03 do CNS (BRASIL, 2003). No DRS |11, 75% dos
CMS informaram no cadastro nacional que estdo de acordo com a Resolucdo, sendo que, 0s
problemas identificados estdo relacionados ao descumprimento da paridade dos segmentos,
inexisténcia de dotacdo orcamentaria, inexisténcia de estrutura administrativa, sede prépria e
secretaria executiva e, finalmente, sem participacdo em cursos de formacdo para conselheiros de
salde.

Este trabalho justifica-se pela importdncia da analise qualitativa da participacdo
social instituida através dos conselhos de salde, refletindo sobre seus avancos nestes anos de
construcdo do SUS e suas fragilidades e potencialidades neste exercicio de cidadania.

Na literatura, os estudos encontrados privilegiam a analises dos conselhos nas
diversas esferas de gestdo, municipal, estadual e nacional. De forma geral, as investigac6es sobre 0s
conselhos municipais constituem-se por analises individuais ou de agrupamento de municipios
intra-estaduais ou ainda de abrangéncia nacional. Pode-se destacar o ineditismo do presente
trabalho que analisa o controle social em uma regido de saude constituida a luz do Pacto pela
Sadde! (BRASIL, 2006a).

Com o Pacto de Gestdo vislumbram-se possibilidades de avancos, a medida que,
explicitam-se as responsabilidades dos gestores das esferas de governo para o fortalecimento do
SUS. No eixo participagdo e controle social devem-se desenvolver acdes de apoio aos conselhos de
salde, as conferéncias de salde e aos movimentos sociais no campo da saude; apoio aos processos

de formacdo de conselheiros; estimulo a participacdo e avaliagdo dos cidaddos nos servigos de

! pacto pela Saude. Editado em 2006 através da Portaria n © 399 do Ministério da Salde com consensos entres as trés
esferas de gestdo apresentando mudancas significativas no SUS, como: a substituicdo do atual processo de habilitacdo
pela adesdo solidaria com a definicdo de compromissos de gestdo; a regionalizacdo solidéria e cooperativa como eixo
estruturante do processo de descentralizacdo; a integracdo de repasse dos recursos federais; e a unificacdo dos varios
pactos hoje existentes. Contém o Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestéo.



salde; apoio aos processos de educacdo popular; implantacdo de ouvidorias e apoio aos processos
de mobilizagao social e institucional em defesa do SUS.

Com a implementacgdo do Pacto pela Satde no Estado de S&o Paulo e a elaboracéo do
Plano Estadual de Saide houve em 2007 o estabelecimento das regides de salde e a instalacdo dos
Colegiados de Gestdo Regionais (CGR), alem da celebracdo dos termos de compromisso de gestao
municipal e estadual, com defini¢des de propostas e prioridades locais e regionais pactuadas entre
0s gestores municipais e estadual e apreciadas pelos respectivos conselhos de satide (SAO PAULO
(Estado), 2007). Um olhar cuidadoso aos termos de compromissos de gestdo municipal podera
identificar como esta explicitada a questdo da participacao e controle social e proposi¢des para seu
fortalecimento.

Na Regido de Saude Coracdo do DRS Ill, l6cus desta pesquisa, 83,3 % dos CMS
estdo adequados de acordo com a Resolugdo n° 333/03, sendo que no Brasil e Estado de Séo Paulo
esta situacdo corresponde a 89 % e 86 % respectivamente (BRASIL, 2008).

Entendendo que neste processo, 0s gestores de salde podem redefinir suas
prioridades e celebrar seus compromissos, aprovados pelos conselhos de salude, € um momento
propicio para discussao da participacao e controle social no SUS.

Salienta-se, ainda, que o contexto atual do SUS, apresenta-se enorme confluéncia de
forgas favoraveis para o fortalecimento do controle social, destacando-se além do Pacto pela Saude
(BRASIL, 2006a), a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (BRASIL, 2004a), a
Politica Nacional de Educacdo Permanente para o Controle Social (BRASIL, 2007a) e a Politica
Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS (BRASIL, 2007b).

Nesta perspectiva, algumas questbes merecedoras de analises se colocam sobre o
exercicio de controle social e os conselhos de salde as quais foram se somando ao longo da carreira
profissional e pessoal da pesquisadora e que, se pretende abordar neste estudo.

v" Quando foram constituidos os conselhos de saude e qual a trajetoria destes ao longo do
tempo?

v' Como estdo estruturados e seu desenho condiz com a legislagdo nacional e com as
necessidades dos conselheiros?

v Sdo instancias autdnomas e com as condicGes necessarias para seu efetivo exercicio?

v Quem estes conselheiros representam e como foram integrados a estes conselhos?

v" Qual a concepgdo destes sujeitos acerca do controle social e das instancias legalmente
constituidas?

v' Como se da sua participacdo cotidiana nestes espagos? Sentem-se preparados para este

exercicio?



v" Que demandas estes conselheiros levam aos conselhos?
v’ Estes sujeitos reconhecem os resultados positivos deste exercicio? ldentificam avangos ou
fragilidades? Quais os desafios que vislumbram?

v Que perspectivas o Pacto pela Saude traz a participacdo e ao controle social?

A certeza dos limites na busca das respostas faz com que se tenha a idéia de levantar
um panorama regional inédito e geral sobre a participacdo social no territério estudado e que aponte
outras perspectivas de investigacdes futuras.

N&o menos relevante, espera-se que este estudo facilite a instrumentalizacdo dos
atores envolvidos em busca da alteracdo de suas realidades de participacdo utilizando o momento
histdrico de revisdo das praticas no setor saude e o potencial da regido de salde desenhada no Pacto
pela Salde.

O estudo tem como o objetivo geral analisar o controle social na gestdo do SUS na
Regido de Saude Coracdo do DRS Il - Araraquara no Estado de Sao Paulo, explicitando a situacao
dos conselhos municipais de satde, em suas dimensdes organizativas, estruturais e funcionais.

Os objetivos especificos sdo:

v' Analisar a estruturacdo e funcionamento dos conselhos, baseados na legislacdo municipal
vigente e a luz da Resolucédo n ° 333;

v" Apreender a percepcao dos conselheiros municipais de satde acerca do controle social;

v Identificar os compromissos de gestdo previstos no Pacto pela Salde quanto a participacéo

e controle social.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA DO ESTUDO

A presente etapa do trabalho discorre a trajetdria historica de instauracdo do controle
social no SUS e a implantacdo dos Conselhos Municipais de Saude no Brasil, porém considerando
que sua génese iniciou em fases anteriores ha necessidade de abordarem-se periodos pré-
constituicao.

O processo de construgdo do SUS foi longo e fruto de diversos movimentos
populares, sociais, politicos e técnicos ocorridos ao longo da histdria da saude no pais.

A génese do Movimento da Reforma Sanitaria tem como pano de fundo as inimeras
questdes politicas, econdmicas e sociais a partir de 1964. Neste contexto ocorre uma “rearticulacdo
paulatina dos movimentos sociais” e diversas denuncias sobre a situacdo da saude publica, além de
movimentos gerados nos recém constituidos departamentos de medicina preventiva com
perspectivas de producdo do conhecimento sobre a salde da populacdo e praticas sanitarias. No
panorama internacional, a Conferéncia Internacional sobre Atencdo Primaria a Saude reafirmava a
responsabilidade dos governos em promover e reconhecer o direito a satde como fundamental ao
homem, e j& apontando para seus determinantes. Também neste cenério, inimeras instancias se
mobilizaram, como a Igreja Catdlica - Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB) e
Comunidades Eclesiais de Base (CEBs), movimentos estudantis e sindicais (ESCOREL;
NASCIMENTO; EDLER, 2005).

Ha uma dupla frente de trabalho do movimento sanitario, com uma repercussao
dentro do préprio aparelho estatal, denominado braco estatal, e o Centro Brasileiro de Estudos em
Saude (CEBES), denominado braco civil, passa a ser um difusor dos debates, dentro do aparelho
estatal, da sociedade civil, indo “além das fronteiras da corporagio médica” (DAMASO, 1989, p.
71).

A estratégia politica adotada “foi de ocupar postos centrais do aparato do Estado” em
especial na previdéncia social, promovendo reformas institucionais buscando a descentralizacdo e
participacdo da sociedade na gestdo (COHN, 1995, p. 233).

Com a instauracdo da Nova Republica e com liderancas do movimento sanitario
ocupando importantes funcdes em instituicdes que definiam a politica do setor saude, houve a
convocacdo da 8 @ Conferéncia Nacional de Saude, realizada em marco de 1986, cujas propostas
deliberadas pautaram-se nos principios da Reforma Sanitaria (ESCOREL; NASCIMENTO;
EDLER, 2005).



Com a maior participacdo social da histdria das conferéncias nacionais de saude, esta
foi considerada a pré-constituinte e em seu relatorio final propde a implantacdo do SUS (CORTES,
2003).

A Constituicdo Federal promulgada em 1988, precedida do processo constituinte que
sofreu enormes pressdes da sociedade civil organizada, conjuntamente com forte adesdo
parlamentar no sentido de preservar as proposicoes, introduziu em seu artigo n°® 198, as diretrizes
do SUS, entre estas a participagdo da comunidade (BRASIL, 1988).

Inicia-se entdo a ardua luta pela efetivacdo do SUS e em setembro de 1990, aprovou-
se a Lei Organica de Saude n° 8.080 que dispbe sobre as condicdes para promogdo, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacao e funcionamento dos servicos correspondentes, além de, outras
providéncias (BRASIL, 2001a).

A Lei Orgéanica de Saude n ° 8.142, sancionada em dezembro de 1990, “¢ fruto de
grandes negociagdes entre os atores envolvidos no processo de constru¢do do SUS” (ANDRADE;
BARRETO, 2007, p. 47) a qual determina que, em cada esfera de governo contar, com as
seguintes instancias colegiadas: conferéncia® e conselho de satde. Este Gltimo com caréater
permanente e deliberativo, composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de salde e usuarios, atuando na formulacdo de estratégias e no controle da execucao
da politica de saude, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisbes sao
homologadas pelo chefe legalmente constituido em cada esfera de governo (BRASIL, 2001a).

O CNS ja existia desde 1937 (DOMINGUEZ, 2007) e tinha fungbes meramente
consultivas e técnicas, composto por indicados pelas instituicdes publicas e sem a participacdo da
sociedade. Apds a aprovacdo da Lei n © 8.142/90 e a edi¢cdo do Decreto n ° 99.438/90 alterou-se a
sua composicdo (representacdes do plenério), a forma de indicacdo de membros, a periodicidade de
reunides e dinamica de reunides (convocacdo, quorum, votacdo, resolucdes etc.), mantendo a
presidéncia exercida pelo Ministro de Estado da Saude.

Baseados na Constituicdo Federal e na Lei Orgénica de Saude, os estados e
municipios criaram suas proprias legislacbes. No Estado de S&o Paulo, houve em 1989 a
promulgacdo da Constituicdo do Estado de S&o Paulo, e, analogamente, 0s municipios editaram
suas leis organicas municipais em 1990 (CALDERON, 2000).

O tema tratado a seguir destaca-se duas grandes vertentes, sendo que inicialmente

tratard sobre a construcdo histérica do controle social no SUS, destacando o papel das normas

2 Conferéncia da Salde: sdo instancias colegiadas previstas a partir da Lei n © 8.142/90 e que devem reunir a cada quatro
anos nas diversas esferas de governo com a finalidade de avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para
formulacao da politica de saude.



operacionais no que se refere aos conselhos municipais de satde. Na sequéncia, apresentam-se as
reflexdes e proposicdes decorrentes das conferéncias nacionais de saude promovidas apos a
Constituicdo de 1988 e que abordam temas relativos aos conselhos de saude e que poderiam
colaborar no seu fortalecimento no SUS, visto que estdo sdo fundamentais na formulacdo das

diretrizes nacionais do SUS.

2.1 Aspectos normativos do SUS e o controle social

O Ministério da Saude com o intuito de definir estratégias e movimentos taticos que
orientem a operacionalidade do SUS passou a editar Normas Operacionais Béasicas (NOB) visando
a garantia do funcionamento deste sistema complexo e nacionalmente composto por diversos atores
sociais responsaveis pela politica nacional de saide (ANDRADE; BARRETO, 2007).

A NOB n ° 1 editada através da Resolucdo n © 258, de 07 de Janeiro de 1991 pelo
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) estabeleceu no campo

do controle social os requisitos basicos para transferéncias financeiras aos municipios:

“... criacdo de Conselhos Municipais de Salude, compostos por representantes do governo
municipal, prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios, com composi¢do
paritaria;

... Os Conselhos de Salde, em carater permanente e deliberativo, com representacdo
paritaria e compostos por representantes dos governos, prestadores de servicos,
profissionais de saide (50%) e usudrios (50%) atuardo na formulagdo de estratégias e no
controle da execugdo da politica de salde na instdncia correspondente, inclusive nos
aspectos econémicos e financeiros.

... Caber4 aos Conselhos de Salde a aprovagdo dos Planos de Salde em cada esfera de
sua atuacdo, bem como a fiscalizagdo da movimentacdo dos recursos repassados as
Secretarias Estaduais, e Municipais e/ou Fundos de Saude “(ANDRADE; BARRETO,
2007).

Neste momento a “imposi¢édo legal da criacdo dos conselhos de salide como requisito
para a municipaliza¢do do setor saude fez com que estes se multiplicassem”. Em decorréncia disso
havia Conselhos de Salde em quase a totalidade dos municipios no pais, sendo 71 % deles criados a
partir de 1991 conforme pesquisa de Avaliacdo do Funcionamento dos Conselhos Estaduais e
Municipais de Satude (CORREIA, 2005, p. 64).

A NOB n ° 2, editada em 1992, por meio da Portaria n © 234, da Secretaria Nacional
de Assisténcia a Saude e INAMPS, ndo chegou a ser implantada. Com forte influéncia do
movimento municipalista (SANTOS; ANDRADE, 2007), enfatizava a participacdo da sociedade no
processo de planejamento, confirmando o condicionamento de recursos a existéncia de conselhos de
saude, mesmo que ainda estivessem em processo de formacgdo (projeto de lei em tramitacdo) e

mediante processo de habilitacdo atraves das secretarias de estado da saude:



“.. com gestor Gnico em cada esfera de governo, de execu¢do municipalista em termos
operacionais e gerenciais, com obrigatoria participacdo da sociedade organizada no seu
planejamento... O planejamento, que deve ser desenvolvido através de uma metodologia
participativa... Na medida em que o municipio define suas préprias necessidades na area
da saude, bem como os meios para satisfazé-las, os recursos disponiveis sdo maximizados
possibilitando o alcance da eficiéncia e eficacia do setor. Uma outra grande vantagem que
se pode apontar € a de que ao aproximar os agentes decisorios e executores dos USUArios,
o sistema facilitara a participacdo mais efetiva da comunidade na definicdo e no controle
das acOes de saiide...

...0s projetos de lei de criagdo do Fundo Municipal de Salde e Conselho Municipal de
Saude, em tramitagdo, e a conta especial, serdo considerados para efeito de repasse dos

recursos financeiros federais, de forma regular e automdtica, aos municipios...”
(ANDRADE; BARRETO, 2007).

Essa edicdo da norma tentava retomar alguns principios da Reforma Sanitaria e
propunha a descentralizacdo de acdes e servicos de saude e decisGes em instancias colegiadas de
gestores, ou seja, a Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) criada em janeiro de 1992 (SANTOS;
ANDRADE, 2007).

A NOB n ° 3 editada através da Portaria Ministerial n® 545, de maio de 1993 teve
influéncia do documento “Descentralizagdo das A¢des e Servicos de Saude: A Ousadia de Cumprir
e Fazer Cumprir a Lei”, aprovado pelo CNS no mesmo ano. Apesar de seu forte carater
normatizado constituiu-se em um marco na implementacdo do SUS, reconhecendo a
descentralizacdo como principio importante, na aproximacdo da gestdo com os usuarios, propde a
reformulacdo do modelo assistencial vigente e aponta aos municipios as condi¢cdes de gestdo
(incipiente, parcial e semiplena). Explicita a necessidade de revisdo do aporte financeiro e a de
forma compartilnada entre as esferas de governos, com o gerenciamento do processo de
descentralizagcdo no SUS pelas instancias colegiadas federais (CIT e CNS), as instancias estaduais
(Comissdes Intergestores Bipartite — CIB — e Conselhos Estadual de Saide — CES), e municipais
(CMS). Também uma marca desta NOB foi a adogdo das transferéncias de recursos “fundo a
fundo”, ou seja, de forma direta e ndo por meio de convénios (ANDRADE; BARRETO, 2007).

“A construgdo do SUS é um processo, no qual a diretriz de descentralizagcdo das acGes e
servigos vem assumindo dimensoes bastante complexas e... tem como fundamentos os
seguintes pressupostos:

.. a descentralizacdo envolve dimensdes politicas, sociais e culturais e sua efetivacéo
pressupde didlogo, negociagdo e pactuacdo entre os atores que vao constituir a base de
legitimagdo das decises;

... 0 estabelecimento desta nova pratica requer a existéncia e funcionamento regular dos
Conselhos de Saude, paritarios e deliberativos, corno mecanismo privilegiado de
participacdo e controle social;...” (ANDRADE; BARRETO, 2007).



Neste contexto, o Estado de S&o Paulo criou o CES atraves da Lei Estadual n ° 8.356,
em 20 de julho de 1993, com nova redacdo dada pela Lei n ° 8.983 de dezembro de 1994, na qual
vincula a secretaria de salde a esta instancia colegiada, com carater permanente e com natureza
deliberativa. Determina como membro nato e presidente do colegiado, o secretério de satde (SAO
PAULO (Estado), 1993; 1994).

Com o intuito de apontar diretrizes norteadoras para a constituicao e estruturacdo dos
conselhos de salde no pais, 0 CNS endossando as delibera¢fes da 1X Conferéncia Nacional de
Saude, deliberou a Resolugédo n © 33/92 (BRASIL, 1992; CORREIA, 2005). Em contribuicdo a este
processo, 0 Ministério da Sadde langou a cartilha “Conselho de Satde - guia de referéncia para a
sua criacdo e organizacao” visando orientacdo neste processo (BRASIL, 1994).

Em 1996, o Ministério da Saude editou a NOB n © 01/96 através da Portaria n © 2.203,
de 6 de novembro de 1996, intitulada “Gestao plena com responsabilidade pela satde do cidaddo” a
qual reforca o principio da descentralizacdo e da gestdo do sistema de salde pela esfera municipal
de governo, redefinindo responsabilidades. Prevé duas modalidades de gestdo (gestdo plena da
atencdo béasica e plena do sistema municipal) e alteram significativamente as formas de
transferéncia de recursos federais (Piso Atencdo Basica, incentivo ao Programa de Saude da Familia
(PSF), Vigilancia Sanitaria e Epidemiologica etc.). Abordam as comissfes intergestoras como
instancias colegiadas de negociagdo e articulacdo entre gestores, nos diferentes niveis do sistema
(SANTOS; ANDRADE, 2007). Quanto a participacdo e controle social a resolucao aponta:

“.. a gestdo e todo o sistema municipal é,..., da competéncia do poder publico e exclusiva
desta esfera de governo, respeitadas as atribuigdes do respectivo Conselho e de outras
diferentes instancias de poder... as matérias de competéncia dos Conselhos de Salde,
definidas por for¢a da Lei Organica, desta NOB ou de resolucao especifica dos respectivos
Conselhos s8o submetidas previamente a estes para aprovacdo... Requisitos para
habilitacdo... Comprovar o funcionamento do CMS... devem apresentar a CIB os seguintes
documentos: ata das trés Ultimas reuniées do CMS;...".

No processo de avanco da municipalizacdo, apesar das NOBs (1993 e 1996) néo
terem apresentado diretamente questdes sobre o funcionamento dos conselhos de saude e
conferéncias municipais de saude, contribuiram para seu fortalecimento politico, visto que apoiaram
as intencdes de consolidar o papel deliberativo destas instancias no SUS (CORTES, 2003).

Neste momento, 99 % dos municipios estavam habilitados em alguma modalidade de
gestdo e considerando a necessidade de aprimoramento do processo de descentralizagdo e
organizacdo do sistema, aprovou-se a Norma Operacional da Assisténcia a Saude — NOAS n °
01/2001 através da Portaria n °© 95 de 26 de janeiro de 2001. Esta propde a ampliacdo de

responsabilidades dos municipios na atencdo bésica, define o processo de regionalizagdo da



assisténcia, criando mecanismos de fortalecimento da capacidade de gestdo e atualizando critérios
de habilitacdo, indicando a modalidade plena da atencdo basica ampliada e plena do sistema
municipal. Considerando algumas dificuldades em relagcdo sua a normatizacéo, foi reeditada através
da NOAS n °01/2002 (Portaria n® 373 de 27 de fevereiro de 2002). Quanto a participacao e controle
social estabelece como requisito para habilitacdo (ANDRADE; BARRETO, 2007):

Comprovar o funcionamento do CMS... Plena Atencdo Basica Ampliada:
...Instrumentos de verifica¢do do funcionamento do Conselho Municipal de Saude (CMS):
Ato legal de criagdo..., Atas das 3 ultimas reunides... e Declara¢do da SMS de composi¢éo
paritaria do CMS, ... Plena do Sistema Municipal:...O CMS com composi¢do paritdria,
conforme a Lei 8.142/90, e funcionamento regular ”.

Dada a necessidade reconhecida pelos diferentes segmentos de retomada dos
compromissos com o Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, reafirmacdo dos principios do
SUS, qualificagdo dos processos de pactuacdo, aperfeicoamento das responsabilidades sanitérias e
de gestdo entre os entes federados, o Ministério da Salde editou a Portaria n © 399, em 22 de
fevereiro de 2006, que divulga o Pacto pela Saude 2006 — Consolidacdo do SUS e aprova as suas
diretrizes operacionais. Sua regulamentacdo esta explicitada na Portaria n © 699, de 30 de marco de
2006, e é composto pelo Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo. Neste ultimo,
compde as diretrizes para gestdo do sistema cujas propostas estdo explicitadas nos termos de
compromisso de gestdo de cada ente federado. Nesta Idgica, 0 SUS p6s-NOB resgata a logica da
federacdo, reconhecendo a importancia da autonomia e articulacdo dos entes federados, para
assuncdo das responsabilidades com a salude da populacdo (ANDRADE; BARRETO, 2007).

Complementarmente aponta que para o fortalecimento da participacdo social devem
ser desenvolvidas a¢des de apoio aos conselhos de saude, as conferéncias de saide e movimentos
sociais buscando que exercam seus papéis; apoio aos processos de formacdo de conselheiros;
estimulo a participacdo e avaliagdo dos cidad@os nos servicos de salde; apoio aos processos de
educacéo popular; implantacdo de ouvidorias e desenvolvimento de processos de mobilizacgao social
e institucional em defesa do SUS.

Importante ressaltar que a gestdo estratégica e participativa tem sido considerada um
avancgo no processo de consolidacdo do SUS e neste sentido, o Ministério da Saude estabeleceu em
2007 a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa do SUS, com enfoque principal na
gestdo participativa e controle social, monitoramento e avaliacdo da gestdo, ouvidoria e auditoria do
SUS, detalhando as agdes, atribuicdes e responsabilidades das esferas de gestdo, e com garantia de
financiamento especifico (BRASIL, 2007b).



No Estado de S&o Paulo a implantacdo do Pacto pela Saude foi agregada a
elaboracdo do Plano Estadual de Salude a partir de agosto de 2007. Como fruto deste trabalho
ocorreu o estabelecimento das Regides de Saude e a formacdo dos Colegiados de Gestdo Regionais,
bem como a celebracdo dos termos de compromisso de gestdo municipal e estadual, ap6s inUmeras
discussbes e pactuacdes entre os gestores e com apreciacdo dos respectivos conselhos de saude
(SAO PAULO (Estado), 2007).

Este contexto, em que os gestores de salde redefinem suas prioridades e propostas de
acOes para as adequacOes necessarias submetidas aos conselhos de salde, representa um momento

propicio para apoio aos processos de participacao e controle social e de consolidacdo do SUS.

2.2 Deliberacdes sobre controle social nas conferéncias nacionais de satde apds 1988

Na 8 @ Conferéncia em 1986, houve uma expressiva participacdo popular alterando
decisivamente o papel destes espacos legitimos e democraticos de analise e proposicfes para o setor
de salde no pais.

A Lei n ©8.142/90 estabelece que as conferéncias ocorram a cada quatro anos com a
representacdo dos diferentes segmentos que compdem a sociedade para avaliar a situacao de salde e
propor as diretrizes para a formulacdo da politica de salde nos niveis correspondentes, sendo
convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por este ou pelo conselho de salde
(BRASIL, 2001a).

Apesar da previsdo de realizacdo a cada quatro anos, a 9 @ Conferéncia Nacional
ocorreu somente em 1992, em meio a dificuldades politicas apontadas, com os diversos adiamentos
da sua efetivacdo e como pano de fundo os trabalhos da Comissdo Parlamentar de Inqueérito (CPI)
que apurava os desmandos e corrupgbes do governo federal. Teve como tema principal a
“Municipalizagdo € o caminho” (BRASIL, 1993, p. 13).

Em relacdo ao controle social na seguridade social, tentou-se resgatar a
democratizacdo da sociedade e exercicio da cidadania com a importancia da manutencdo dos
conselhos como instrumentos privilegiados neste exercicio. J& neste momento, apontou-se a

ocorréncia do ndo cumprimento da lei orgénica de saude listando situagdes tais como:

“.. indicacdo de representacdo de usuarios pelo poder executivo, transformacdo do
Secretario de Saude em presidente nato do Conselho, ndo implantagdo dos Conselhos ou
entdo sua criacdo sem lhes atribuir carater deliberativo,... auséncia de divulgacdo das
acOes realizadas pelos Conselhos, desvinculacdo dos Conselhos das Conferéncias de
Saude, desrespeito ao principio da paridade entre usuarios e demais segmentos ” (BRASIL,
1993).



Nesta Conferéncia diversas propostas foram apresentadas relativas ao fortalecimento
dos conselhos de saude:

v/ garantir a implantacdo dos conselhos de salde nos diversos niveis, com autonomia
financeira, composicdo de 50 % usuarios, 25 % trabalhadores de saude e 25 % de governo e
prestadores de servico com divulgacao da constituicdo dos conselhos nos principais meios
de comunicacdo, estabelecerem as conferéncias de saude como meio de definicdo da
formacéo, funcionamento, mandato e mecanismo de escolha dos diferentes segmentos dos
conselhos de salde, definicdo do mandato dos conselheiros independente do poder
executivo, sugerindo duracdo de dois anos e recomenda que a indicacdo dos representantes
de usuérios e trabalhadores de salde se dé em assembléia geral de suas entidades;

v' composicdo dos conselhos, com usuarios sempre representando entidades populares,
representantes de trabalhadores, entidades da sociedade civil voltadas a organizacdo dos
usuarios, ndo devendo incluir clubes de servicos, associacOes de empresarios entre outros.
Também aponta que os trabalhadores de salde ndo podem ser representantes de usuérios;

v'0s conselhos devem ser paritarios, com carater deliberativo e fiscalizador. Além disso,
devem ter gestdo colegiada e o presidente eleito entre os membros;

v deve reunir-se obrigatoriamente em periodicidade mensal, em reunifes abertas ao publico,
com divulgacdo de data e pauta e com infra-estrutura adequada garantida pelo poder
publico;

v’ garantia do acesso a informacdo, para viabilizar seu pleno funcionamento;

v/ obrigatoriedade da implantacdo dos conselhos gestores locais em todas as unidades
prestadoras de servigos, de carater deliberativo em seu nivel de atuacao;

v envolvimento do Ministério Publico nas questdes da garantia dos direitos dos usuarios e no
acompanhamento e fiscalizacdo do funcionamento dos conselhos de salde;

v/ garantia de acesso e difusdo da informagdo necessaria ao controle e fiscalizagdo por parte

da sociedade e usudrios do SUS.

A 10 2 Conferéncia, em 1996, ocorreu depois dos avangos na gestdo em salde e
criagdo da Comissdo Intergestores implementadas conforme a NOB 93 e revisada na NOB 96
(BRASIL, 1998).

Teve como principais eixos de discussdo: saude cidadania e politicas publicas; gestdo
e organizacdo dos servicos de saude; controle social; financiamento; recursos humanos e atencéo

integral a saude.



A Carta da 10 2 Conferéncia apontou preocupacdes com o avanco do modelo

neoliberal enfatizando as importantes conquistas no SUS, enquanto politica publica e conclamou a

necessidade de maior autonomia dos municipios na constru¢cdo do novo modelo de atencéo

reafirmando a participacdo popular e controle social. Destacou a urgente necessidade de ampliacéo

dos recursos para financiar o SUS manifestando-se contra modelos alternativos que privilegiam a

privatizacao.

As propostas acerca do controle social novamente reafirmam a obrigagdo do

cumprimento da legislacdo dos SUS e a garantia do carater deliberativo dos conselhos de salude na

formulacéo e execucdo da politica de salde, reavaliando sua composicao e reafirmando a autonomia

destas instancias colegiadas. Em sintese sdo:

v

<

ampla divulgacdo a sociedade “das resolugdes, atividades, datas e locais das reunifes dos
conselhos de saade”, com garantia de recursos orgcamentarios para veiculagcdo de jornais,
boletins e outras publicacdes autbnomas e periddicas;

articulacdo entre conselhos e sociedade civil, com reunides abertas a populacdo e
articulacdo permanente com outras instancias: Ministério Publico, tribunais de contas, outros
conselhos, Promotoria dos Direitos do Consumidor, e entidades representativas dos
trabalhadores e usuérios;

os conselhos e gestores devem constituir outros mecanismos de controle social: ouvidorias,
conselhos gestores locais de unidades publicas e conveniadas, conselhos distritais e
regionais de saude, comissdes de ética multiprofissionais vinculados aos conselhos de saude,
conferéncias microrregionais etc.;

manter nos conselhos, comissdes intersetoriais em diversas teméticas, além do
acompanhamento do processo or¢camentario e de fiscalizacdo da qualidade da atengédo e
cumprimento da legislagcdo do SUS;

assegurar o pleno funcionamento dos conselhos de saude, com infra-estrutura, recursos
financeiros, espaco fisico permanente, 6rgdo de assessoramento técnico, secretaria executiva
e apoio administrativo;

estabelecimento de Politica Nacional de Capacitacdo de Conselheiros;

organizar e manter cadastro nacional e estadual dos conselhos e conselheiros de salde;
conselhos de satude devem normatizar o processo de escolha e designacdo de conselheiros,
sendo 50 % usuarios, 25 % trabalhadores em salde e 25 % de gestores e prestadores;
conselhos devem promover sua autonomia, fortalecimento politico e organizagdo, com
promocdo de encontros em diversas esferas a cada dois anos e Plenadria Nacional de

Conselhos de Saude.



Pode-se destacar nesta Conferéncia o surgimento de proposicdo para além dos
conselhos formais e conferéncia, indicando a constituicdo de novos espagos de participagdo, como
conselhos gestores de unidades ambulatoriais ou hospitalares financiados com recursos do SUS
(CORTES, 2003).

A 11 2 Conferéncia ocorreu em 2000 com o tema “Efetivando o SUS: acesso,
qualidade e humanizacdo na atencdo a salde com Controle Social”, e seu relatorio revelou que a
municipalizacdo ainda ndo era uma realidade para todo o pais, a despeito dos avancos ocorridos de
acesso aos servicos, modelo de atencdo e de gestdo. Apontou preocupacfes quanto ao projeto social
e econémico do governo federal e a sustentabilidade do SUS e defendeu o fortalecimento do
exercicio da cidadania e imediata regulamentacao da recém aprovada Emenda Constitucional (EC)
n °29 com a defini¢do de recursos para a area da satde (BRASIL, 2001b).

Declara em seu relatorio final, os avangos pertinentes ao SUS e quanto ao controle
social, porém detalha alguns impedimentos em relacdo a adequada participacdo dos conselhos na
gestdo do SUS como: a falta de estrutura, capacitacdo e assessoria para 0s conselhos assumirem
suas atribuicdes, e baixa autonomia frente a gestdo. Percebe-se que estes temas sao recorrentes neste
férum de discussdo denunciando a falta de responsabilidade e compromisso com a gestdo
democrética e respeito as instancias de controle social, existéncia de conselhos cartoriais atrelados a
gestdo, auséncia de cultura de controle social e transparéncia na gestdo de recursos publicos
(BRASIL, 2001b).

As propostas apresentadas nesta Conferéncia ja se constituiram em encaminhamentos
mais abrangentes para o enfrentamento das questdes do controle social no SUS e ampliam-se as
questbes para além dos itens basicos quanto a instalacdo, estruturacéo, organizacao e funcionamento
dos conselhos de saude. Dentre as proposicoes estao:

v aperfeicoamento da legislacdo regulamentadora do controle social com propostas de
reformular a Resolucéo n ° 33/92;

v’ capacitagdo dos conselheiros, com envolvimento dos gestores e instituicdes formadores em
programas de educacdo permanente integrado as atividades desenvolvidas pelos proprios
conselhos;

v avaliagdo periddica do funcionamento dos conselhos municipais in loco pelos conselhos
estaduais sob coordenacdo do CNS e apoio do Ministerio Publico;

v producdo e divulgacdo de informag6es sobre controle social, direito dos usuarios através de
amplo trabalho de comunicagéo social,

v instalagdo em cada conselho e servigo de salde de computador com internet, permitindo a

constituicdo de rede acessivel a populagéo.



E importante ressaltar a deflagracéo a partir de 2002 em todo pais, do movimento de
capacitacdo e a edicdo das Diretrizes Nacionais para Capacitacdo de Conselheiros de Salde
(BRASIL, 2002a).

Contextualizado este momento, ap0s ampla discussdo e por deliberagdo na X
Plenaria Nacional dos Conselhos de Saude e seus foruns regionais e estaduais e em conferéncias da
salde publica-se a Resolugdo n ° 333 do CNS, de 4 de novembro de 2003 (BRASIL, 2003), que
redefine as diretrizes para criacdo, reformulagéo, estruturacdo e funcionamento dos conselhos de
salde.

Nesta nova redacdo, destaca-se o enfoque dado a ampliacdo dos conselhos de saude
para outros espacos, ou seja, conselhos regionais, distritais ou locais de salde sob a coordenacéo
dos conselhos; o numero de conselheiros definidos em lei, a paridade dos usuarios (50 %) em
relacdo aos demais segmentos, 25 % de entidades de trabalhadores de salde e 25 % de
representantes do governo e prestadores privados conveniados ou sem fins lucrativos, sendo o
presidente eleito entre os seus membros; além da garantia da autonomia para funcionamento com
dotacdo orcamentaria, secretaria executiva e estrutura administrativa.

A 12 2 Conferéncia, denominada Conferéncia Sérgio Arouca, foi antecipada por
decisdo do Plenério do CNS, ocorrendo em 2003 no inicio de nova gestdo federal, tendo como tema
“Saude: um direito de todos e um dever do Estado - A saude que temos o SUS que queremos”
(BRASIL, 2004b).

As propostas do eixo Controle Social e Gestdo Participativa ainda abarcaram
questdes de infra-estrutura fisica, administrativa e financeira dos conselhos de salde e de forma
sintética apontaram:

v’ capacitacdo continuada de conselheiros;

v’ estabelecer que as CIT e CIBs nao assumam competéncias deliberativas dos conselhos de
salde;

v fortalecer os conselhos municipais de salde com dotacdo orcamentaria, estimular a criacdo
de conselhos gestores locais assegurando sua autonomia, eleicbes democraticas e
representativas conforme Resolucdo do CNS n © 333/03;

v/ quanto a composicdo e representacdo os conselhos devem incluir diferentes etnias e
minorias, vetar conselheiros parentes de gestores e ligadas ao executivo, e entidades de
empresarios sao prestadores e ndo representante Usuarios;

v’ estimular a participacdo do Ministério Publico como parceiro e convidado;

v"eleger conselheiros a cada dois anos e 0os mandatos ndao devem coincidir com eleicdo de

gestor;



v apresidéncia ndo deve ser obrigatoriamente do gestor;
v’ definir as principais atribuicdes dos conselhos, inclusive assegurando a participacdo no
processo de elaboracdo do projeto orcamentario;

v' promover o0 acompanhamento das deliberacdes das conferéncias de satide (BRASIL, 2004b).

Destacou-se nas discusses, a reivindicacdo da existéncia de banco de dados sobre os
conselhos de salde e com um sistema de informacdo que permitisse a comunicagdo entre 0s
conselhos e a sociedade. O CNS adota em 2005, o Cadastro Nacional dos Conselhos de Saude,
publicizando informacg6es sobre sua estruturacdo, composicdo, funcionamento, cujo banco de dados
retne informacdes dos conselhos do pais (BRASIL, 2005).

A 132 Conferéncia ocorreu em 2007, sob a coordenagéo-geral do primeiro presidente
eleito do CNS, com tema “Saude e qualidade de vida: Politica de Estado e desenvolvimento” teve
como um dos eixos tematicos a participacao da sociedade na efetivacdo do direito a satude (BRASIL,
2007c).

Dentre as propostas apontou:

v assegurar que as resolucdes dos conselhos sejam homologadas pelos gestores no prazo
méaximo de quinze dias;

v’ articular os conselhos de satde com o Ministério Publico;

v'implementar nos conselhos de salde, comissfes de Comunicacdo, Informacdo e
Informatica;

v’ divulgar através dos conselhos e secretarias de salde a Carta dos Direitos dos Usuarios da
Salde;

v" monitorar pela comissdo do conselho de satde a implementagdo das propostas deliberadas
em conferéncias;

v/ assegurar que 0s gestores garantam infra-estrutura para pleno funcionamento dos conselhos;

v incentivar a criagdo por lei de conselhos gestores locais e distritais de salde;

v’ realizar através do Ministério da Saude e secretarias de salde ampla divulgagdo do Pacto
pela Saude a populacdo, trabalhadores e conselhos de saude;

v/ garantir recurso orcamentario para implantacdo da Politica Nacional de Educacdo
Permanente para o Controle Social no SUS;

v' adequar a Resolucdo n © 333/03 pelo CNS no diz respeito a composicdo, eleicdo e
representatividade de usuarios e trabalhadores e inclua representacdo de instancias

formadoras; e que esta resolucao seja transformada em lei;



v' estabelecer que a escolha do presidente e mesa diretora dos conselhos por elei¢do ocorrera
entre 0s seus membros;

alocar no segmento prestador as entidades que recebam recursos publicos;

reorganizar e garantir o funcionamento permanente da Plenaria Nacional dos Conselhos;
implantar e implementar o programa de inclusdo digital para todos os conselhos de salde;
regulamentar por lei federal, a concessdo de dispensa de atividades laborais aos
conselheiros, quando da sua participacdo em atividades dos conselhos;

v assegurar autonomia financeira aos conselhos de salde, transformando-os em unidades

orcamentarias e com repasse de recursos fundo a fundo.

Pode-se constatar nas legislacdes infraconstitucionais e normatizagdes em salde que
existe um continuo e arduo processo de fortalecimento do controle social no SUS, com énfase nos
conselhos e conferéncias de satde, porém, muito ainda ha que ser conquistado, fato este explicitado
nas diversas conferéncias de salde ao longo da histdria que tratam de forma recorrente temas como
estruturagdo, organizagdo, funcionamento e autonomia dos conselhos de salde.

Ao longo destes anos, o controle social através dos conselhos de salde tem sido
importante para os avancos do SUS, porém, para que possam exercer suas atribuicdes de forma
plena e efetiva torna-se necessaria a superacdo de grandes desafios, muitos deles apontados em
conferéncias de salde, buscando a valorizacdo e reconhecimento de sua responsabilidade e seu
papel na consolidacdo do SUS pelo proprio conselho, pela sociedade e também pelos gestores de
salde.



3 CAMINHO METODOLOGICO

O estudo caracteriza-se pela sua natureza descritiva, com abordagem qualitativa,
opcdo adotada pelas questbes que se deseja tratar permitindo mergulhar neste universo da
participacao social em uma regido do DRS Il Araraquara.

O método qualitativo de pesquisa traz uma aproximacdo das visdes mais
compreensivas no processo de analise. Tal método se aplica nos estudos de cunho social como “o
estudo da historia, das relagdes, das representagdes, das crengas, das percepcdes e das opinides”
baseados nas interpretacdes das pessoas no contexto de suas vidas (MINAYO, 2007, p. 57).

Definir pesquisa qualitativa por sua abrangéncia de possibilidades torna-se tarefa
muito dificil, portanto mais apropriado seria caracteriza-las, em seus aspectos mais relevantes:

v Desenvolve-se em ambiente natural e tendo o pesquisador como instrumento-chave;
v' E de natureza descritiva;

v/ A maior preocupacado esta no processo e ndo somente nos resultados/produtos;

v A tendéncia da andlise de dados de forma indutiva;

v O significado ¢ o primordial na anélise qualitativa (TRIVINOS, 1987, p. 120).

ApoOs autorizacdo do desenvolvimento da pesquisa por todos os conselhos de salde
envolvidos, para a realizagdo de entrevistas com os conselheiros, o projeto foi submetido ao Comité
de Etica de Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos, tendo sua
aprovacdo em 06/06/2008 através do Parecer n * 237/2008. Além disso, também, obteve-se a
autorizacdo junto ao Departamento Regional de Saude de Araraquara para proceder a pesquisa

documental.

3.1 Cenério da pesquisa: Apresentacao da Regido de Saude

O Departamento Regional de Saude — DRS |1l de Araraquara localiza-se na porgao
central do Estado de S&o Paulo e é composto por 24 municipios, organizados a partir das discussées
do Pacto pela Saude em quatro regides de saude (Regido Central, Regido Centro-Oeste, Regido
Coracdo e Regido Norte). O estudo desenvolveu-se em uma dessas regides do DRS I11.

A Regido de Saude Coragdo, locus da pesquisa, conta com seis municipios
(Descalvado, Dourado, Ibaté, Ribeirdo Bonito, Porto Ferreira e S&o Carlos) perfazendo uma
populacéo de 353.122 habitantes (IBGE 2009) e com portes populacionais municipais variando de
9.131 habitantes a 220.463 habitantes (1 municipio com menos de 10.000 habitantes, 1 municipio
entre 10.000 e 20.000, 2 municipios entre 20.000 e 50.000 habitantes, 1 municipio entre 50.000 e



100.000 habitantes e 1 municipio entre 100.000 e 500.000 habitantes), contando com 39 % da
populacdo do DRS 11l Araraquara.

Para caracterizar o perfil socio-econdmico dos municipios utilizou-se o indice
Paulista de Responsabilidade Social (IPRS), indicador construido pela Fundacdo SEADE. O indice
nos municipios da regido variou de 1 a 5, sendo 1 municipio com indice 1 (bons indicadores de
riqueza, longevidade e escolaridade), 2 municipios com indice 2 (bem posicionado na dimensdo
riqueza, mas com deficiéncia em um dos outros indicadores), 1 municipio com indice 3 (baixos
niveis de riqueza e bons indicadores de longevidade e escolaridade), 1 municipio com indice 4
(baixos niveis de riqueza e com deficiéncia em um dos indicadores sociais: longevidade ou
escolaridade) e 1 municipio com indice 5 (baixos niveis de riqueza e indicadores de longevidade e
escolaridade insatisfatdrios)

O percentual de populagdo coberta por planos privados de satde (IBGE 2006) varia
de 7,5 a 37,7 %. No ano de 2006, esta regido contava com 50 unidades basicas de saude (36,5 % do
DRS I11), 6 hospitais filantrépicos com um total de 188 leitos hospitalares conveniados (22,2 % do
DRS 1) e 26,4% da populacdo coberta pela Estratégia Saide da Familia (ESF). O percentual de
receita propria aplicada em saGde dos municipios variou de 16,55 % a 24,09 % (SAO PAULO
(Estado), 2007).

3.2 Desenvolvimento da pesquisa

3.2.1 Fundamentacao tedrica do estudo

O levantamento bibliografico realizado nesta pesquisa permitiu uma aproximagao com 0s
referenciais tedricos sobre o tema, que ocorreu de forma continua, ao longo de todo o processo da
pesquisa. Este abarcou a busca dos aparatos legais federal e estadual sobre participacdo da
comunidade e controle social no SUS, além das normas operacionais editadas que regem o SUS,
textos produzidos a partir das conferéncias nacionais de salde e publicagdes referentes ao tema em
livros e periddicos cientificos nas bases bibliograficas (LILACS, SciELO) com os descritores em

ciéncias de saude: participacdo comunitaria, politicas de controle social e conselhos de salde.

3.2.2 Coleta de dados

A fase de coleta de dados consistiu de duas etapas.

12 etapa: realizacdo de pesquisa documental no Departamento Regional de Saude Il de
Araraquara e bases de dados do Conselho Nacional de Saude dos seis municipios da &area de

abrangéncia da Regido de Saude Coracéo, com os enfoques:



v Identificacdo das bases legais dos conselhos municipais de salde e para a selecdo das
variaveis a luz da Resolucdo n ° 333 (BRASIL, 2003) considerando 0s seguintes eixos:
definichio dos conselnos de salde, criagdio ou reformulacdo, organizagdo e
estrutura/funcionamento;

v Localizacdo de informagdes destes conselhos de salde no Cadastro Nacional dos Conselhos
de Saude, visando identificar os dados disponiveis e também consulta aos portais eletrénicos
municipais para complementar as legislacdes acerca do conselho de saude;

v’ Identificacdo nos termos de compromissos de gestdo municipais as propostas relacionadas

ao eixo Participacdo e Controle Social, previsto no Pacto pela Sadde - 2007.

Para realizacdo da pesquisa documental, obteve-se a autorizacdo da Diretoria Técnica
do DRS Ill Araraquara sendo que se procedeu a coleta destes documentos até novembro de 2008.

A pesquisa documental é a que utiliza documentos que se constituem em fontes de
informacdo, que ainda ndo sofreram tratamento analitico, organizacdo e publicacdo. Enfatiza que
neste tipo de pesquisa ha necessidade de analisar os documentos quanto a autenticidade e validade
de seu contetdo (LEOPARDI, 2002).

Para MINAYO (2007), a pesquisa documental exige definicdo de quais documentos
serdo submetidos a esta forma de anélise.

Para esta etapa da pesquisa, considerando a natureza das informacgdes necessarias,
elencamos alguns documentos analisados da Regido de Saude e dos municipios envolvidos: leis de
criacdo ou reformulacdo dos conselhos municipais de salde, regimentos internos e portarias ou
decretos de nomeacdo dos conselheiros, lei organica de salde dos municipios e documentos
relativos ao Pacto pela Saude (Diagnoéstico Regional de Satde e Termo de Compromisso de Gestao
Municipal). Os dados coletados foram compilados e organizados para analise utilizando-se um
programa de planilha eletrénica (Microsoft Office Excel).

No apéndice deste trabalho estd apresentada toda a legislacdo municipal consultada

sobre os conselhos de salde para conclusdo da etapa da pesquisa.

2% etapa: Para esta fase da pesquisa, foram selecionados os sujeitos (conselheiros de saude)
representantes dos quatro segmentos que compdem os conselhos de salde, ou seja, usuarios,
trabalhadores de saude, prestadores de servicos de salde e gestores da saude e procedeu-se a
realizacdo de entrevistas semi-estruturadas. Para a entrevista semi-estruturada, utilizou-se de um
instrumento contendo caracterizagdo perfil do conselheiro de saude e sua inser¢do no conselho,

aléem de questdes norteadoras abrangendo sua percepgdo sobre controle social no SUS, aspectos
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referentes a estruturagdo, organizagdo e funcionamento do conselho de saude; identificacdo e
participacdo em outros espacos de controle social e conferéncias de salde; inser¢do em processos de
discussdo e construcdo do plano de salde e Pacto pela Saude, fiscalizagdo dos recursos financeiros,
impacto das deliberaces dos conselhos de satude na mudanca do modelo de atencéo a saude, além
das perspectivas do controle social local.

A definicdo amostral foi intencional considerando a necessidade de colher
informagdes de diversos segmentos que compdem os conselhos de saldes, ou seja, representantes
dos segmentos: usudrios, trabalhadores de saude, prestadores de servicos de salde e gestdo
municipal, e também do presidente do conselho de salde.

A amostragem “proposital, intencional ou deliberada” ¢ caracteristica da pesquisa
qualitativa assim como a amostragem randémica esta para o estudo quantitativo, cujo critério esta
na representatividade da populagdo em geral (TURATO, 2003, p. 357).

Dessa forma, procedeu-se a definicdo de alguns critérios de elegibilidade para
escolha dos entrevistados que pudessem indicar sujeitos com alguma vivéncia em conselho de
saude e que tivessem alguma variacdo quantos ao diversos segmentos de representacdo e
municipios.

v Usuarios e trabalhadores de saude: ser conselheiro titular ha pelo menos um ano;

v’ Prestador de servico de Salde: ser conselheiro titular a pelo menos um ano e representar o
maior prestador de servico;

v' Gestdo municipal: ser conselheiro titular a pelo menos um ano e ser representante da gestdo
municipal;

v Presidente do conselho de satde: ser o atual presidente do conselho de salde.

O critério de tempo minimo atuando como conselheiro baseou-se no fato destes
possivelmente terem experimentado mais situaces no cotidiano deste exercicio. Considerou
também que alguns conselhos tém mandato de dois anos para seus membros e nem todos tem
reuniGes mensais. Além disso, definiu-se que fossem dos diversos segmentos de representacao e de
todos 0s municipios participantes da pesquisa.

Para agendamento das entrevistas optou-se por desencadear 0 processo de
planejamento agrupando os municipios em trés blocos, considerando a proximidade espacial e
rodovias de acesso dos municipios, sendo, o primeiro grupo Descalvado e Porto Ferreira; o segundo
grupo Dourado, Ibaté e Ribeirdo Bonito. Ao final optou-se pelas entrevistas dos conselheiros do
municipio de Séo Carlos.



A participacdo na pesquisa foi voluntaria, e propds-se que fossem escolhidos
preferencialmente em reunido do conselho de satde e pelo segmento de representagéo.

Efetuaram-se contatos iniciais com os secretarios municipais de salde que em sua
maioria sdo presidentes dos conselhos de satde. No Unico municipio em que o presidente ndo é o
secretario de salde, efetuou-se contato direto com o conselho de saude. Em todos os casos,
solicitou-se a discussdo nos conselhos, respeitando seu calendario de reunifes. Também emitimos
vérias correspondéncias atraves de correio eletrnico aos presidentes dos conselhos no sentido de
subsidiar a discussdo para autorizacdo da pesquisa e a definicdo dos entrevistados.

Vérias estratégias foram adotadas para conseguir a selecdo de conselheiros para
entrevistas, com destaque para a escolha entre seus pares. Por solicitacdo dos presidentes dos
conselhos, a pesquisadora participou de algumas reunides de conselhos cuja pesquisa estaria em
pauta: Porto Ferreira (22/07/2008) e Ibaté (19/08/2008). Nos municipios de Descalvado e Sao
Carlos, ndo houve esta solicitagdo e os municipios de Dourado e Ribeirdo Bonito ndo realizaram
reuniGes no periodo. Nestes locais, 0o processo de escolha deu-se através de contato entre a
pesquisadora e o presidente do conselho para a autorizacdo da pesquisa. Para a definicdo dos
entrevistados, a pesquisadora fez contato direto com alguns conselheiros solicitando que
discutissem entre seus pares e indicassem 0s sujeitos que participariam da pesquisa.

Apos a definicdo dos entrevistados, o contato para o agendamento da data e local da
entrevista passou a ser realizado pela propria pesquisadora.

Inicialmente programou-se a coleta de dados para até o final de setembro de 2008, ou
seja, periodo anterior a eleicdo municipal, justificado pela preocupacdo com uma possivel
desmotivacdo ou alteracdo na dindmica do conselho de saude.

As entrevistas foram realizadas no periodo de 22 de agosto a 09 de outubro de 2008 e,
considerando a proposta inicial, somente duas entrevistas foram realizadas apos as eleigdes: 0s
entrevistados TS6 e U4

Preliminarmente, respeitando-se as situa¢fes especificas impostas pelas agendas dos
envolvidos, foram entrevistados os representantes dos segmentos (usuarios, trabalhadores de satde
e prestadores de servico de salde) e, na sequéncia, entrevistaram-se o representante da gestdo de
saude municipal e o presidente do conselho. Optou-se por proceder estas entrevistas na etapa final,
pois consideramos que o eventual conhecimento do roteiro por estes conselheiros poderia, de
alguma forma, interferir nas entrevistas dos demais conselheiros.

As entrevistas foram realizadas nos proprios municipios em datas e locais acordados

com o0s entrevistados.



Para a identificacdo das entrevistas, convencionou-se adocdo da letra inicial do
segmento de representacdo acrescido do nimero do municipio por ordem alfabética:
v - segmentos de representacdo: usuario (U), trabalhador de satde (TS), prestador de servigo
(PS), gestdo de saude (G) e presidente do conselho de saude (PC);
v' - municipios: Descalvado (1), Dourado (2), Ibaté (3), Porto Ferreira (4), Ribeirdo Bonito (5),
e Sao Carlos (6).

QUADRO 1 - Identificagdo das entrevistas dos conselheiros de saude.

Municipios Identificacdo das entrevistas
1 U1, TS1, PS1e G1/PC1

2 U2, TS2, PS2, G2 e PC2

3 U3, TS3, G3, e G3/PC3

4 U4, TS, PS4 e G4/PC4

5

6

U5, TS5, PC5 e G5/PC5
U6, TS6, PS6, G6 e G6/PC6

Realizaram-se vinte e seis entrevistas perfazendo 26 horas e 35 minutos de gravacgéo
digital que foram transcritas por duas profissionais, as quais foram posteriormente revistas pela

pesquisadora.

3.2.3 Analise dos dados

A organizacdo e andlise dos dados da 1% etapa consistiram em identificar, neste
contexto historico no lécus municipal e regional, cronologicamente como se deram 0s avangos no
processo de implantacdo dos conselhos municipais de salde e perspectivas do controle social no
Pacto pela Saude.

Nesta fase do estudo, a analise documental abordou a participacao social, atraves da
configuracdo dos conselhos municipais de satde da regido estudada e suas transformacées ao longo
destes anos. Esta ndo pretendeu trazer uma abordagem juridica sobre as legislacdes dos conselhos e
sim buscar nestas, questdes sobre a criagéo, estruturagéo, organizacdo e funcionamento, pautadas
nos principios da Reforma Sanitéaria. A abordagem adotada teve como fundamentos os dispositivos
da Resolucéo n © 333/03 (BRASIL, 2003).

Apos a organizacdo dos dados e leitura do material foram identificadas quatorze

categorias para andlise a partir da legislacdo dos conselhos de saide municipais. Optou-se por



codificar os municipios de 1 a 6, conferindo-lhes nimeros correspondentes a ordem alfabética de
Seus nomes.

Ainda como parte da pesquisa documental, buscou-se nos Termos de Compromisso
de Gestdo Municipais dos locais que participaram da pesquisa, as responsabilidades previstas no
eixo participacdo e controle social do Pacto de Gestdo. Neste documento identificaram-se, as
iniciativas de fortalecimento dos conselhos de salde e conferéncias de saude, além de outras
possibilidades que ajudem a consolidacdo desta participacéo (BRASIL, 2006a).

Os dados da 2% etapa da pesquisa foram tratados segundo andlise de contetdo
utilizando a técnica de analise categorial (BARDIN, 2008).

Na analise de contetdo, propde-se que o pesquisador ultrapasse a fase meramente
descritiva e avance para processo de realizacdo de inferéncias. Neste processo analitico atinge-se a
etapa de categorizacao e subcategorizagdo como fruto da identificacdo de temas por relevancia e ou
repeticdo (TURATO, 2003).

As categorias tedricas sdo identificadas pelo pesquisador ao debrucarem-se nos
conteudos tedricos e as categorias empiricas, como aquelas resultantes das coletas de dados em
entrevistas e questdes formuladas (OLIVEIRA, 2007).

De forma processual, a analise de contetdo consistira inicialmente na organizacao da
analise em trés poélos cronoldgicos: pré-analise (escolha dos documentos a serem analisados e
retomada dos objetivos propostos), exploragdo do material e tratamento dos resultados
(classificacdo e identificacdo de categorias a serem exploradas), a inferéncia e a interpretacéo
(BARDIN, 2008).

A técnica de andlise categorial funciona por operacfes de desmembramento do texto
em unidades, em categorias segundo reagrupamentos analdgicos. Especificamente a analise
tematica é considerada rapida e eficaz quando se usa entrevistas com discursos diretos e simples
(BARDIN, 2008).



4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

4.1 As configuracgdes dos Conselhos Municipais de Saude da Regido de Saude Coracgéo do
DRS Il — Araraquara — SP.

Os conselhos de saude da regido estudada foram analisados a partir de seus aparatos
legais e nesta analise identificaram-se como estas instancias estdo estruturadas e organizadas e
ainda como funcionam. Nesta etapa a discussdo constituiu-se a partir das categorias de analise:
criacdo dos conselhos de salde, as modificagdes na legislacdo dos conselhos, o controle social na
lei organica municipal, regimento interno como definidor das “regras do jogo”, definicdo dos
conselhos de salde e seu carater deliberativo, composicdo e representatividade dos conselhos de
salde, numero de conselheiros por segmento e paridade, forma de escolha dos membros e
presidente do conselho de salude, mandato dos conselheiros de salde, estrutura administrativa e
financeira dos conselhos de salde, existéncia de comissdes, reunides do plenario dos conselhos de

saude, participacdo da populacéo e direito a voz nas reunides, e quorum e decisdes dos conselhos.

Criacdo dos Conselhos de Saude

Os CMS foram instituidos entre marco e abril de 1991, fruto de leis especificas nos
municipios 1, 2, 4 e 5 e de Decreto Executivo no municipio 3. No municipio 6, a criacdo do
conselho foi através da Lei do Fundo de Saude e de Decreto especificando sua organizacao e
atribuicdes.

Estes dados estdo compativeis com os do Estado de Sdo Paulo e do Brasil que séo,
respectivamente, 87,7 % e 86,2 % dos CMS criados por meio de Leis (BRASIL, 2008), de acordo
com a Resolug@o do CNS n © 333 (BRASIL, 2003).

“Segunda Diretriz: A criagdo dos Conselhos de Saude é estabelecida por lei municipal,
estadual ou federal, com base na Lei n°8.142/90".

As politicas indutoras nacionais foram determinantes para a criacdo dessas instancias
de controle social em 1991, pois condicionavam sua existéncia para o0 recebimento das
transferéncias financeiras do governo federal (CARVALHO; SANTOS, 2007; LIMA, 2007;
LABRA; ST AUBYN, 2002).

O panorama dos conselhos de saude no Brasil aponta que 82 % dos CES, 73 % dos
CMS em Capitais e 92 % do conjunto dos CMS foram criados a partir de 1991 (CARVALHO,
1995), demonstrando indubitavelmente o0 peso desta determinacdo legal nesse processo



(CARVALHO; SANTOS, 2007). Outro estudo aponta que 21 dos CES foram criados entre 1991 e
1995 (ESCOREL; DELGADO, 2008).

O condicionamento do repasse financeiro aos municipios a criagdo dos conselhos de
salde mostrou-se uma potente estratégia para esta fase inicial de constituicdo formal da participacao
social no SUS.

Muitos “Conselhos de Saude estdo criados por lei, eventualmente, encontramos um
conselho formado por decreto” e em todo pais 0s gestores publicos utilizaram-se da Resolucéo n °
33/92 do CNS para nortear sua organizacio e seu funcionamento (BALSEMAO, 2003).

Pode-se inferir entdo que, em varias localidades, o surgimento dos conselhos néo foi
espontaneo ou voluntario e que, portanto, nao refletiam as intenc@es politicas dos entdo governantes
locais. Apesar da inducdo legal das constituicdes destas instancias de controle social, isto se deu em
um momento social e politicamente denso. “A criacdo dos conselhos de saude revela um processo
complexo que esta longe de se reduzir ao cumprimento automatico da lei”. Neste contexto, 0s
movimentos e organizagdes dos grupos de interesses propunham o “maximo da regulamentacdo e
fidelidade” aos preceitos da reforma sanitaria (CARVALHO, 1995, p. 70).

Contudo, constata-se também que o papel das normas operacionais editadas pela
esfera federal no SUS nesses anos gerou nos estados e municipios “um efeito paralisante... que
passaram a ter um papel passivo de cumpridor de normas infralegais” (SANTOS; ANDRADE,
2007, p.140).

Pode-se trazer para discussao, ainda, que a instalagdo destas instancias colegiadas em
sua fase inicial, apresentava dispositivos muito incipientes quanto a participacdo da sociedade,
podendo refletir o grau de maturidade politica da sociedade em geral. Ao longo do tempo, como se
pode observar no tdpico a seguir foram geradas conquistas inegaveis no processo de garantia da
participacao social no SUS.

A forma participativa introduzidas nas esferas municipais e estaduais tem variado
dependendo da cultura politico-partidaria preponderante, conseqiientemente refletindo no grau de
entrosamento entre a sociedade civil e as instituicdes de deciséo, com desconcentragdo ou ndo o
poder local (LUZ, 2001).

Estudos baseados nas experiéncias dos municipios de Joinvile (LIMA, 2007) e S&o
Paulo (CALDERON, 2000) discutiram a ocorréncia da mobilizacio da sociedade civil neste
processo de instalacdo dos conselhos. No primeiro caso, agregados a informacéo, avancaram na
criagdo e organizacdo do conselho municipal e, no segundo caso, conseguiram a inclusdo de

inimeros dispositivos de participacdo da sociedade civil na lei organica do municipio.



As modificacdes na legislacio dos conselhos

A Xl Conferéncia Nacional de Saide em 2000 deliberou pela reformulacdo da
Resolugdo n © 33/92 (BRASIL, 1992), e apds debates nacionais, houve sua reedicdo em 2003
atraves da Resolucdo n° 333, apontando inUmeras inovacgdes nestas instancias de controle social
(BALSEMAO, 2003).

O processo de revisdo das legislacdes existentes que regulam os conselhos de satde
nédo ocorreu de forma uniforme na regido estudada e as respectivas mudancas estdo apresentadas no
Quadro 2.

Pode-se observar que os municipios 1 e 5 ndo apresentaram qualquer tipo de revisdo
até o momento atual. Na primeira década de existéncia dos conselhos, somente o municipio 4 teve
alguma alteracdo em seus dispositivos legais quanto ao nimero de participantes por representacgéo.
Porém, destacam-se alteragdes significativas nos instrumentos legais dos municipios 2, 3, e 6 a
partir de 2001, com vérias inovacdes que poderiam propiciar o fortalecimento no exercicio do
controle social no SUS.

QUADRO 2 - Legislacbes dos Conselhos Municipais de Salde da Regido de Saude Coracdo do
DRS Il1, Araraquara — SP, 1991 a 2008.

Municipio Ano de Alteracéo da O que alterou?
Criacéo Legislacdo
1 1991 N&o _
2 1991 05/04/2001 ¢ Inovagdes como eleicdo do presidente,

término do mandato ndo coincidente
com executivo, garantia de estrutura
administrativa, existéncia de comissées
etc.

3 1991 21/05/2002 e Sessdes plendrias passam a instalar-se
com a presenca de 1/3 de seus
membros, que deliberardo pela maioria;

09/03/2005 e Criagio do CMS através de Lei com
algumas inovacGes: eleicdo presidente,
garantia de estrutura administrativa e
financeira, existéncia de comissdes etc.

4 1991 09/07/1991 e NOmeros de  participantes das
representacdes do CMS;
12/04/2005. e  Outras alteragGes, porém sem inovacgdes

significativas.

5 1991 Nao _

6 1991 25/07/2003 ¢ Inovagdes como eleicdo do presidente,
término do mandato ndo coincidente
com executivo, garantia de estrutura
administrativa e financeira, existéncia
de comissdes etc.

Fonte: Leis e Decretos Municipais.



Constata-se que algumas alteracbes detalhadas acima, se adequadamente
implementadas, podem proporcionar ampliacdo da participacdo social, porém, percebe-se que estas
ndo ocorreram de forma uniforme ao longo do tempo e nem em todos 0s municipios.

Ressalta-se também que algumas alterac6es das legislaces na regido se deram apds
a edicdo da Resolucdo n ° 333 homologada em dezembro de 2003, sendo que nos municipios 2 e 6,
estas estavam compativeis com as propostas de aprimoramento destas instancias no SUS. Para
elucidacdo destes determinantes sugerem-se estudos complementares sobre o tema, pois, também
houve coincidéncia temporal com a instalagdo de alguns governos com direcionamento politico
progressista.

Pode-se perceber que estas alteracGes estdo compativeis a formas de governo com
alinhamento mais a esquerda, como ocorre nos municipios 3 (em 2005) e 6 (em 2003), porém a
instalacdo deste governos mais progressistas ndo é garantia da participacdo democréatica, como foi o
caso no municipio 4 em que ndo houve modificagdes significativas no CMS.

Estes resultados estdo congruentes com a conclusdo do estudo que faz uma
correlacdo positiva com o0s governos mais democraticos e o fortalecimento dos conselhos
municipais de salde, no entanto, conclui que isto ndo se da de uma forma linear e sem contradicdes
e tensdes (GAZETA, 2005).

O controle social na lei organica municipal

Os municipios estudados tiveram suas leis organicas locais estabelecidas entre os
dias 3 a 5 de abril de 1990. Com a promulgacdo da Constituicdo Federal estabeleceu-se 0s prazos
legais para aos estados e municipios, ajustarem suas legislaces correspondentes (CALDERON,
2000, p. 29).

“Art. 11. Cada Assembléia Legislativa, com poderes constituintes, elaborara a
Constituicdo do Estado, no prazo de um ano, contado da promulgacéo da Constituicdo
Federal, obedecidos aos principios desta.

Paragrafo unico. Promulgada a Constituicdo do Estado, cabera a Camara Municipal,
no prazo de seis meses, votar a Lei Organica respectiva, em dois turnos de discusséo e
votacdo, respeitado o disposto na Constituicdo Federal e na Constituicdo Estadual”
(BRASIL, 1988).

Com a Constituicdo do Estado de Sdo Paulo promulgada em 05 de outubro de 1989
0Ss municipios deveriam no prazo de até seis meses elaborar suas correspondentes leis organicas.
Na analise destes dispositivos legais, os municipios 1, 2, 3 e 6 trataram de temas

referentes dos conselhos de salde e apresentaram textos similares entre eles atribuindo a estas



instancias a funcdo de elaboracéo e controle de politicas publicas de saude, bem como a formulacéo,
fiscalizacdo e acompanhamento do SUS. Somente o municipio 6 destacou aspectos econdmicos e
financeiros na funcéo do conselho, adotando na integra o determinado na Lei n 8.142/90.

“Art. 1°§ 2°- O Conselho de Salde... atua na formulagéo de estratégias e no controle da
execucdo da politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros,... ”(BRASIL, 2001a).

Outro aspecto de relevancia que se destaca no estudo é a abordagem apresentada na

lei organica do municipio 5, em relacdo ao conselho e a conferéncia de salde que textualmente cita:

“Artigo 243° -... § 1° Fica criado o Conselho Municipal de Sadde de que trata o inciso Ill,
deste artigo, de carater consultivo (negrito nosso), cujo objetivo é formular e controlar a
execucao da politica municipal de sadde... § 2° Quando o Conselho Municipal de Sadde se
reunir anualmente, assumird carater de Conferéncia Municipal de Sadde, com fun¢éo
deliberativa, conforme disposto no inciso Il1, deste artigo ”.

Destaca-se ainda, no texto legal acima apresentado, que cita 0 CMS com caréater
consultivo, conflitando com o objetivo estabelecido de “formular e controlar a execucao da politica
municipal de saude”. Outro aspecto que causa estranheza é que 0 CMS “anualmente, assumira
carater de Conferéncia Municipal de Saude, com fungdo deliberativa”. Ressalta-se que o carater
consultivo conferido ao CMS estd em desacordo com Lei n° 8.142/90. Também discutivel é o CMS
assumir anualmente carater de conferéncia de saude, visto que, sdo instancias distintas, com
competéncias especificas, fora o carater agregador e de ampliacdo da participacdo popular quando
promove maior mobiliza¢do e nimero de envolvidos.

As leis organicas dos municipios 3 e 6 incluem em seu texto a conferéncia de saude
enguanto instancia de controle social, sendo que o municipio 3 aborda ainda que, “a toda unidade de
servigo corresponderd um conselho gestor, formados por usuarios, trabalhadores e representantes
governamentais”.

A partir destas informacdes pode-se constatar na regido formas dispares de leis
organicas, algumas dessas em conflito com as proprias leis de criacdo dos conselhos, merecendo

uma analise por parte de legisladores, poder executivo e conselhos de salde.

Regimento interno como definidor das “regras do jogo”
As legislagdes municipais dos conselhos definem que o funcionamento destas
instancias sera regido por regimentos internos, aprovados pelos préprios conselheiros.

No regimento interno dos CMS devera estar definido:



“a organizagdo, estrutura e funcionamento do colegiado, com destaque para alguns temas
como: periodicidade, das reunides, quorum minimo para deliberacdes, eleicdes do Nucleo
de Coordenacdo ou Mesa Diretora do Conselho, tempo de mandato, Comissdes
Permanentes, Comissdes Especiais, entre outros” (BALSEMAO, 2003, p.5).

Este instrumento, além de outras fungdes, estabelece de forma clara as “regras do
jogo”, normatiza os procedimentos dos conselhos, inclusive orientando as a¢0es dos conselheiros no
processo decisério (ESCOREL; DELGADO, 2008).

Constatou-se que a maioria dos CMS estudados tem suas normas definidas por
regimentos internos, porém este dispositivo inexiste nos municipios 4 e 5, fato este que além de
contrariar a Resolucdo n°® 333, compromete a efetividade do controle social, demonstrando que tal
aspecto é negligenciado pelos préprios conselhos, j& que deveria ser constituido e aprovado por esta

instancia.

“Artigo 1° § 5° - As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizagéo
e normas de funcionamento definidas em regimento préprio aprovados pelo respectivo
Conselho ”(BRASIL, 2001).

Outro aspecto a ser relatado € que nos municipios 1, 2, 3 e 6 o regimento Interno foi
aprovado pelos conselheiros de saide em reunido do conselho, sendo que em dois deles (municipios
3 e 6) os regimentos transformaram-se em decretos municipais, 0 que representa a homologacao do
dispositivo pelo poder executivo.

Considerando que o regimento interno constitui numa peca chave na sistematizacéo
do processo de negociacdo entre as forcas presentes nesta arena politica, discutiremos na etapa

subsequente como os conselheiros reconhecem este ferramenta nos conselhos de salde.

Definigdo dos conselhos de satde e seu carater deliberativo

A definicdo dos CMS na Regido de Saude apresenta-se de varias formas nos aparatos
legais, assim como suas caracteristicas basicas, conforme apresentado no Quadro 3.

A excecdo do municipio 5, que apresenta o conselho de saide como consultivo e
também ndo define sua insercdo no contexto do SUS, e do municipio 4 que ndo explicita seu carater
deliberativo (o faz somente no regimento interno), os demais estdo em consonancia com a Lei n°
8.142/90 (BRASIL, 2001a) que, o determina, como um 6rgéo colegiado com carater permanente e

deliberativo. Na Resolucdo n° 333 de forma complementar, o conselho é reconhecido como



“integrante da estrutura basica do Ministério da Satude, da Secretaria de Satide dos Estados, do

Distrito Federal ¢ dos Municipios” (BRASIL, 2003).

QUADRO 3 - Definicdo e caracteristicas dos Conselhos Municipais de Saude da Regido de Salude
Coracdo do DRS Ill, Araraquara - SP.

Municipio Definic¢éo do conselho Caracteristicas

1 Orgao integrante da estrutura basica da Néo explicitado, porém cita que as decisfes
Secretaria ou Departamento Municipal de  serdo consubstanciadas através de oficios.
Saude.

2 Orgao colegiado superior, responsavel pelo  Caréter deliberativo, normativo, fiscalizador e
SUS no municipio. consultivo.

3 Orgéo permanente, deliberativo e Caréter deliberativo e normativo.

normativo do SUS no Ambito municipal.

4 Orgao integrante da estrutura basica da Néo explicitado, porém cita que as decisfes
Secretaria ou Departamento Municipal de  serdo consubstanciadas através de oficios.
Saude.

5 N&o define. Né&o explicitado, porém cita que as decisGes

serdo consubstanciadas através de oficios. A
Lei Organica Municipal Ihe confere carater
consultivo.

6 Instancia colegiada deliberativa e de Carater deliberativo.
natureza permanente, vinculado a
Secretaria Municipal de Saude.

Fonte: Leis e Decretos Municipais.

Os conselhos de saude ndo sdo o “outro” em relagao ao Estado e sim os espagos onde
0 “outro”, ou seja, a sociedade discute dentro do aparelho estatal. Para CARVALHO (1997, p. 104)
“esses orgdos ndo decidem quais politicas ¢ a¢des serdo executadas, mas decidem se correspondem
ou nao ao interesse publico”.

Constata-se que em alguns municipios da regido estudada, os governos locais e 0s
proprios conselhos ndo se reconhecem como uma instancia legitima de participacdo social nas

decisdes sobre a politica de salde, fato este que demonstra necessidade de revisoes.

Composicao e representatividade dos conselhos de saude
De acordo com a Resolugdo n © 333 os conselhos de saude sdo compostos pelos
seguintes segmentos: usuarios, trabalhadores de salde, governo e prestadores de servicos de saude.
As representacOes presentes nas leis e decretos municipais dos CMS foram
agrupadas adotando-se as categorias conforme Resolugdo do CNS e detalhadas em subcategorias
baseadas no estudo de (CARVALHO, 1995) e estdo apresentadas no Quadro 4.



QUADRO 4 - Composicdo dos Conselhos Municipais de Saude da Regido de Saude Coragédo do

DRS Ill, Araraquara — SP, 2008.

Categorias

Subcategorias

Municipios

Governo

Prestadores de Servicos de
Saude

Trabalhadores de Salde

Secretaria Municipal de Saude
Secretaria Estadual de Saide
Outras Secretarias Municipais

Servigos conveniados ou ndo do SUS
Servigos Publicos, Filantrépicos e Privados do SUS
Medicina de Grupo

Entidades de Profissionais ndo discriminados

1,2,3,4,56
1,4,56
4,5,6

1
2,5e6
4

le2

Trabalhadores de Saide de atividade meio e fim da
salde

Entidades Médicas

Entidades de Cirurgies Dentistas

Entidades de Enfermagem

Servico Publico de Sadde Municipal

rO MO W
o

Entidades de trabalhadores

Movimentos comunitarios e sociais

Entidades Patronais ou entidades Privadas
Portadores de Agravos

Idosos, aposentados etc.

Conselhos comunitarios das unidades de satde
Usuério sem discriminagdo da entidade
Usuarios de Regido de Salde

Fonte: Leis e Decretos Municipais.
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Na categoria governo, verifica-se que a esfera estadual de salde ndo tem
representacdo na legislacdo em 33,3 % dos CMS. Estas instancias vém reduzindo a participacéo
estadual gradativamente, visto que, tais representacdes existiam em todas as leis municipais em suas
primeiras edi¢des com 10 vagas (uma a duas por conselho), tendo atualmente metade dessas vagas.
Pode-se inferir que neste processo, 0s municipios tém adquirido uma atitude mais autbnoma e
independente em relagdo a esfera estadual de governo. De forma correlata, constata-se no CES de
Séo Paulo, que a representagdo do Ministério da Saude participa do plenario, na qualidade de
convidado permanente.

Outro fato relevante, ainda na categoria governo, é que em alguns conselhos outras
areas estdo representadas, a exemplo da Promog¢do Social (municipio 4), Educacdo e Cultura
(municipio 6), Cidadania e Acdo Social (municipio 6) e uma secretaria sem discriminacao
(municipio 5) refletindo a valorizagdo conferida a intersetorialidade nas questdes da saude.

Isto parece ir ao encontro dos movimentos presentes no CNS que tem articulagdes
com outros setores sociais através de comissdes intersetoriais, conforme previsto na Lei 8.080/90.

Esté garantida, dessa forma, a participagdo nos conselhos de representantes de outras &reas sociais



demonstrando o compromisso de articulagdo intersetorial “intrinseco a visdo de processo salde-
doenga embutida no SUS” (CARVALHO, 1995).

A participacdo do poder legislativo (municipio 4) estava presente na primeira edi¢do
da lei de criacdo de um dos conselhos estudados, fato que foi alterado na revisdo da legislacao
municipal, adequando-se a afirmacdo de que “a participa¢do do Poder Legislativo e Judiciario ndo
cabe nestes espacos, em face da independéncia entre os Poderes” (BRASIL, 2003). Este principio
esta fundamentando na autonomia de poderes garantida através da Constituicdo Federal, em seu
artigo 2° (SACARDO; CASTRO, 2002).

Os prestadores de servicos de salde estdo representados nos CMS, exceto no
municipio 3. A Resolucdo n° 333 aponta que esse segmento deve conter prestadores de servigos
privados conveniados ou sem fins lucrativos. O municipio 1 apresenta em sua legislacdo
representacdo de prestadores de servigos conveniados ou ndo com o sistema de salde e 0 municipio
4 contempla também entidades de medicina de grupo na composic¢do do conselho.

A participacdo dos prestadores de servicos pode gerar inUmeras ddvidas ou
polémicas. CARVALHO (2006) defende que sejam incluidos os prestadores publicos e privados,
mesmo 0s ndo conveniados com o SUS, uma vez que participam do sistema de salde brasileiro e
séo regulados, fiscalizados e controlados pelo SUS.

Jé os trabalhadores de salde estdo representados nos CMS, exceto no municipio 5, o
qual omite essa participacdo. Este segmento agrega varias associacdes ou conselhos profissionais,
porém dois conselhos (municipios 3 e 4) definem suas representa¢cdes no segmento oriundas dos
préprios servicos de salde locais publicos e privados. Cita-se ainda neste segmento a participacao
de representantes de instituicdo formadora de recursos humanos de saide (municipio 6).

Os representantes dos usuarios sdo oriundos de diversas entidades da sociedade e
também representantes de Regides de Saude ou Conselhos Gestores Locais. Destaca-se, ainda, que
0 municipio 5 ndo especifica em sua legislacao qual ¢é a entidade de representacdo do usuario.

De forma geral, com algumas excecOes, 0S segmentos estdo representados nos
conselhos de saude conforme Resolucdo do CNS, e de acordo (CARVALHO, 1995, p. 73) a

composicéo dessas instancias deve ser estabelecida “na lei que o institui e regulamenta”.

Numero de conselheiros por segmento e paridade

A paridade dos usuarios em relacdo aos demais componentes € considerada como um
importante indicador do nivel de democratizagdo e autonomia dos conselhos de saide (MOREIRA,
et al., 2006).



Os conselhos de salde terdo a composicdo paritaria de usuarios, em relacdo ao
conjunto dos demais segmentos representados e recomenda-se a seguinte distribuicdo das vagas:
50 % de entidades de usuarios; 25 % de entidades dos trabalhadores de saude; 25 % de
representacdo de governo, de prestadores de servigos privados conveniados ou sem fins lucrativos
(BRASIL, 2003).

Apresenta-se na Tabela 1 o total de conselheiros de salde existentes na regido de
salde estudada e suas respectivas categorias de representacdo previstas nas legislacdes municipais
ou em portarias ou decretos atuais de nomeacao de conselheiros, quando havia divergéncia da lei.

(municipios 1 e 5).

TABELA 1 - Distribuicdo dos conselheiros de saude por segmento de representacdo nos conselhos
de salde da Regido de Saude Coracdo do DRS Ill, Araraquara — SP, 2008

Municipio Usuarios % Trabalhadores % Prestadores % Gestéo % Total
1 8 50 4 25 2 12,5 2 12,5 16
2 9 50 3 16,6 3 16,6 3 16,6 18
3 8 50 4 25 0 0 4 25 16
4 8 44 3 16,6 3 16,6 4 22,2 18
5 6 50 2 16,6 2 16,6 2 16,6 12
6 12 50 6 25 2 8,3 4 16,6 24

TOTAL 51 49% 22 21% 12 12% 19 19% 104

Fonte: Leis, Decretos Municipais e Portarias Municipais.

Quanto a paridade, verifica-se que 0os municipios garantem a participacdo de 50 % de
usuarios, com exce¢do do municipio 4, fazendo com que a regido permaneca pouco abaixo de 50 %
do segmento usuario. Ressalta-se, que 0 municipio 5 ndo garante a paridade na lei de criacdo, mas
assim o faz, através do decreto de nomeacédo. Verifica-se, ainda, que nos municipios 1 e 5 suas
portarias e decretos de nomeacao contrariam o disposto na suas proprias leis de criacdo dos CMS.

Ao confrontarem-se as distribuigdes dos conselheiros nos segmentos verifica-se que
0S usuérios e trabalhadores de saude estdo aquém dos percentuais de participagdo recomendada, em
50 % dos CMS, conferindo a representacdo prestadores de servi¢os e governo uma participacao de
31 % do total. Observa-se que 0s municipios 2, 3, 4 e 5 colaboram com este resultado, visto que,
somente dois municipios seguem as recomendagfes. Esse quadro, merecedor de uma profunda

revisdo por parte dos municipios, € integralmente compativel com outro estudo que conclui:



“As bancadas de usudrios sdo inferiores a 50 %. A representagcdo governamental,..., é
sempre superior a dos profissionais e dos prestadores, que em nenhuma esfera atingem o
percentual proposto de 25% (CARVALHO, 1995, p. 74).

De forma semelhante, a pesquisa em ambito nacional constatou que 68,5 % dos CMS
respeitam a paridade de 50 % de usuarios em relacdo aos demais segmentos e somente 25 % estao
integralmente de acordo com o preconizado (MOREIRA, et al., 2006). O mesmo estudo encontrou
em 15 CES uma variagao nas distribuicdes dos diversos segmentos, porém prevalecendo uma “sub-
representacdo” dos trabalhadores e prestadores e “sobre-representagdo” dos gestores. Ressaltou-se
que esta “hiper-representacdo dos gestores..., pode dificultar e, até mesmo, comprometer o controle
social e a gestdo participativa de politicas publicas” (ESCOREL; DELGADO, 2008, p. 64).

Forma de escolha dos membros e presidente do conselho de salde

Os CMS, com exce¢do do municipio 5, tém seus conselheiros indicados pelos seus
pares, coerente com o recomendado pela Resolugcdo n® 333, ou seja, “por escrito, pelos seus
respectivos segmentos entidades, de acordo com a sua organizagdo ou de seus foruns proprios e
independentes” (BRASIL, 2003), propiciando a escolha do conselheiro articulada com as bases das
entidades de representacdo, dificultando processos dirigidos e clientelistas, fruto de baixa
organizacdo da sociedade civil.

Destaca-se 0 texto encontrado no municipio 5, no qual prevé que os conselheiros
sejam “nomeados pelo Prefeito Municipal, mediante critério a serem estabelecidos por Decreto”.
Tal ocorréncia indica uma subordinacdo desta instancia as determinacdes do poder executivo
municipal, fato este que potencialmente compromete sua efetividade no controle social de politicas
publicas.

Em contrapartida, 0 municipio 6 determina que 0s usuarios das regides sejam “...
eleitos entre seus pares”, e as entidades representativas dos usuarios e das categorias profissionais
“... em assembléias amplamente divulgadas”.

J& a escolha da coordenacdo ou presidéncia dos CMS, observa-se que em 50 % dos
municipios (2, 3 e 6) contempla elei¢do entre seus pares, durante reunido do plenario ou conferéncia
de satde. Nas demais localidades, a presidéncia do conselho fica a cargo do Secretario de Salde,
contrariando a recomendagdo de que seja “eleito entre os membros do conselho, em Reunido
Plenaria” (BRASIL, 2003).

Salienta-se que mesmo ocorrendo processos eleitorais para escolha do presidente em

alguns conselhos, o secretario de salde € seu presidente, exceto no municipio 2, no qual um usuario



tem esta funcdo. Destaca-se, ainda, que em 50 % dos CMS (municipios 1, 3 e 4), 0s secretarios na
funcéo de presidente séo enfermeiros.

O deslocamento do centro do poder, com representantes de outros segmentos em
posicdes de destaque nos conselhos podem gerar um amadurecimento destas instancias, visto que,
necessitardo aprimorar-se constantemente enquanto estrutura autbnoma e independente da gestdo da
salde.

Em outras esferas de governo, a escolha da presidéncia dos CMS por meio de eleigédo
representa 69,8 % e 64,7 %, respectivamente no panorama nacional e estadual (BRASIL, 2008).
Dados semelhantes foram encontrados por pesquisadores onde se verificou que a eleicdo para
presidente ocorre em 69,6 % (MOREIRA, 2008) e 70,4 % dos CMS (MONTEIRO; FLEURY,
2006).

A despeito disto, pesquisas desenvolvidas, também em ambito nacional,
identificaram que a prevaléncia de presidentes representantes dos segmentos gestores em CMS foi
de 67,1 % (MOREIRA, et al., 2006) e 63,8 % (MOREIRA, 2008). Um desses estudos conclui que
tal fato ocorre “possivelmente com esta obrigatoriedade cristalizada nas leis de decretos no ambito
municipal que criaram os Conselhos de Saude” e que “os gestores s6 ndo sdo presidentes dos CMS
em sua maioria quando a votagéo ¢é secreta” (MOREIRA, et al., 2006, p. 209).

A tendéncia de manutencdo da presidéncia a cargo da gestdo se reproduz na esfera
estadual, ja que 21 dos 27 CES existentes no pais tém o secretario estadual como presidente nato,
sendo que somente cinco estados, realizam eleicdo do presidente do conselho (ESCOREL;
DELGADO, 2008). Da mesma forma, 0 CNS somente em 2006 adotou a elei¢do como processo de
escolha do seu presidente.

Dentre as inovacGes recomendadas pelo CNS, a elei¢do do presidente é a diretriz que
encontra mais resisténcia para ser implementada, pois implica em alteracdo de legislacdes de
criacdo de cada conselho (ESCOREL; DELGADO, 2008) e também propde o deslocamento de
poder.

A prevaléncia da centralizagdo do poder no executivo local, com a coordenagdo dos
conselhos exercida pelos gestores da salide mesmo nos locais onde a escolha ocorre por meio de

eleicdo, demonstra que a sociedade civil ainda ndo se apropriou desta conquista.



Mandato dos conselheiros de saude

Quanto ao mandato dos conselheiros, recomenda-se que seja definido em regimento
interno de cada conselho, ndo devendo coincidir com o do governo correspondente. Propde que
tenha duracdo de dois anos e, a critério das suas respectivas representacdes, serem reconduzidos a
outro mandato. Esta diretriz garante a continuidade e independéncia do desenvolvimento das
atividades dos conselhos durante a fase de sucessao dos governos (ESCOREL; DELGADO, 2008).

O mandato nos municipios 2, 3, 4 e 6 é de 2 anos, com direito a recondugdo, porém
nos demais municipios, tanto a legislacdo de criacdo do CMS quanto o regimento interno sdo
omissos quanto ao tema. Em um destes locais (municipio 1), somente a portaria de nomeacdo dos
conselheiros fixa 2 anos de mandato.

Quanto ao término do mandato dos conselheiros, nos municipios 1, 4 e 5 expiram
coincidentemente ao final do mandato do prefeito, dispensando todos os membros dos conselhos de
sua funcdo. O municipio 3 omite tal aspecto em sua legislacdo. Ja os municipios 2 e 6 garantem a
continuidade do conselho ao término do mandato do executivo municipal, sendo que o primeiro cita
expressamente que “nao podera haver coincidéncia do término do mandato entre os representantes
dos segmentos, poder publico e usuarios”.

Em 18 CES definem-se nas legislacdes correspondentes a reconducdo por dois
mandatos, sendo que os demais ndo estabelecem limites para reconducdo, podendo gerar “a
profissionalizacdo dos conselheiros,..., inviabilizando a alternancia de atores sociais no debate...”
(ESCOREL; DELGADO, 2008, p. 64).

Esta questdo necessita de discussdo e aprimoramento dos dispositivos legais locais,
evitando a descontinuidade destas instancias a cada mandato do executivo e a “profissionalizagdo”

dos conselheiros, o que enfraquece e compromete o exercicio do controle social.

Estrutura administrativa e financeira dos conselhos de saude

Na quarta diretriz da Resolugdo n° 333, esta explicitado que os “Governos garantirdo
autonomia para o pleno funcionamento do Conselho de Salde, dotagcdo orcamentaria, Secretaria
Executiva e estrutura administrativa”. Define, ainda, que cabe ao proprio conselho de satde definir,
deliberar, “sua estrutura administrativa ¢ o quadro de pessoal conforme os preceitos da NOB de
Recursos Humanos do SUS” (BRASIL, 2003).

Neste estudo 0os municipios apresentam uma diversidade de situacdes estabelecidas

em suas legislacdes locais que estdo apresentadas no Quadro 5.



QUADRO 5 - Apoio administrativo e financeiro aos Conselhos Municipais de Satde da Regido de
Saude Corac¢do do DRS Ill, Araraquara — SP, 2008.

Municipio Apoio Administrativo e Financeiro Secretaria Executiva

1 Né&o define. Secretario do CMS: um servidor
municipal, designado pelo Presidente.

2 Secretaria Municipal de Salde: suporte técnico  Secretario Executivo escolhido entre os
administrativo conselheiros titulares.

3 Org&o Municipal de Saude: podera prestar Secretaria Executiva, subordinada a
apoio administrativo e financeiro; presidéncia, com sala exclusiva,

O Conselho devera propor dotagéo para equipamentos basicos e no minimo um
atendimento de suas necessidades. funcionario municipal com qualificacdo
compativel.

4 N&o define. Secretario: membro do CMS, eleito entre

Seus pares.
5 Né&o define. Secretario Executivo, designado pelo
Presidente.

6 Org&o Municipal de Sadde: infra-estrutura Secretaria Executiva, subordinada a
necessaria ao pleno funcionamento do CMS, presidéncia, com sala exclusiva, com
recursos financeiros e materiais; equipamentos basicos e no minimo um
Dotagdo orcamentéria adequada para as funcionario municipal com qualificagdo
necessidades. compativel.

Fonte: Leis e Decretos Municipais.

De forma geral, as legislacBes dos CMS dos municipios 2, 3 e 6 apresentam algum
tipo de apoio administrativo e financeiro cabendo ao 6rgdo municipal de satde seu suprimento. Nos
demais municipios, a auséncia de clareza neste apoio administrativo e financeiro, podem gerar
situacdo de vulnerabilidade para que os conselhos de salde desempenhem suas fungoes
adequadamente.

Verifica-se através de informacOes disponiveis no cadastro nacional que 33,9 % e
39,2 % dos conselhos tém secretaria executiva estruturada no Estado de S&o Paulo e Brasil,
respectivamente; e dotacdo orcamentaria, em 11,0 % e 17,6 % dos CMS, também respectivamente
no Estado de S&o Paulo e Brasil (BRASIL, 2008).

No estudo realizado por CARVALHO (1995), somente 26 % dos CMS dispunham
de secretaria executiva, quando se analisava o0 pais como um todo. Revelou-se, ainda, que nos
municipios de maior porte populacional, € mais comum existir esse tipo de apoio. MOREIRA
(2008) apontou que 24,9 % dos CMS possuem Secretaria Executiva estruturada e 8,9 % dispdem de
recursos financeiros para desenvolvimento de suas atividades.

Nesta analise da infra-estrutura, em especial a secretaria executiva, disponibilizada

aos conselhos de saude “é utilizada como uma indicacdo indireta do grau de estruturacdo do 6rgéo,



uma vez que esse tipo de suporte parece ser indispensavel para garantir um minimo de condicfes de
funcionamento”. Considerando que muitos conselhos ndo dispdem destas condi¢cbes, CARVALHO
(1995, p. 86) atribui esta situacdo a “imaturidade com que o Estado encara esse novo tipo de 6rgao
publico”.

De forma semelhante as questdes anteriores discutidas a precariedade nas garantias
de infra-estrutura administrativa e financeira encontrada em parte dos CMS parece demonstrar o

nédo reconhecimento destas instancias por parte dos executivos locais.

Existéncia de comissdes

Para o exercicio de suas atribuicdes, os conselhos de salde poderdo instalar
comissdes internas exclusivas de conselheiros, de carater temporario ou permanente, bem como
outras comissOes intersetoriais e grupos de trabalho para acdes transitérias (BRASIL, 2003).

Estas comissGes tém carater propositivo, sendo uma atribuicdo a emissdo de
pareceres ou estudos, os quais serdo apreciados pelo conselho de saude. Este exercicio propicia aos
seus membros aprofundar-se em temas especificos de interesse do plenario do conselho, além de
estimular e qualificar a atuacio de seus membros (BALSEMAO, 2003). Também nesta mesma
direcdo ESCOREL e DELGADO (2008) afirmam que as comissfes e grupos de trabalho propiciam
aos conselhos analises continuas e regulares dos assuntos abordados.

Os CMS tém em suas legislacbes esses espacos de apoio previstos de diferentes
formas, sendo chamados de: comissdes especiais, de carater transitorio ou permanente, setorial ou
intersetorial. Dentre os CMS estudados, somente o municipio 5, ndo cita na legislacédo a existéncia
de comissdes ou prerrogativas de crid-las no ambito de seu conselho, permanecendo em desacordo
com as recomendacdes.

Em um estudo realizado em ambito nacional somente 8,9 % dos CMS dispunham de
comissdes de carater permanente e 3,7 % outros tipos de comissdes (MOREIRA, 2008).

A inexisténcia de comissdes acarreta enfraquecimento do controle social local, a
medida que ndo propicia subsidios e andlises visando & qualificacdo das decisdes acerca das
politicas pulblicas de saude, perdendo-se a oportunidade de qualificagdo dos conselheiros
(BALSEMAO, 2003).

Podem-se elencar algumas razdes da baixa utilizacdo deste apoio para auxiliar e
qualificar as decisdes do conselho de salde: ndo conhecimento reais funcdes do conselho,
deficiéncias na infra-estrutura permanente disponivel aos conselhos em termos material e de pessoal

etc.



Reunides do plenério dos conselhos de saude

As reunides do plenéario dos conselhos de salude deverdo ocorrer ordinariamente no
minimo uma vez ao més e extraordinariamente, conforme disposto em regimento interno, além de
serem abertas ao publico. Tal dispositivo garante a continuidade dos “debates sobre tema e questdes
referentes ao controle social, a definicdo de diretrizes de politicas e a administracdo da gestao
publica da saude” (MOREIRA, et al., 2006, p. 213).

Nos CMS estudados, as reunides devem ocorrer, ordinariamente uma vez ao més e
extraordinariamente, quando convocado pelo seu presidente ou pelos seus membros da forma
regimental. Excecdo ocorre no municipio 5, no qual a periodicidade de ocorréncia de reunides é
semestral, contrariando a Resolucéo do CNS.

CARVALHO (1995, p. 89) constatou que 55 % dos conselhos municipais do pais
realizaram reuniBes nos trés meses anteriores a pesquisa, porém considerava este dado subestimado,
visto que, ndo representavam o universo dos municipios. Também encontrou variacfes entre as
regides e os estados do pais, sendo que a Regido Sudeste e Estado de S&o Paulo apresentam,
respectivamente, os indices de 75 % e 76 % dos conselhos com reunides.

Outra pesquisa realizada detectou que 83,5 % dos CMS realizavam reunides
ordinarias no minimo mensais e 15 % com reunifes superiores ha um més. Observou, ainda, que em
0,7 % destes a freqliéncia de reunides ¢ semestral, “o que permite supor que estes CMS nao
interferem nas decisdes da politica de saude local” (MOREIRA, et al., 2006, p. 213).

O Sistema Nacional de Cadastro dos Conselhos de Saude (BRASIL, 2008) mostra
que 85,1 % e 90,7 % dos CMS, respectivamente no Estado de Sdo Paulo e no Brasil, realizam
regularmente reunides no minimo mensalmente. Alguns conselhos informaram, ainda, a ocorréncia
de reunides semanais e quinzenais.

Uma forma simples de verificar se um conselho de satde funciona é identificar a
ocorréncia de reunido de forma regular e se tem alguma estrutura administrativa, apontando que a
“realizagdo de reunides ¢ certamente a manifestacdo mais elementar de vida orgénica dos
conselhos... E uma indicacdo direta do carater ‘ativo’ do Conselho” (CARVALHO, 1995, p. 86)

Participacao da populacéo e direito a voz nas reunides
Quanto a participacao da populacéo nas reunides, verifica-se que nos municipios 1, 2
e 5, as legislacbes sdo omissas, sendo que nos demais municipios, definem que as plenarias sao

abertas a populagédo, porém com diferentes possibilidades de manifestacéao:



“.. serao abertas as pessoas interessadas, podendo ter direito a voz, por deliberagédo do
Plenario” (municipio 3 e 6);

“As reunides serdo puUblicas, exceto quando algum Conselheiro solicitar o contrério,
devendo ser a sugestao objeto de decisdo por parte dos conselheiros...” (municipio 4).

A pesquisa em ambito nacional constatou que todos os CES e 89 % dos CMS
analisados tém suas reunifes abertas a populacdo. Relataram também que, quando é permitida a
livre expressdo da populacdo, a participacdo dos cidaddos nas reunibes € incrementada, como
resultante da compreensdo de garantia dos direitos. Mostrou que os CMS que ndo facultam o direito
a voz em reunibes tém em maior propor¢do 0 segmento gestor como presidente e ocorre
principalmente em municipios de menor porte (5 a 10 mil habitantes). De forma inversa, aqueles
municipios acima de 500 mil habitantes garantem esta manifestacdo da populagdo em maior
proporcdo (MOREIRA, et al., 2006).

Um estudo mais recente detectou que, 86,7 % dos CMS apresentam suas reunides
abertas a populacdo e em 76,3 % a populacdo tem direito a voz (MOREIRA, 2008).

Importante salientar que este € um aspecto que os dispositivos regimentais devem
abordar e que garantam, ao mesmo tempo, a ampliagdo da possibilidade de participacdo da
populacdo e uma dindmica organizacional eficiente.

Pode sugerir que ajustes nesses dispositivos poderiam garantir maior democratizacdo
destes espacos e neste sentido na etapa subsequente tentaremos identificar qual a percep¢do dos

conselheiros entrevistados quanto a dindmica das reunides.

Quorum e decisdes dos conselhos

As “decisdes do Conselho de Salde serdo adotadas mediante quorum minimo da
metade mais um de seus integrantes”, e que “o Pleno do Conselho devera manifestar-se por meio de
resolugdes, recomendagdes, mogdes e outros atos deliberativos” (BRASIL, 2003).

O quorum para instalacdo de reunides ou plenarias citam: “as sessdes instalar-se-8o0
com presenca da maioria de seus membros”. O municipio 6, complementa o dispositivo, definindo
que, em segunda convocacao, apos 30 minutos com a presenca de no minimo 1/3 dos seus membros,
a sessao seja instalada.

Em relagdo as decisdes estdo apontados nos textos dos CMS que deliberardo “pela
maioria ou pela maioria dos votos presentes”. Importante clarear este dispositivo nas legislaces dos
conselhos, visto que, um estudo constatou que alguns CES adotam esta préatica de utilizacdo da
maioria simples dos presentes ou quorum abaixo do preconizado, citando que decisdes em um deles
chegam a ser tomadas por somente 28 a 38 % dos seus membros (ESCOREL; DELGADO, 2008).



Quanto as deliberacbes dos CMS, nos municipios 2, 3 e 6 sdo transformadas em
resolucgdes, recomendacdes e mogdes, a serem homologadas pelo gestor local. Nos demais, cita-se
somente que as decisdes serdo consubstanciadas através de oficios ou deliberagBes, sem
detalhamento.

Ressalta-se que a medida que prescindem da quantidade de conselheiros presentes
para as decisfes ou a indefinicdo no acompanhamento das homologacdes das decisdes do plenario,
compromete-se a efetividade de atuacdo dos CMS, necessitando, portanto de ajustes fundamentais.

* * *

Durante estes 20 anos de implementacdo do SUS, pode-se verificar avangos
em relacdo aos aparatos legais que sustentam a participacdo da populacgéo através dos CMS no pais.
Nesta analise dos dispositivos legais que sustentam o controle social observou-se

uma grande variagao entre os municipios na Regido de Saude Coracao.

Percebe-se que no municipio 5 a letra da lei ndo garante varias possibilidades de
participacdo social, sendo que, a mais relevante talvez seja 0o ndo reconhecimento do seu carater
deliberativo. J& o municipio 6, destaca-se quando agrega em sua legislacdo, varios dispositivos que
favorecem a instalagdo de um espagco mais democratico e respeitando as normatiza¢@es nacionais do
SUS.

Destacamos também que as alteracfes ndo ocorreram de forma homogénea em todos
0s municipios e que dois deles permanecem com suas legislacbes originais. Poderia-se perguntar
quais as motivacGes que contribuem tanto para alteracdo como também sua manutencdo da
legislacdo no formato?

Sabe-se, porém, que o conselho formado como preconiza a lei e funcionando, nao
garante sua legitimagdo, no entanto consideramos que ha necessidade de aprimoramento dos
dispositivos legais dos CMS em diversos municipios. Arrisca-se a dizer que as legislacdes dos CMS
podem ser um indicativo de formas mais autdbnomas, democraticas e efetivas de atuagdo destas
instancias, e ndo que optem pela manutencdo hegemonica do poder sobre a politica publica de saude
nos governos locais.

Na proxima etapa do estudo sera analisado em que medida o controle social e suas
instancias formais no SUS séo reconhecidos pelos conselheiros de saude entrevistados e como se da
a atuacdo dos conselhos, suas forgas favordveis e suas dificuldades cotidianas, além das
perspectivas o Pacto pela Salde trds para a participacdo e o controle social no SUS e na regido de

saude em anélise.



4.2 O controle social na percepcao dos conselheiros municipais de satude

subcategorias a partir das entrevistas dos conselheiros municipais de saude da Regido de Saude dos

diversos segmentos de representacdo, as quais estdo apresentadas de forma consolidada no Quadro

6.

QUADRO 6 - Categorias de analises das entrevistas com conselheiros municipais de salde na

Regido de Saude Coracdo do DRS Il1, Araraquara — SP, 2008.

A andlise possibilitou a construcdo de quatro categorias e suas respectivas

Categorias AS O EXERCICIO ASPECTOS EFETIVIDADE E
CONCEP(;C)ES DO PAPEL DE JURIDICOS E PERSPECTIVAS
DE CONTROLE | CONSELHEIRO ORGANIZACIONAIS DO CONTROLE
SOCIAL DOS CONSELHOS DE SOCIAL
SAUDE
Sub- A polissemia do A legislacéo dos
categorias controle social conselhos de saide
A concretude do A organizacéo dos
controle social conselhos de satde




4.2.1 As concepcdes de controle social

O controle social € reconhecido como uma das importantes e inéditas inova¢fes no
Sistema Unico de Satde. Compreender este l6cus parece fundamental para o adequado exercicio de
cidadania dos atores que dele participam. Nesta categoria analisou-se o que pensam os entrevistados

sobre controle social, assim como a concretude do controle social no SUS.

4.2.1.1 A polissemia do controle social
A apropriacdo do conceito de controle social apresenta-se de formas diversas pelos
conselheiros de saude entrevistados, sendo que em parte desses, 0 termo ndo parece familiar ao seu

cotidiano ou apresentam forma divergentes aquela adotada pelo setor salde.

“(momento rdpido de siléncio). Ah, eu nao sei falar isso.” (U3).

“O Controle Social,... enquadraria..., 0 controle de natalidade..., educacéo das méaes com
relacdo ao tratamento dos filhos,... métodos contraceptivos, né?”” (PS1).

“Controle social é primordial,... nos estamos informatizando a saude... vocé vai identificar
0S pacientes,... quantas vezes... passou na unidade, quantas vezes ele faltou,... 0s
especialistas que ele td passando, qual o medicamento...” (G4 PC4).

Observa-se que o desconhecimento perpassa pelos diversos segmentos de
representacdo presentes nos conselhos de salde, inclusive pela gestdo e pelos trabalhadores de
saude, explicitando pouca aproximacdo com este principio do SUS. Alguns associaram de forma
equivocada ao controle de natalidade ou populacional e também aos processos administrativos e de
regulacao assistencial do sistema de saude.

O desconhecimento acerca do controle social apresentado pela maioria dos
conselheiros entrevistados pode comprometer de forma importante o exercicio deste papel. A
relevancia dessa constatacdo decorre da sua presenca nos discursos dos diversos segmentos de
representacdo, incluindo aqueles que acumulam a presidéncia do conselho de salde e gestdo da
salde.

Destaca-se que alguns destes sujeitos sdo trabalhadores da satde®, alguns da
enfermagem com diferentes tempos de formados e que a partir de suas falas infere-se que o tema
ndo esta sendo tratado apropriadamente nos cursos de formacao da area, possibilitando a construcéo

significativa a ponto de ser compreendido no campo do exercicio de cidadania.

® Dos trabalhadores de sadde aqui citados destacamos trés enfermeiros com trés, cinco e dezessete anos de conclusdo
de curso.



Em contraponto, uma minoria dos sujeitos entrevistados apresenta algum

conhecimento sobre o papel do controle social.

“.. € uma forma de... controlar as agdes que o poder publico faz pra... proporcionar uma
vida, um bem estar maior pra populagdo,..., a populac¢do vai controlar essas ag¢oes” (TS6).
“... eu acho que ele deveria ta avaliando o que ta sendo feito e ajudando a dar proposta... é
uma situacao assim, é muito pessoal, ndo é comunidade, néo é o todo,... é uma parte desse
controle social, junto com os trabalhadores, porque dali, cé ta vendo, tanto aquele, dentro
da unidade, como que os usudarios, os dois lados, né? e ai tentar resolver, tentar um
caminho pra melhorar... o objetivo maior..., e avaliar o que esta sendo...” (TS1).

Atribui-se ao controle social a melhoria nas condi¢cdes de vida das pessoas e um
papel avaliador do que esta sendo executado com o estabelecimento de propostas, reconhecendo-se
ainda, neste processo, a importancia do didlogo entre usuérios e trabalhadores da saude.

O controle social tem sido considerado a esséncia da participacdo da populacdo no
SUS, incluindo também a acdo individual e coletiva exercida no cotidiano pelo cidaddo além de
atitudes propositivas. Em sintese, a participacdo inclui a acdo, proposicdo e controle, sendo este
ultimo a “aplicaca@o pratica de um processo avaliativo” (CARVALHO, 2006, p. 137).

Percebe-se, ainda, na fala de um dos entrevistados uma limitacdo do controle social
ao micro-espaco da unidade de salde atribuindo somente aos usudarios e trabalhadores da salude a
busca de solugdes, omitindo o papel do gestor neste processo.

Vale refletir sobre estudos que apontam a assimetria entre o saber dos profissionais
de saude colocando o usuario como “mero espectador nesta relagdo” impedindo sua acao
participativa no sistema de salude. Dessa forma, uma nova relagdo deve ser instaurada entre 0s
usuarios, trabalhadores de saude e governo permitindo que o poder circule transformando os
espacos mais democraticos (WENDHAUSEN, 2002, p. 102).

Alguns gestores e presidentes de conselhos de salde consideram o controle social
uma das principais diretrizes do SUS, destacando sua funcdo fundamental na organizagéo e no
ordenamento do modelo assistencial.

“.. dentro do Sistema Unico de Saiide, se for pensar nas suas diretrizes e premissas
esquece que é a mais importante. Essa € a fundamental e é a que menos t4 andando,... Que
nés tamo num processo de construgdo,... Vivi esse processo de ditadura no nosso pais,
ajudando de alguma maneira a, a reformar isso,... da reforma sanitaria... e fui ator, sujeito
nesse processo... quem fez..., essa reforma fomos nds, trabalhadores, usudrios, prestadores,
gestores municipais, estaduais, federais, foi um grande movimento... mudamos a
Constituicéo e tal, € um direito e dever do Estado e ta tudo resolvido. Nao sei se é,...,
precisa colocar tijolinho um em cima do outro e ai ndo sei se faltou folego ou faltou
entendimento,... do cidadao,... estamos construindo o Sistema Unico de Salde... Alguns

lugares ja avancaram mais, outros... menos,... Respeitando mais o cidaddo,..., dando
autonomia &, enfim,..., nés tamo longe de ter controle social” (G6PCB).



Na analise da fala de um destes sujeitos, o controle social € um processo em
construgdo que implica no envolvimento de todos os atores envolvidos na consolidagdo dos
preceitos da reforma sanitaria no pais, reiterando ainda que os avangos ocorreram de formas
diversas, estando longe de ser efetivo.

Essa afirmacdo estd congruente com a caracteristica processual que considera que
avancos ja foram efetivados com a superagdo do periodo “acusatdrio e solicitatorio para o criativo e
colaborativo” (CARVALHO, 2006, p. 158).

Alguns conselheiros reconhecem avangos neste processo e ressaltam que se
apropriaram de uma visdo maior do conselho de satde depois que passaram a integra-lo, indicando

real aprendizado.

“Teve um avango porque, eu acho que..., eu principalmente desconhecia o conselho
municipal de salde, nunca ouvi falar,... Antes de eu participar... Porque até entdo, eu
nunca tinha ouvido falar de CMS,...” (PS2).

“Antes, quando eu ndo tava no conselho eu nem sabia muita coisa do conselho,... e depois
que eu entrei ai que vocé tem uma visdo maior que ¢é o conselho, pra que serve,...” (TS3).

Considera-se que o avango no controle social “se dara pelo aprendizado, pelo
processo e pela vivéncia” acrescentando que ndo ha usuario, nem trabalhadores de saude e gestores
prontos para tal exercicio (ACIOLE, 2003, p.69).

A construcdo do controle social no SUS é de responsabilidade de todos os segmentos
representados (PADAVINI, et al., 2005). Apesar de concordar com o compartilhamento das
responsabilidades dos segmentos para a garantia do efetivo exercicio do controle social, vale refletir
sobre o papel indutor determinante para seu funcionamento atribuido a gestdo da saude por um dos

entrevistados.

I

. a Gestdo tem... culpa nisso, acaba cumprindo um papel de aprovar aquilo que
precisa...,... quem peca mais é a gestdo do que 0s outros segmentos. Acho que a Gestéo tem
um papel indutor fundamental no processo de controle social” (G6).

Os atores representantes da gestdo determinam o0s processos participativos a medida
que detem o poder de proporcionar ou ndo condigdes para seu adequado funcionamento dos espacos
de controle social e também no reconhecimento ou ndo do poder politico dos atores societais
(SILVA, et al., 2009,). De forma complementar os gestores, frente aos conselhos de salde, podem
comportar-se de forma estritamente burocrética, autoritaria e manipuladora (ACIOLE, 2003).



4.2.1.2 A concretude do controle social
Alguns conselheiros de saude reconhecem a finalidade deliberativa do conselho no
controle das contas publicas, na busca de solu¢es para os problemas identificados, na escuta as

demandas da sociedade, apontando para melhoria da condicéo de satde da populacgéo.

“... é prestar uma assisténcia é, com qualidade aos habitantes do seu municipio” (PS5).
“..: ele serve assim pra... como eu posso explicar? Para tentar melhorar, né ? Fugiu a
palavra. Pra tentar melhorar a sociedade, ... solucionar alguns problemas, ndo sei,
discutidos, as aprovagoes, né?” (TS2).

“... eu acho que o conselho de saude,... ¢ pra melhorar e capacitar, tanto o atendimento, as
reivindicac¢Oes da populacdo... e outra coisa que tem, aprovacdes de contas,... porque fica
tudo mais transparente,..., fazer com que o SUS funcione melhor... tanto pessoal como
material,... tanto de gestdo como operacional,... e as reivindicagdes do povo, é o principal”
(G3).

O poder deliberativo dos conselhos de salde esta garantido nas legislagdes federais e
aponta para a sociedade civil participando nos delineamentos da salde nos municipios. Porém,
considera-se que alguns limites na efetivacdo das decisbes se colocam a medida que leis e
regimentos locais conferem ao executivo o poder de nomear seus membros e também de aprovar ou
ndo as deliberacdes do conselho de saide (WENDHAUSEN, 2002)

A legislacdo do SUS determina que estes Orgdos colegiados sdo de natureza
permanente e de carater deliberativo (MERCADANTE, 2001). Aponta-se que dentre os problemas
sobre os conselhos gestores a serem solucionados esté a “definicdo mais precisa das competéncias e
atribuicdes dos conselhos gestores... Deve-se cuidar da elaboracdo de instrumentos juridicos de
apoio as suas deliberagdes” (GOHN, 2001, p. 14).

O conselho de saude é um espaco politico, no qual seus membros desempenham seus
papéis de diversas formas. Em alguns casos a interacdo existente traz um ganho substancial no
amadurecimento e fortalecimento da gestdo, conforme se pode apreender de falas de gestores de

saude e presidente de conselhos.

“... durmo trangiiilo... gracas ao conselho,..., de acompanhar e avaliar as minhas financas,
isso me deixa muito tranquilo... porque o meu conselho..., € participativo, deliberativo e
por eles terem essa comissdo que avalia.. deixa muito seguro e tranquilo,... eles
questionam avaliam, se tem duvida,... dentro da gestdo é de suma importancia,... faz com
que vocé também repense em algumas ac¢des de salde ou... demanda que eles apresentam,...
com isso a gente também cresce e fortalece a gestdo” (G1PCL).

“... um conselho atuante ajuda e muito,... precisa ter um controle social daquilo que vocé
faz, quer dizer, como vocé faz, eu acho importante... Tenho conversado com alguns
secretarios de outras cidades e nos lugares em que o conselho funciona, o trabalho do
secretdrio fica muito mais facil,... mais trangiiilo...” (G3PC3).



A relacdo da gestdo com um conselho de salde atuante que ocupa espacos
institucionais e politicos “ndo apenas se legitima, como termina por legitimar o gestor,
emprestando-lhe a chancela da direcionalidade do interesse publico” (ACIOLE, 2003, p. 70).

Em contraponto, alguns sujeitos explicitam que nesta arena publica esta presente
uma disputa de poder, destacando-se que 0 executivo como sendo o lado mais forte, e estes

movimentos autoritarios limitam ou mesmo neutralizam as demais forcas presentes no conselho.

“.. eles participavam ativamente, de como fazer, do que fazer das decisdes da secretaria
(aqui citando outro municipio)... quando essa gestdo comecou, ela praticamente matou
esse conselho, pbs uma pedra em cima,... tem que usar de muito tato pra trazer isso de
volta... e sem que vocé cause um problema politico,... conselheiros foram afastados por
questbes de documentos..., mas a gente sabe que a idéia é sufocar isso,... eu também acho
que a administracdo ndo tem idéia do que seja... E a importancia disto..., até ter um
controle do processo... isso é uma caracteristica da administracdo... centralizadora...”
(G3PC3).

“Era um problema sério, inclusive do prefeito, ir, assim, desrespeitar Conselheiro... O
prefeito chegava: ndo, tem que assinar. O Conselho: ndo, ndo tem que assinar nada...
Entdo tivemos problema sério..., dele chegar até ameacar Conselheiro... ele batia em todo
mundo... Ele desrespeitou um senhor, nossa, a gente ficou super revoltado,... até depois
disso, ele ndo quis mais participar” (U3).

A visdo centralizadora da administracdo local estd bem explicitada nestas falas e,
consequentemente, o ndo reconhecimento do papel constitucional atribuido ao conselho de salde.
Denota-se no depoimento evidente abuso de autoridade caracteristico de praticas autoritérias,
principalmente sobre os usuarios, 0 que denuncia a auséncia de ética presente nas relacdes de
dominacdo (WENDHAUSEN, 2002).

De forma congruente a estes achados, a pesquisa de WENDHAUSEN (2002, p. 49)
explicita que a ambiguidade do Estado que, ao mesmo tempo em que instituia a participacdo
popular, “perpetuava ¢ incentivava a continuidade de praticas autoritarias... solapando qualquer
possibilidade de efetivagdao™ do controle social.

Para efetivacdo deste espago democratico ¢ fundamental que o “poder circule” e que
as disputas sdo naturais considerando esta nova relacdo que se institui apds longos periodos
autoritarios vividos no pais e no continente sul-americano que marcaram a identidade cultural da
populacdo (WENDHAUSEN, 2002, p. 188).

Dessa forma, nestes foruns democraticos diversos interesses estdo em disputa através
de suas forcas de representacdo, passiveis de serem superadas por meio de pactuagdes possiveis,
porém ha que se considerar o interesse publico nestes acordos (ACIOLE, 2007).



Salienta-se a contradicdo presente nos conselhos que, sendo um espago democratico
pode “legitimar ou reverter o que estd posto” considerando a diversidade de interesses presentes
neste espaco coletivo (CORREIA, 2000, p. 64).

Neste sentido, frente a estas relagdes de poder os sujeitos envolvidos nestes
processos podem-se submeter ou opor-se a ele (WENDHAUSEN, 2002).

Também se registra nas falas dos sujeitos, importante politizacdo partidaria neste
espaco, limitando e trazendo dificuldades na dindmica do conselho, em que os entraves se acentuam
durante a transicdo de governos municipais.

I

. no comego assim era até mais gostoso de participar,..., a gente solucionava os
problemas,... eram mais proveitosas, davam resultado. E ai..., houve também outra
discussdo por causa ele ser irmao do prefeito, né? E o... (citando nome do secretario do
conselho) ser da oposicéo... E nessa fase de transi¢éo piorou... ainda mais cidade pequena,
né?” (IS2).

“.. vim de um lugar onde... 0s proprios integrantes nao deixavam a discussao ficar muito
politizada, a coisa era realmente discutir as necessidades de cada regido, de cada bairro,
aplicacéo das verbas...” (G3PC3).

Um dos principais fatores apontados por conselheiros como limitantes para o
exercicio do controle social foram as rivalidades politicas locais por vezes presentes nestes espacos
(BISPO JUNIOR, et al., 2006).

Uma visdo “supra e pluriparitaria” dos conselhos destaca-se que a diversidade de
pensamentos e posicdes presentes na sociedade se reproduzem também nesta arena, concluindo que
quando o conselho se partidariza “¢ o comego do fim” (CARVALHO, 2006, p. 169).

Neste mesmo sentido, o reconhecimento da pluralidade deve buscar abrir espago para
a prevaléncia do interesse publico (DAGNINO, 2002b).

Outro aspecto emergente nas falas dos entrevistados é a excessiva valorizagcdo do
saber técnico relatada por representantes dos trabalhadores de salde e da gestdo, inclusive sendo um

deles presidente de conselho.

“A antiga secretdria,... falava que nds éramos as cabecas da sadde, ... queria que...
fizessem parte do Conselho... a respeito de um programa de salde bucal, eu estou la... a
respeito da parte médica... Existe um médico... ” (TSb).

“... todos os conselheiros ndo tem,..., 0 embasamento na area da salde,... Entdo para ser
um presidente, vocé tem que ter um embasamento na salde publica,... saide mesmo,... tem
que ser alguém com um pouquinho de conhecimento técnico" (G4PC4).

O saber técnico ndo deve ser colocado como requisito basico para compor o conselho,
pois enquanto um espaco politico, as representacdes dos diferentes segmentos estdo ou deveriam



atuar na defesa dos interesses publicos. As questdes técnicas poderiam ser supridas através de
outros apoios necessarios, como comissfes ou assessorias, hoje tdo pouco utilizadas nos conselhos.

De forma congruente com este pensamento, os profissionais de saude tem sido
reconhecidos pelos conselheiros como “muito influentes”, sendo que o conhecimento técnico e
administrativo os legitimavam elevando-os a uma posicdo de destaque perante 0s demais
conselheiros (CORTES, et al., 2009, p. 162).

O saber técnico produzindo um “discurso competente” propicia a manutengdo do
poder hegemdnico deste sobre o poder politico (ACIOLE, 2007, p. 419) e também perante o saber
popular ( WENDHAUSEN, 2002).

Para alguns entrevistados, o conselho de satde além de ser um espaco de fiscalizacédo
das contas publicas e reivindicacdo de demandas, tem uma atribuicdo de troca de informacdes entre
0s segmentos de representacdo e de disseminacdo das informagdes para a populagdo em geral que

muitas vezes desconhece seus direitos.

“.. 0s representantes dos bairros... estdo sempre reivindicando... e nds como prestadores
de servico ficamos sabendo assim como funciona o ambulatério de tal regido,... vé
reclamacdo da parte médica, através da sociedade médica e dos varios sindicatos e
usuarios de bairro,...” (PS6).

“.. sempre na parte de informagdo do que nds estamos realizando..., se tém sugestées,...”

(G5PCb)
“.. fiscalizar e melhorar a qualidade do atendimento aos pacientes, a caréncia de
informagdo,... de saber... seus direitos...,... que os médicos trabalhem de acordo,

funcionario, atendente, faxineiro, o motorista da ambuléncia,..., 0 pouco que eu conheco,...,
levar as informagaes as pessoas...” (U4).

Vérias sdo as dificuldades dos conselhos de saude quanto a falta de informac6es que
agrega desde a sonegacgdo de informacGes pelos governantes, até o entendimento da linguagem e a
falta de acesso a capacitacbes (WENDHAUSEN, 2002).

O desconhecimento da populacéo sobre os conselhos de saude também foi destacado
nas falas como uma dificuldade, sendo que um dos entrevistados manifestou que a desinformacéo

perpassa inclusive entre os proprios conselheiros e o poder executivo.

“.. a populagdo..., ndo sabe o que é Conselho de Saude. Muitas vezes vocé fala: mas por
que vocé ndo procurou? Mas eu ndo sei 0 que é isso... acho que teria que ter mecanismo de
divulgacéo pras pessoas saber 0 que €, pra que serve” (U3).

“... a administracdo ndo tem idéia do que seja... E a importancia disto... até ter um
controle do processo...” (G3PC3).



De forma anéloga, destaca-se que a populagdo muitas vezes ndo sabe da existéncia
dos conselhos (WENDHAUSEN, 2002), e que também parte dos conselheiros desconhecem o
poder que tém (CORREIA, 2000).

Na analise das concepgdes sobre as conferéncias de saude, apreende-se que existem
também diferentes entendimentos quanto a sua finalidade enquanto instancias de controle social no
SUS.

Muitos entrevistados apresentaram como sendo um espago de aprendizagem,
realizacdo de contatos, aprimoramento técnico, entre outros. Abordou-se ainda que a conferéncia é
um espaco para realizar educacdo em saude e difundir informacdo para a comunidade sobre seus
direitos. Esse entendimento também engloba os diversos segmentos de representacdo, inclusive um

gestor e presidente do conselho.

“... a principal fun¢do é a instrucdo, orientacdo do que eles tém direito, quais sdo as
necessidades, principalmente... do cuidado em casa,... assuntos... de saude publica...,
legislagdo,... que eles tém esse direito de saber,...” (G4PCA4).

“.. pra vocé aprender alguma coisa, pra vocé poder colocar em pratica no seu trabalho,
né? Pra vocé ensinar os outros profissionais... lidar com determinadas situagdes,...
conhecimentos novos,... estar se aprimorando,... Pra atender melhor...” (PS5).

Pelas abordagens observa-se que ndo ha reconhecimento do espaco politico nos quais
se identificam os diferentes interesses dos projetos existentes na arena. As conferéncias tém
cumprido seu papel de difusdo de informacdo sobre a politica de satde vigente, além de expandir o
espaco de dialogo entre quem administra e quem utiliza os servicos de saide (CORREIA, 2000).

Identifica-se também nas falas de entrevistados, a ndo participacdo em conferéncia,
sendo que alguns deles relataram que nunca foi realizada uma conferéncia no municipio. Outro
sujeito considera que o municipio € muito pequeno para realizacdo de conferéncia e expressa

dificuldades com a estrutura para realiza-la.

“O nosso municipio é muito pequeno pra uma estrutura deste tamanho...” (7S5).

“.., nunca houve na histOria do municipio, esse ano é a primeira vez que nds vamos
realizar...” (G4PC4).

“... eu fiquei bastante surpreso... dos 25 ou 26 municipios &, boa parte deles ndo realizou a
Conferéncia Municipal e ficou sem representantes na Estadual... ou por que..., 0 Conselho
ndo se organizou, porque o prefeito ndo ajudou,... Pelo que eu pesquisei 14,..., 90 % é
porque o prefeito ndo ajudou ou entéo..., ele fez de tudo pra impedir que se realizasse... E,
como se impedisse a fiscalizacdo...,... 0 Controle Social... 80% tém que ser iniciativa do
Conselho... S6 que ai vocé precisa de uma estrutura,... das secretarias, do municipio, do
prefeito,...,... espago,... infra-estrutura... mas se a prefeitura ndo ajuda... e se o Conselho
ndo tiver estrutura, como € o caso da maioria dos Conselhos, que néo tem sede... e ai, fica
dificil,..., mas quem tem que dar o start da Conferéncia Municipal é o Conselho Municipal
de Saude” (UB).



Apreende-se o desconhecimento dos conselheiros sobre a atribui¢do constitucional
para convocar a conferéncia, tanto do executivo quanto de seus membros e explicita-se a
dificuldade em garantir sua realizacdo conforme determina a Lei Orgéanica de Saude.

Esta evidenciado o descumprimento da legislacdo vigente, com municipios que
nunca na historia da saude local realizaram conferéncias, e também a eventual acdo do poder
executivo de apresentar empecilhos para a sua organizacdo com a caréncia de garantias estruturais
independentes para sua organizagdo pelos proprios conselhos.

Em levantamento realizado nacionalmente, 14,6 % dos municipios ndo realizam
conferéncias e 12,7 % ndo cumpriram os prazos estabelecidos pela 12 * Conferéncia Nacional de
Salde, totalizando um terco dos municipios em situacdo inadequada (MOREIRA, et al., 2006).

Neste espaco regional estudado, podem-se identificar sujeitos que reconhecem o
papel da conferéncia de saude e apresentam vasta experiéncia de participacdo, atuando em varias
funcgdes nestes foruns, o que no contexto do Pacto pela Satde pode auxiliar e potencializar as a¢oes
de fortalecimento do controle social.

“Participei da organiza¢do,... como palestrante,... ja fui em vérias... ou para facilitar
grupo, pra... equipe organizadora. Participei como membro... J4 fui delegada, ja fui na
Conferéncia Estadual,... Federal, Nacional...” (G6).

“.. importante seria montar... agregando todo mundo que mexe com salde..., ta
determinando uma linha,... uma politica de salde pra cidade... um alinhamento, um
planejamento...,... é de dois em dois anos que tem, se eu ndo td6 enganado, seguido ai nesses
dois anos....seguir essa diretriz aqui e por em prética isso... pra minha realidade, pra
minha singularidade, ... definir como politica publica ..., mesmo que a nivel estadual,
federal, ndo seja, ..., acolhida essa demanda” (TS6).

“A gente fez nas unidades uma micro pra avaliar realmente mais de perto,... ela foi feita na
unidade. Tem mais pessoas participando e ai tem um outro olhar,...” (TS1).

Importante registrar a identificagdo por alguns entrevistados de diferentes
periodicidades para as conferéncias em suas dimensdes nacionais ou locais e ainda a demandas
oriundas das discussdes, preservando a singularidade local. Dada a importancia da escuta da
populacédo e da contemplacéo de outros olhares, um dos entrevistados citou a adogédo da estratégia
em seu municipio de realizagdo de “micro” conferéncias nas unidades, destacando e valorizando a
ampliacéo dos espacos de participacao.

Um interessante caminho para o fortalecimento das conferéncias € a adogdo de
estruturas ascendentes com conferéncias iniciando-se nos bairros e, posteriormente, no municipio,
regiao, estado e finalmente a conferéncia nacional. Outra questdo é a sua conexao temporal com 0s
mandatos dos governos responsaveis pela execucao da politica de saide desenhada nas conferéncias.

Deveria obrigatoriamente ser realizada no primeiro semestre do primeiro ano do mandato dos



governos, visando subsidiar a confeccdo do plano plurianual de governo a ser remetido ao
legislativo (CARVALHO, 2006).

Esté posto também para estas instancias a ampliagdo dos canais de comunicagdo para
toda a populacdo com a acolhida das demandas legitimas e compatibilizacdo com o possivel para

efetiva execucao.

“... serve justamente pra vocé fazer..., um grande chamado aos anseios da populagdo e ver
aquilo que d& pra fazer e aquilo que ndo da pra fazer, tentar codificar aquilo no sistema
unico de saude e ver o que da pra, daquele resultado vocé aproveitar o maximo possivel.”
(G2).

“... identificar coisas que as vezes vocé como gestor ndo ta identificando e o usuadrio a
populagdo... trazem essa demanda,... Entdo isso também na conferencia traz um alicerce
pro gestor poder trabalhar e melhorar a gestdo também” (G1PCL1).

Expressam também a preocupacdo com o acompanhamento das deliberacdes das

conferéncias e apontaram a necessidade estratégica de balangos periddicos.

“... era papel da gestdo prestar conta do que foi aprovado na Conferéncia; fazer um
balanco semestral ou anual... Podia ser uma oficina... 1sso ndo acontece. Eu ndo sinto esse
movimento do Conselho e nem da Gestéo pro Conselho..." (G6).

“No p6s Conferéncia... temos um..., consolidado 14,... eu nem tenho conferido pra gente
saber se realmente t& dentro do Cronograma,... acho que devera acontecer uma oficina pra
isso, pra a gente fazer um balanco do que ja foi feito e do que falta se fazer... um
conselheiro la que tocou nesse assunto...” (U6).

Dois sujeitos representantes da gestdo fazem relacdo entre o conselho e as
conferéncias, definindo com clareza as func¢bes do conselho e conferéncia de salde, sendo que um
define diretrizes para o estabelecimento da politica pablica e o outro incorpora o acompanhamento

das acdes desenvolvidas e o controle dos gastos em saude.

“... eles sdo definidores das diretrizes da politica municipal... Eu ndo consigo entender um
plano de governo que ndo considere ou discuta com esse segmento o que vai ser feito... a
Conferéncia tem um papel especifico de definir as diretrizes e o conselho de monitorar, de
aprimorar, na execucao,... cabe ao conselho fazer esse monitoramento... ordenando o que
foi previsto, ampliando, excluindo dependendo do contexto local... tem o papel fiscalizador
do dinheiro” (G6).

“.. escutando a sociedade e ¢é, elaborando diretrizes... caminho a ser seguido,
diferentemente do Conselho que, é claro, ele também da a sua diretriz, mas assim,... a
partir das diretrizes colocadas, tentar ajudar a contribuir no sentido que aquilo possa
acontecer, né?! Pressionando a sociedade, pressionando o municipio no sentido de é, é,
dar atendimento aquela diretriz que foi levantada,... ” (G6PCS6).

Apesar da responsabilidade de todos no acompanhamento das deliberacdes das

conferéncias de salde, os conselhos como 6rgédos deliberativos deverdo participar mais diretamente



disso. Para o periodo pds-conferéncia, propde-se estabelecimento pelos conselhos de saude de
rotina de acompanhamento das delibera¢Ges da conferéncia, bem como da inclusdo das mesmas no
plano de satide (CARVALHO, 2006).

A partir da analise das entrevistas verifica-se freqiientemente o desconhecimento dos
conselheiros sobre outras instancias que exercam o controle social no municipio. Esta percepcao
pode trazer ao conselho de salde a sensacdo de isolamento e sensacdo de que esse espacgo seja 0

unico responsavel pelo controle social.

“Que eu saiba nao” (TS3).
“..., eu ndo conhego ndo” (PS6).

Ja outros entrevistados reconhecem outros espacos presentes no cenario local com
demonstracdes de iniciativas de interacdo entre estes. Pode-se apreender a existéncia de ampliacdo
dos dialogos e o compartilhamento das aces de controle entre as instancias agregando parceiros,

tais como o poder judiciario e promotoria publica, na busca de solucdes as questdes identificadas.

“... outros Conselhos, da crianca, adolescente, do Idoso... conselho de... promog&o social,
assisténcia social. Participo dos trés Conselhos” (G5PCS).

“.. participando de... outros conselhos,... conselho de dlcool e drogas, COMASP,
COMAD...” (TS4).

“.. educagdo,... A promotoria..., com o juiz de direito e... o conselho do idoso,... 0 conselho
tutelar... Automaticamente a enfermeira da unidade j& faz um trabalho junto com o
conselho tutelar... tem essa harmonia entre conselho tutelar, conselho do idoso e com as
proprias secretarias da prefeitura, por que também, demandas sdo identificadas nos
bairros,... é oficiado pra mim e eu oficio o0 outro secretario pra... providencias. Entdo, ndo
s6 o conselho, mas todo mundo fica... como um 6rgéao fiscalizador do sistema de saude”
(G1PC1).

A despeito da existéncia de outros conselhos de gestdo e das iniciativas de
aproximacdes entre esses agentes, ainda persiste, na perspectiva de alguns entrevistados, certo
distanciamento na atuacdo pratica acarretando prejuizos na obtencdo de melhores resultados,

especialmente quando se tratam de temas intersetoriais.

““

.. eu ndo vejo ainda uma... entre Conselho Municipal de Saude e o Conselho Municipal
de Assisténcia Social parece que caminhando muito juntos, ainda ndo. Tem certa
diferenca... precisa ser mudado, acho que nds temos que ser parceiros com eles...”
(G5PC5).

“Por exemplo,... a quantidade de meninas, de menores gravidas ai, de escola... Serd que
nao podia ter uma acgéo, o Conselho Municipal de Salde,... Educacdo, vamo montar uma
politica pra gente ver o que a gente faz, dar uma mexida nesse bolo ai, pra esclarecer”
(TS6).



Na concepcao de saude adotada pela Constituicdo Nacional, na qual os determinantes
sociais definem o perfil de salde da populacéo, a intersetorialidade passa a ser fundamental para as
politicas publicas, devendo ser incorporada nas acdes incluidas nos planos de governo e garantida
sua continuidade pelas politicas de Estado.

A participacdo da populacdo no controle social e sobre a acao estatal, incluindo o
SUS, ¢é garantida por meios de diversos instrumentos que agregam parceiros, como o Ministério
Publico. Além disso, outros espacos estdo constituidos como as Comissfes de Seguridade Social e
Comissdes de Saude das Camaras dos Deputados e Camaras Municipais, respectivamente, e dos
Tribunais de Contas, ouvidorias, auditorias etc. (ACIOLE, 2003; BRASIL, s/d; MOREIRA, et al.,
2006).

Também estdo surgindo novas instancias de controle social no cenério do setor saude,
sendo um deles os conselhos gestores locais ou das unidades de satde. N&o se reconhece nas falas
dos conselheiros esses outros espacos de controle social nos municipios, podendo perceber, em
alguns casos, a existéncia de certa intencionalidade na sua implantacdo, porém, de forma muito

vaga e com clara expressdo de dificuldades para garantir seu funcionamento.

“Ndo tem... ainda ndo... E tamo tentando,..., mas ainda ndo ta muito organizado pra ser
feito” (TS1).

“... eu gostaria de implantar conselho gestor s6 que nesse momento como eu vejo uUe 0
conselho, ndo é atuante, ndo é participativo... Meu Deus, eu vou falar de conselho gestor?...
ndo sei se seria o momento...” (G5PC5).

Uma pesquisa desenvolvida com usuarios do SUS evidenciou que ndo ha o
reconhecimento da existéncia de conselhos gestores locais e ouvidoria (BACKES, et al., 2009). Tal
constatacdo reforca uma premente necessidade de adocdo de amplas medidas de divulgagdo a
populacdo, para que todos estes dispositivos ganhem visibilidade e sejam acionados rotineiramente.

Alguns sujeitos relataram a existéncia destes espacos colegiados nas unidades de
salde, porém ressaltaram a existéncia de grandes dificuldades para seu funcionamento. Um dos
entrevistados aponta a necessidade da gestdo da salde acreditar no processo, conferindo a este

reconhecimento, 0 maior ou menor éxito neste espago participativo.

“... foi eleito uma turma para o bairro, para enfim ajudar na saude, mas é so reclamacao,
ndo tinha nada assim de... foi tentado esse conselho gestor pra cada bairro ter uma equipe,
mas depois acabou ndo deu em nada” (U2 ).

“E na época a gente conseguiu montar... em 12 unidades. Poucos continuam funcionando...
uma das grandes questdes é a gerente das unidades, o quanto elas acreditam nesse
processo e... estimulam... Ndo quer marcar fora do horéario de trabalho;... vocé nédo da
possibilidades para ampliar a participacao,... a pauta, é muito informativa...” (G6).



I

.. entendo ele como uma ligagdo direta com o Conselho Municipal de Salde... pode
contribuir bastante pro Conselho... e vice-versa.. um canal de ligacdo..., de
comunicacao...” (U6).

A articulacdo estda apontada como fundamental “para a efetivagdo e/ou
aperfeicoamento do controle social no SUS” e indica diversas formas de articulacdo entre os
conselheiros, entre os conselhos/conselheiros e a sociedade, assim como entre conselhos e outras
instituicoes (CORREIA, 2005, p. 95).

Considera-se, no entanto, fundamental importante garantir maior visibilidade ao
controle social no SUS e refletir que a importancia assumida pelos conselhos de satde ao longo
deste processo tem propiciado o “encurralamento do movimento popular num espago que muitas
vezes é burocratico e de pouca representatividade” (WENDHAUSEN, 2002, prefacio).

Dessa forma aqui se apresenta o convite a que toda a sociedade civil apoie estes
espacos de controle social, porém que se tenha entendimento que ndo é a Unica forma de

participacdo para melhoria na satde da populagéo.

* * *

Nesta categoria buscou-se conhecer a concepcdo presente nos integrantes destes
espacos, sendo que a partir da analise infere-se que parte destes sujeitos parece ndo ter a
apropriacéo do significado do controle social tal como adotado no SUS. Das instancias formais de
controle social, o conselho de satde tem sido entendido pelos conselheiros como fundamentais no
SUS, porém o mesmo necessita ser fortalecido. As conferéncias de salde tém sido compreendidas
por parte dos sujeitos como espagos importantes, no entanto, apontamentos indicam que estas
instancias ndo tém sido utilizadas enquanto forum de controle social. Alguns entrevistados
manifestaram que o municipio nunca as realizou em sua historia. Para parte dos conselheiros deste
estudo, ndo ha um reconhecimento de outros parceiros no controle social, 0 que pode gerar um
sentimento de isolamento neste processo. Outros reconhecem outros espagos e consideram
importante a articulacdo entre estes para solugdo de problemas, particularmente aqueles

intersetoriais.

4.2.2 O exercicio do papel de conselheiro

O conselheiro de salude representa as forcas sociais e a diversidade presente em uma
dada comunidade e deveria trazer para este espaco seus valores, pensamentos e demandas
representativas. A categoria aqui analisada aborda a representatividade dos conselheiros e sua forma



de inser¢do nos conselhos, e também discutiremos o exercicio cotidiano desta funcédo, alem dos
pontos facilitadores e entraves que sdo apresentados a estes sujeitos do controle social.
Discutiremos, ainda, se a representatividade dos conselheiros e suas respectivas formas de insercéo
nestes espacos colegiados determinam de alguma forma o desempenho de seu papel.

Os conselheiros de saude deste estudo ingressaram nestes colegiados de diferentes
formas, sendo a mais recorrente por meio de convite de pessoas com influéncia no processo
decisorio do municipio, como o secretario de saude e o prefeito municipal. Esse ultimo, em alguns
casos, com participacdo indireta. Percebe-se essa forte influéncia da gestdo municipal sobre os
diversos segmentos de representacdo, ou seja, usuarios, trabalhadores de saude e prestadores de

servigos de saude, podendo limitar a autonomia do conselheiro.

“.. fui convidado... foi assim, um convite e eu aceitei... o convite foi feito pela atual
secretaria... com o aval do prefeito...” (TSS5).

“.. fui convidado a participar pelo presidente do Conselho Municipal de Saude,... essa
selecdo eu creio que foi feita através dele e do prefeito municipal na época,...” (PS5).

A partir desta constatacdo, pode-se fazer a leitura do poder dos conselhos de salde,
dai o possivel interesse da gestdo em exercer alguma influéncia em sua constituicao.

Em algumas entrevistas com representantes de usuarios, pode-se apreender uma
grande proximidade com o 6rgdo maximo do executivo municipal, com destaque para vinculos

pessoais ou politico eleitoral.

“... 0 primeiro conselho municipal de satde e eu fui um dos membros fundadores, porque
também era muito amigo..., do entdo prefeito...” (UL).

“.. mas eu to atualmente, no trabalho com a administra¢do atual, né?... agora em
campanha, a gente ta trabalhando na campanha ai, to dando uma forga...” (U4).

Estudos constataram que em varios casos esta participacdo da sociedade civil nos
conselhos de politicas publicas deu-se por meio do chamamento dos aliados ou pertencentes a
chamada rede sociopolitica, excluindo dessa forma outros sujeitos desse processo (COELHO, 2007).

Apesar do predominio da gestdo da saude na inser¢cdo dos demais membros no
conselho, ha relato de usuario convidado pelo “pessoal do hospital”, demonstrando que também o
prestador de servigo participa de alguma forma neste processo de escolha.

I

.. me convidaram e eu expliquei os meus motivos, assim, de eu ndo poder participar
como deveria,..., faco nimero pra ter..., algumas pessoas convidaram e eu expliquei o0s
meus motivos, disseram que nado teria importancia, queriam assim mesmo... foi |4 mesmo, o
pessoal do hospital...” (U2).



A insercdo de conselheiros por indica¢do de outros segmentos de representacdo esta
em discordancia com as normas de organizagdo dos conselhos de saude e certamente gera conflitos
de interesses.

Varios equivocos sao adotados nestes procedimentos de constituicdo dos conselhos:
representacdes desproporcionais de varios segmentos, conselheiros representantes de usuarios e
trabalhadores de saude escolhidos pelo gestor de saude e prefeitos. O poder executivo s6 pode
escolher os representantes do seu préprio segmento, ou seja, 0 do governo. Os demais membros
devem ser escolhidos pelos seus pares e qualquer outra forma de escolha pelo executivo, fere o
“principio basico de moral e ética. O fiscalizado n&o tem o direito de escolher, nomear e demitir,
aqueles que o fiscalizardo” (CARVALHO, 2006, p. 75).

Para o autor o “mandato se legitima pelo processo de escolha e ndo pela designacéo
do Executivo” estando condicionado a um tempo delimitado e pela legitimidade conferida pelo
segmento. Dessa forma, a substituicdo do membro do conselho se dara ao final do mandato ou
quando o segmento de representacdo assim o desejar. O afastamento também podera ocorrer quando
ndo houver cumprimento pelo conselheiro das normas regimentais do conselho. Para evitar essas
inadequacgoes a “legislacdo deve deixar clara a autonomia dos grupos sociais para a escolha de seus
representantes” (MERCADANTE, 2001, p. 44).

Uma justificativa para o convite identificado por alguns conselheiros foi a
evidenciacdo de um espirito altruista como diferenciador para que fossem integrados ao conselho.
Isso ndo os torna legitimos perante este espaco e de alguma forma séo identificados como parceiros

para auxiliar a populacdo nas questdes da saude.

“Eu fui convidado pela... por essas pessoas por, assim, afinidade que eles tinham comigo,
do trabalho ja fazia junto como associagdo de bairro...,... me preocupo muito com as
pessoas, procuro ajudar muito as pessoas,...” (U4).

“E escolhido assim,..., cada bairro, a pessoa que tem um conhecimento, tudo, leva pro
prefeito e..., € mais assim, escolhido as pessoas que se destacam em cada bairro...” (U5).

Isto estd de alguma forma mais proxima do exercicio de cooptacdo pelo poder
publico. Da mesma forma que os conselhos de salde podem concretizar-se em avangos
democraticos de participagdo da comunidade no SUS, também podem se tornar meramente
legitimadores “do poder dominante ¢ de cooptagdo dos movimentos sociais” (CORREIA, 2000, p.
63).

Esta forte interferéncia da gestdo no processo de escolha de conselheiros pode

romper o principio da paridade, possivel pela cultura politica presente na sociedade,



desequilibrando o processo decisério a favor do governo. Em outra reflexdo sobre cooptagdo, este
movimento “segue diversos caminhos, sendo em muitos casos facilitados pelo préprio fascinio pelo
poder que leva alguns conselheiros se perceberem como uma espécie de novos funcionarios
publicos” (TATAGIBA, 2002, p. 59).

Uma observacdo relevante foi apontada por um entrevistado, de que através de
processos de capacitagdo tomam conhecimento de que ha outras formas de insercdo de membros
nos conselhos e que esta informacdo deve atingir ndo s6 os proprios conselheiros, mas também a

populagdo em geral.

“Como eu fui pré-indicada... eu achava que era normalmente assim e eu aprendi la que
ndo é... tem que ter um consenso da populacdo, ela tem que estar sabendo. Tem outras
formas de nomear alguém e n&do pondo. Entdo, eu acho assim é poderoso o Conselho sim,
se ele souber...” (G5SPC)).

Os processos eleitorais como modalidade de escolha dos representantes para 0s

conselhos de satde séo referidos pelos entrevistados de forma menos frequente.

“..euvi o cartaz la e fui me informar... estavam aberta$ as inscri¢des para o processo de
Conselheiro Gestor Local e fiquei 2, 3 meses no Conselho Gestor Local... um outro cartaz
na Unidade abrindo o processo,... Pra escolha de Conselheiros... me inscrevi...” (UB).

Estd evidenciado também pelos discursos que esses processos apresentam

dificuldades para o seu desencadeamento.

“Pra escolha de Conselheiros Municipais de Saude... realiza-se reunides e chama-se a
participacdo da comunidade ali,... Mas geralmente s&o poucos que aparecem ..." (U6).

“... infelizmente ninguém adere a esse tipo de evento, na associacao la eu consigo pegar
meia dlzia de conselheiro s6, 0 povo ndo tem muita importancia em participar. Todo
mundo quer, na hora que tem as coisas ndo quer participar,... fui indicado, comuniquei,
alguém se apresentasse,..., dei uns dias de espera, ninguém apareceu...” (U4).

Apesar de alguns conselhos definirem a eleicdo como forma de insercdo dos
conselheiros, um estudo de caso de um municipio apontou que a entidade integrante do conselho
quando procede a indicagdo de seu representante ndo informa como se deu o processo de escolha
(PADAVINI, et al., 2005).

A forma de escolha devera estar documentada dando validade legal ao processo, com
0 registro em atas da reunido ou assembléia utilizada para esta finalidade, com o total de votantes,
nominacdo e assinatura dos votantes (CARVALHO, 2006).



H& duas grandes questbes no desencadeamento destes processos de escolha dos
membros dos conselhos. Uma delas ¢ que a mobilizagdo da comunidade para este processo
transforme os conselhos, tradicionalmente como espagos ndo politicos em espacos politicos. A outra
é a ampliacdo das possibilidades de escolha de membros mais aptos a representar a comunidades e a
da eleicdo amplia 0 compromisso de eleito para com sua base de representacdo (WENDHAUSEN,
2002).

Dessa forma, a modalidade de inser¢do dos conselheiros € relevante “na medida em
que tem relagdo com a qualidade da representacdo dos diversos segmentos” neste espago
democratico ( WENDHAUSEN, 2002, p. 206).

Apesar da modalidade de escolha muitas vezes ndo ser adotada nestes foruns,
também a representatividade do conselheiro encontra inimeros problemas. Os relatos trazem que
alguns trabalhadores de satde ndo tém vinculacdo com entidades de classe, sendo que alguns deles
ocupam postos de comando no municipio, participando de alguma forma da gestao da satde.

“.. ocupo cargo de coordenador do programa de salde bucal... Ele (referindo-se ao
prefeito) nomeia o Secretario de Salde e o Secretario da Salde monta a sua equipe. Entéo
ele vai ter um coordenador de PSF, um coordenador de salde bucal,... ” (7S5).

“Mais trabalhadora de saude, eu acho. Acho que meio a meio?... Acho que ainda pesa
mais é trabalhador de salde, porque a gente vem aqui... a gente conversa sobre os dados
que a gente trabalha... Entdo é por isso que eu acho, que eu vejo tanto do lado do
trabalhador quanto pelo conselho ” (TS3).

“Nas duas situagoes... na verdade eu to como trabalhador, né? Mas ndo deixa de ser uma
gestdo,... se tem algum questionamento dentro dessa comissdo, eu resolvo..., resolvo nao,
respondo,... em alguns momentos...” (TS1).

Alguns dos trabalhadores de saude entrevistados identificam-se também como gestao,
instalando nos conselhos claro comprometimento da representagéo dos trabalhadores, contrariando
as normas reguladoras dos conselhos de salde.

Essa “dupla militdncia” compromete a representagdo. Algumas questdes podem
demonstrar as polémicas ou constrangimentos possiveis: O trabalhador de saide ocupante de cargo
comissionado vota contra o governo e a favor dos trabalhadores de saide? Ou a favor do governo e
contra os trabalhadores? (CARVALHO, 2006, p. 74)

Percebeu-se que alguns usuarios reconhecem que representam a comunidade ou o
bairro, porém sem identificacdo de entidade de representacéo ou relataram uma vinculacdo bastante
difusa: “acho que ¢ a igreja catdlica”. Isto pode ser reflexo da forma que o conselho foi composto,

nestes casos sob convite, demonstrando que ha uma fragilidade na representacéo.



“... eu Sou usudaria... de um bairro... Eu pertenco a um posto de saude do meu bairro...,... E
assim, com um, com outro que eu converso...” (US2).

“Eu represento a comunidade, é usuéria, né!... Acho que a Igreja Catdlica... e eu
represento 0 meu bairro... Eu sou muito procurada. Pelo conhecimento e eu tenho um
bar,... 30 anos no mesmo lugar,..., entdo os problema que tem eles me procuram... E ai eu
Vou procurar... 0 que pode ser feito,...” (U5).

Ressaltou-se nessas falas que a interlocucdo com sua representacdo ndo se da de uma
forma organizada, porém percebe-se que a interacdo com a comunidade a qual pertence, auxilia nas
demandas individuais.

O conceito de representacdo aqui apresentado diz respeito a representacdo
substantiva que € a que “introduz a nogdo de que as bases devem escolher seus representantes”
(CORTES, 2009, p. 31). Assim, 0s representantes agem nesses espagos “de acordo com as idéias
dos representados”, de modo que seja um interlocutor ( WENDHAUSEN, 2002, p. 122).

Os usuarios deveriam ‘“se apresentar através de organizagdes sociais, como
associacao de bairros, sindicatos etc.” para integrarem os conselhos de saude (ACIOLE, 2003, p.
67).

Assim, a interacdo dos conselheiros com suas bases de representacdo facilitaria a
permeabilidade destas instancias as demandas sociais na area da salde, aproximando a gestdo da
salde da sociedade quando h& o direcionamento de ac¢fes coerentes as reivindicagdes (CORREIA,
2000, p. 102).

Em outro estudo realizado contatou-se a fragilidade dos vinculos entre os
conselheiros ndo-governamentais e suas entidades de representacdo, com resultados praticos de
“pouco respaldo e acompanhamento de suas acdes por parte das entidades de representagdo”. Para
alguns participantes da pesquisa, 0s conselheiros emitem suas proprias opinides nas questdes
discutidas. Nao ha uma “via de mao dupla” entre conselhos e entidades, acarretando baixa
visibilidade e capilaridade social o que implica em isolamento e debilidade” (TATAGIBA, 2002, p.
65).

J& os representantes dos prestadores de servigo de saude demonstraram uma clara
definicdo de sua representacdo. Pode-se concluir que isso se deve a legislagdo que garante a
participacao destas entidades filantrépicas neste espaco colegiado e a existéncia de poucas entidades

nos municipios.

“... eu represento a Santa Casa no Conselho Municipal de Salde,...” (PS6).



Vale apontar nesta representacdo dos prestadores de servigos 0 mesmo
questionamento levantado em outro estudo. Quem representa os demais prestadores de servicos?
Eles tém consciéncia disso? N&o deveriam também compor este colegiado? (WENDHAUSEN,
2002).

Pode-se inferir a partir destes dados que as formas de insercdo dos conselheiros estdo
equivocadas em muitos casos e que a representatividade dos conselheiros frequentemente esta
comprometida. O resultado disso podera ser o conselho apartado da sociedade, pois 0s canais de
comunicacdo ndo sdo legitimos e representativos, gerando um isolamento e inexisténcia de reais
possibilidades de buscar demandas da sociedade quanto aos problemas de saude.

A despeito das representacdes legitimas ou ndo, pode-se apreender nas falas de
alguns conselheiros entrevistados que os mesmos se reconhecem como a “voz da populagdo” ou
interlocutores entre 0s usuarios e o sistema de saude, porém, de forma critica relataram que existem

ainda atitudes passivas no desempenho de seu papel.

“... seria um facilitador do acesso a populacéo a salde, uma melhoria do sistema de salde
do municipio...,... nds do conselho..., temos a voz dessa populagcdo que ndo consegue
chegar a esse conselho,...” (TS4).

“Poderia ser mais pro-ativo, né, eu acho que ajudaria muito aos usuarios porque, poderia
ser um porta voz do usudrio,... até uma voz de comunicacdo do que o SUS tem, ...
preconiza, que o SUS também tem dever pra ser cumprido; ... a baixa informacao, volume
de informacao que chega ao usuério é que acaba degredindo a imagem do SUS, as pessoas
ndo sabem o que SUS pode fazer e o que ele deve fazer e os direitos ... e 0s deveres que ele
tem ..., 0 conselho poderia ser esse intercAmbio, ... esse interlocutor,...” (G2).

Reconhecer-se como a voz da populacdo poderia estar relacionado com o conceito de
legitimidade, que se refere a “quando verdadeiramente representa as idéias de um grupo ou de toda
a sociedade” (WENDHAUSEN, 2002, p. 122).

Apesar de existir a consciéncia de sua fung¢éo no conselho de salde, os entrevistados
explicitam e indicam que sejam adotadas mudancas de atitude dos proprios conselheiros, almejando
atuacdo mais pro-ativas frente ao desempenho de suas funces.

No prefacio do livro O duplo sentido do controle social: (des) caminhos da
participagdo em saude (WENDHAUSEN, 2002), Valla faz uma anélise da participagdo popular,
com alguns apontamentos que podem ajudar a entender essa dindmica. Destaca que na relacao
profissional de satide e usudrio existe o mito de que a populacdo ¢ “passiva e apatica”... O que
frequentemente para o profissional é conformismo, pode ser para a populacdo uma avaliacdo
rigorosa dos “limites de melhoria” de suas condi¢des de vida. O saber popular é construido a partir

de suas vivéncias concretas e sdo distintas do saber dos profissionais de saude. Um dos pontos a



serem considerados é a hiper-valorizacdo do saber técnico que pode desconsiderar o saber popular e
causar dificuldades entre as relagcdes dos usuérios com o setor de saude. Outra questdo destacada €
que geralmente o convite apresentado pelas autoridades a populagdo é para solucionar problemas
até entdo insolaveis, tentando assim uma legitimacéo do governo.

Uma abordagem apresentada por um trabalhador de salde € a necessidade de
ampliacdo do entendimento sobre controle social da prépria categoria, com a adogdo de estratégias

que incentivassem a participagdo e aproximagao com 0s usuarios.

“.., 0 usuario, esse controle social, n6s como conselheiros, podia ter alguma coisa pra
conseguir trazé-los mais, acho que ainda té faltando, essa relacao do controle social com o
funciondrio... se vocé tiver essa capacitacdo de conselheiro, vocé vai ter um outro olhar,
até vocé ta estimulando a participagdo” (TS1).

Para de garantir um espaco dialégico entre os usuarios e 0s demais segmentos de
representacdo, ha que refletir nestas possibilidades.

O estudo de WENDHAUSEN (2002, p. 214) citar que, diante de falas de usuério,
independente de sua escolaridade e/ou competéncia, havia dois tipos comuns de respostas nos
conselhos de salde. A primeira era como se o que foi falado “se desfizesse no ar”, ou seja, o tema
trazido “parecia insignificante aos que estavam presentes ou seria tdo contundente que fazia com
que todos se calassem”. A segunda resposta era a utilizagao de jargdes técnicos tdo eloquentes que,
o “discurso competente” silenciava outros discursos.

Os usuarios entrevistados indicaram a falta de exercicio de participacdo no proprio

segmento dos usuarios que nao atuam nos espacos existentes na comunidade.

“Teve uma reunido, dei o saldo da Igreja pra reunir,... L& poderia expor todos 0s,..., 0S
usuarios podia expor os problema,... Quando chegou no dia... Foi uma meia dizia de
pessoas e eu falei,..., entdo a sadde t& uma maravilha... Ninguém reclama ... cobra muitos
0s usuarios, mas na hora de tentar defender, fazer alguma coisa, ninguém da a cara pra
bater, ... cada pessoa pensa mais em si mesma, ... o nosso povo precisa se interessar mais”’
(U5).

No estudo desenvolvido acerca de um conselho de saude, refletiu-se sobre a baixa
cultura participativa no pais (PADAVINI, et al., 2005). A cultura da ndo participacdo presente na
sociedade esta reproduzida também nos conselheiros de saude e populacdo em geral e tem que ser
compreendida para que se encontrem estratégias possiveis para minimiza-las, porém a recente
historia de participagdo democrética e o fato de que a simples existéncia de espacos dialdgicos, tais
como o0s conselhos de salde, sdo insuficientes para reverter um consolidado histérico de
autoritarismo (ACIOLE, 2007).



Apreende-se nas entrevistas que outros fatores podem interferir na forma com que 0s
conselheiros exercem seu papel, dentre estes, a falta de disponibilidade de tempo e o
desconhecimento sobre temas de salde e legislacdo do SUS.

“

, se eu tivesse um tempo maior, condi¢bes de me dedicar mais,... seria muito
interessante, eu gostaria até de ajudar, mas no fundo...” (G3).

“.., os nossos conselheiros eles ndo tem nogao do que é o servico de salde no geral, eles
ndo tém nocéo de como funciona o SUS,....” (PS4).

“... eu tenho dificuldades,..., tipo... 0 conselho... € muito pouco que a gente faz as reunides,
né?... quando tem reunido... acaba embolando... e a lei... eu ndo entendo esse negocio
assim de lei... como funciona;...” (TS2).

Interessante constatar que tais fragilidades sdo explicitadas por representantes da
gestdo de salde, prestadores de servicos e trabalhadores de saide, dos quais se poderia esperar uma
maior facilidade de acesso as informacdes necessarias para as tomadas de decisao.

Nas falas de um usuario, a dificuldade de acesso a informacdo esta evidenciada,

coibindo e desestimulando o adequado exercicio de seu papel.

“.. se eu estivesse mais a par de tudo,... eu vou no centro de salide eu pergunto, mas as
respostas sdo minimas ...;... a gente tem que saber, 0 dinheiro que chega pra salde, ndo to
falando de prefeito, de... nada..., aonde é empregado, como é empregado, o beneficio que
traz, ndo é? ..., falam duas palavras, mas ndo respondem aquilo que a gente desejaria
saber..., tem horas que eu poderia participar mais...., ... nd0 é que eu ndo consigo, porque
queiram fazer uma coisa sigilosa, ndo é, nem tem compreenséo daquilo que eu preciso, ...,
Quem sabe se eu ndo fago as perguntas de uma maneira incisiva...” (U2).

“... a minha dificuldade € de se expressar,... ndo importa, do meu jeito, mas eu explico até
que entende. (risos)” (U5).

“.., a gente tem que saber, o dinheiro que chega pra saide,..., aonde € empregado, como é
empregado, o beneficio que traz, ndo é?... tem que passar pelo conselho... , agora ta
comegando a vir,... se vocé ndo tem dados, ndo tem nada, vocé vai fazer o qué? Ja eu néo
posso fazer, mas os outros tém que fazer, alguém tem que fazer” (U2).

Para um destes usudrios, esta evidenciada a dificuldade de comunicagdo entre os
segmentos, sendo que em um dos relatos o sujeito aponta a busca incessante por se fazer entender, e
atribuindo a si proprio esta dificuldade. Além disso, apreende-se em uma das falas um sinal de
impoténcia e pedido de socorro.

No seu cotidiano, varios entraves interferem no exercicio da funcdo do conselheiro,
dentre estes a falta de informacéo, que vai desde a sonegagdo da informac&o até o entendimento da
linguagem adotada nos conselhos, além do acesso a capacitacfes especificas (WENDHAUSEN,
2002).

Uma das questbes é a construcdo de possibilidades de desenvolvimento dos

conselheiros societais, pois esses estdo em desvantagens perante oS agentes estatais, com suas



capacidades de entendimento da maquina administrativa e acesso a informacdes que os colocam a
frente dos demais membros (TATAGIBA, 2002).

Neste exercicio do papel de conselheiro de salde diversas estratégias sdo adotadas
para superar os desafios cotidianos. Alguns entrevistados relataram que se utilizam as discussdes
com seus pares buscando alternativas para sua solucdo e encaminhamento das dificuldades
cotidianas ou mesmo evitando o0s assuntos polémicos, em geral temas financeiros, com a

preocupacao evitar disputas politicas e preservando a entidade de representacao.

“.. sempre trocando idéia,... conversando,..., eu gosto de dizer que eu sou conselheiro do
conselho... a gente conversa busca uma alternativa,... me classifico como conselheiro, ou
seja, nos vamos sugerir...” (TS5).

“... eu discuti sobre a verba que tava atrasada do municipio... EU procuro evitar esses...,
depois se torna assim debate politico. Eu procuro ndo envolver muito a Santa Casa
nisso; ...” (PS6).

“A gente ta sempre se comunicando,... a cidade é pequena... se encontrando as vezes na
rua e... acaba resolvendo problema de conselheiro... Entdo naquela esquina as vezes é
resolvido um problema ou é provocado uma reunido extraordinaria, né?!” (PC2).

Formas alternativas de comunicacdo ou articulacdes sdo criadas pelos conselheiros,
sem qualquer tipo organizacdo formal. Alguns relatos sintetizaram os encontros casuais e informais
que ocorrem entre estes atores, nos quais encaminhamentos de questdes do conselho séo adotados.
Pode-se supor que esse canal de comunicacao tenha maior importancia em municipios de pequeno
porte populacional.

Considerando o trabalho em saude, o tempo de “ndo-trabalho” com os trabalhadores
de salde gue ocorre no dia a dia ndo € utilizado para elaborar projetos compartilhados. No estudo de
FORTUNA (1999, p. 112) identificaram-se potentes espa¢cos de comunicacdo entre trabalhadores
nos quais, dentre outros frutos, € possivel a construcdo de vinculos e de espagos intercessores nos
quais pactos implicitos ganham forma. De forma similar, esses espagos denominados néo
autorizados parecem também eleitos pelos conselheiros entrevistados na presente pesquisa para
tratarem de questdes do conselho.

A importancia “da articulagdo entre os conselheiros que defendem um projeto
comum para a saude e para a sociedade € decisiva para que se imponham suas propostas e para que
determinem o rumo da politica de saude” (CORREIA, 2005, p. 94).

Nas entrevistas, verificou-se que a maioria nao participou em cursos ou processos de
capacitacOes especificas, que poderiam minimizar as dificuldades neste exercicio cotidiano de suas
funcoes.



Pode-se apreender um desejo de participacdo em capacitagdes, sendo que um deles
explicitou que esta demanda é compartilhada com outros membros do conselho e que mesmo o
gestor e também presidente desta instdncia de controle relatam dificuldades nesta funcéo,

preocupacao esta que ja foi demonstrada ao CGR.

“.., ndo fiz... os conselheiros ja me cobraram que querem fazer curso..., eu ja demonstrei
essa preocupac¢do em reunido de colegiado... eu preciso e eles também. Sabe, pela propria
gestdo mesmo,... A gente meio que... perdido” (G4PC4).

“... todo conselheiro... devia fazer. E uma pena... Ter a maioria que n&o tenha feito" (U3).
“... senti muita deficiéncia no comego,... falta um curso de capacitagdo sim pra conselheiro
municipal..., assim que assumir o cargo,... deveria ter... capacitacio” (U6).

Esta relatado que tal iniciativa deveria ser garantida logo apds a posse do conselheiro
neste férum. Ha relatos que explicitaram que para lidar com as questdes cotidianas na fungédo de

conselheiros, buscam individualmente formas solitarias e mesmo autodidatas de aprendizagem.

“..., eu leio de vez em quando o estatuto, que é através do estatuto que a gente se posiciona
e conhece um pouco os deveres, as obrigacOes de pertencer ao quadro, né?” (U2).

“.. a visdo que a gente tem € do dia a dia e da participagdo... ce vai avaliando e
melhorando,... Mas poderia ser melhor de tivesse algum tipo de capacitacéo... esse olhar
mais tedrico, porque na verdade é na pratica que vocé vai se familiarizando, fazendo,
estruturando ” (7S1).

Os conselheiros que realizaram alguma forma de capacitacdo especifica pontuaram
que estes processos trazem ganhos de conhecimento através de troca de experiéncia com outras
realidades, e que os conhecimentos podem ser utilizados para a vida, porém também destacaram 0s

limites nestes processos.

“Mas eu acho que aquele que nos fizemos... eu acho que foi muito Util serviu de... a
participacédo... de varias cidades da regido e isso fez com que a gente abrisse um campo
assim maior na salde a gente viu os problemas das cidades pequenas, nas cidades de porte
menor,...” (PS6).

“Fui formada como conselheira e participei do processo de capacitagdo... A cada dois
anos eles mudam... ndo significa que o conhecimento que o cara adquiriu ele acha néo vai
usar na vida dele. Mas eu acho que é desgastante... tinha que ter um processo... de
educacdo permanente... teoria da prética... discutido em cima do concreto que é a pauta
mesmo, com a documentacdo, que tivesse um facilitador; que ndo fosse da gestdo
diretamente ligado no Conselho...” (G6).

“... quando a gente acabou o curso, eu acho que nos deveriamos ter... pessoas, ou um, um
que assim, a gente pudesse procurar quando precisasse, quando tivesse uma divida,
entendeu? Um respaldo... Um apoio,...” (U3).

“.. eu cai de para-quedas no conselho, para falar a verdade..., ndo imaginava que tinha
todo esse poder...; tanto que quando nos fizemos aquele curso, nds viemos com novas
idéias,... estudos, nés ndo conseguimos colocar nada em prética...” (G5PC35).



A participagdo em capacitacdo “ndo levard a uma superagdo dessa realidade de
alienacdo, descompromisso e manipulacdo”, porém provera estes conselheiros de mais informacdes
propiciando o “desenvolvimento de um senso critico sobre a realidade social, politica e econémica
em que esta inserido” (CORREIA, 2005, p. 16).

Proporcionar capacitacfes para conselheiros para o exercicio de suas fungdes, com a
utilizacdo de metodologia problematizadora e conteddos fundamentais constitui-se em movimentos
institucionalizados de apoio ao controle social (ACIOLE, 2003).

Uma questdo interessante destacada por um conselheiro é a utilizagdo no processo
educativo de metodologias ativas como processo educacional com grande potencial em
problematizar o exercicio de conselheiro e com proposicdo de buscar facilitadores ndo pertencentes
a gestdo local proporcionaria maior independéncia ao processo. Esta estratégia se sustenta enquanto
forma potente para alterar a realidade, visto que, em alguns relatos de participantes nos curso de
capacitacdo os limites estdo sempre presentes.

Considerando que capacitagdes isoladas sdo insuficientes para alteracdo de situagdes
desfavoraveis, ha que se agregarem outras estratégias para enfrentamento de todas as questdes que
surgem no legitimo processo de participacao.

O Ministério da Saude e Conselho Nacional de Saude editaram, a Politica Nacional
de Educagdo Permanente para o Controle Social no SUS, com objetivo geral de “atuar na promogao
da democratizagdo do Estado, na garantia dos direitos sociais e na participagdo da populagdo na
politica de salde, reafirmando o carater deliberativo dos conselhos de salde para fortalecimento do
controle social no SUS”. Tal estratégia acoplada ao Pacto pela Saude devera sustentar e fomentar as
estratégias de capacitacdes nesta e em outras regies de satde do pais (BRASIL, 2007a).

Na préatica cotidiana dos conselheiros, sdo diversas as demandas levadas aos
conselhos de satde enquanto férum de discussao e acolhimento de questdes relacionadas ao setor
salde.

Na perspectiva de alguns entrevistados dos segmentos gestdo e trabalhadores de
salde, os temas trazidos pelos usuarios muitas vezes apresentam carater reivindicatorio, com

possibilidades da utilizacdo da sua qualidade de conselheiro em beneficios individuais.

“.. todas as reunides que eu vejo: - eu sou conselheira: eu queria isso mais rapido, eu
preciso disso -... mais 0 usudrio..., existe no nosso conselho uns dois assim, que vocé vé que
é o geral, que é o coletivo. Até de ligar nas unidades, - Tem remédio, ta faltando algum
remédio? Tem consulta?” (TS1).

“.. sinto... dos Usuarios... ¢ muito reivindicativo e muito pessoal,..., 0 quanto eu represento
a minha comunidade,... que eu to fazendo ali como usuario, 14 na minha comunidade e
trazer as reivindicac®es... sdo coisas pontuais e ndo uma coisa coletiva” (G6).



“O usudrio... sempre traz a necessidade quase que individual, ele sempre fala em nome da
coletividade,... mais pelo que ele ta sentindo, do que ta precisando...” (G2).

Pode-se compreender que a qualidade da participacdo do usuario é fundamental para
o0 controle social, porém, no inicio da discussao desta categoria de analise ja se ponderou que muitos
conselheiros ndo se vinculam a entidades de representacao e, portanto, ndo tem espacos construidos
de interlocugcdo com sua comunidade. Tendo isto como pano de fundo, como poderiam buscar
demandas coletivas para trazerem ao conselho? Como ampliar espacos de didlogo com a sociedade?

Outra questdo a ser considerada € uma desmobilizacdo social presente na sociedade
civil, em especial em cidades menores, que estd em consonancia com a forma com que estes
conselheiros sdo introduzidos a estes espacos de defini¢do politicas da satde local.

Esta situacdo explicita a baixa permeabilidade desta instancia deliberativa, aqui
entendida como a “capacidade de estabelecer um canal de recepcdo das demandas sociais, as quais
deverdo pautar as discussoes e decisdes do conselho” (WENDHAUSEN, 2002, p. 122).

Destaca-se nesta participacdo dos usuarios que outro aspecto relevante identificado
foi que aparentemente, em alguns casos, além da incipiente interacdo com a comunidade, algumas
demandas sdo discutidas e encaminhadas fora do espaco do conselho de salde, diretamente com o

gestor municipal.

“.., mas ai a gente ndo passa pra comunidade..., 56 quando surge o problema..., surge o
comentario de alguma coisa... entdo fala o que acontece... Nao é que eu defendo, eu passo
0 que eu ouvi, né?!... os problemas a gente vai procurando a secretaria, tentando resolver,
né?\... Ndo na reunido.” (U5).

“.. muitas das vezes eu levo direto pra diretora ou com a... (nome do representante do
hospital)... Ou com o executivo. Até vocé chegar ao conselho, sair do conselho e chegar
aonde tem que chegar, estende muito... por ter essa facilidade de comunicagdo eu preciso
as vezes ir direto a fonte...” (U4).

Esta caracteristica presente estad coerente com a natureza das demandas, que muitas
vezes sdo individuais e urgentes “.. principalmente atendimento,... uma ferida no sistema de
saude” (G5PC5, p. 15) e pela facilidade de comunicagéo direta com a gestdo e executivo municipal
ou proéprio prestador de saude.

A pertinéncia dessas demandas trazidas aos conselhos de salde se refere as
necessidades muitas vezes sentidas pelos usuarios. O aspecto a ser considerado é que estas
necessidades tornam-se exclusivas nas pautas de discussdes dos conselhos, em detrimento da
demais questdes, inclusive ndo se articulando a mudanca para um modelo assistencial congruente
com os principios do SUS (WENDHAUSEN, 2002).



J& os prestadores de servigos de salde demandam ao conselho principalmente
assuntos financeiros, com solicitagdo de recursos para investimento, entre outros. Para o
representante da gestdo, existe uma identidade e estratégia de unido de forcas entre os prestadores

no sentido de terem suas demandas aprovadas.

“..., quando hd a necessidade de algum empréstimo... fundo perdido,... e descontando da
verba do SUS; empréstimos do BNDS... quando um vereador faz uma doacao...
encaminhamos ao conselho,... S&o questdes financeiras que precisam de aprovacdo e
alguma coisa que a gente solicita...” (PS6).

“Os prestadores vao la resolver os seus problemas. Entdo assim: Vocé aprova o meu que
eu aprovo o teu. Entdo, se tem um processo... ai eu vou la e todo mundo aprova, ai o dia
gue tiver a outra instituicdo, eu fico quieta porque ela aprovou o meu,..., mas é a
percepgdo que eu tenho de que as pessoas se respeitam, cada um é, no seu individual, com
rarissimas excecoes” (G6).

Este posicionamento dos prestadores de servicos nos conselhos pode denotar como
uma posi¢do de barganha, utilizando seus votos nesta arena politica como moeda de troca e assim
aumentas suas possibilidades estabelecimento de relacdes contratuais como municipio (COELHO,
2007).

A estratégia adotada muitas vezes pelos conselheiros ndo governamentais é a
estabelecimento do minimo conflito e citando Camurca, (1994:32) como lema “conseguir 0 maximo
rendimento com o minimo de atrito” (TATAGIBA, 2002, p. 83).

Também os trabalhadores de salde, de forma similar ao usuério, apresentam
questdes individuais e ndo coletivas, com demandas de aquisicdo de equipamentos ou insumos para
as unidades de saude e implementacdo de acdes e programas de salde voltados para suas area
especificas de atuacao.

¢

..., melhorias, o que pode ser feito pra adquirir um equipamento, é... t6 sempre buscando,
como eu entendo dessa area, né! Entdo, a aquisicdo de mais instrumental, mais material,
mais equipamento..., um computador... , armarios, arquivos, ... buscando essa melhoria ...”
(TS5).

“... trazem coisas individuais. A minha unidade ta mal, precisa ampliar... é reivindicar
coisas especificas...” (G6).

Pelo baixo investimento em qualificagio de desenvolvimento dos
trabalhadores de saude e pela reduzida infra-estrutura e aprimoramento para o trabalho em saude,
suas demandas ficam muitas vezes vinculadas as questdes de condicbes de trabalho (ACIOLE,
2003).

Importante salientar que um representante da gestdo (G6) apontou que a
existéncia “... uma mesa de negociacdo trabalhista. Pode ser que eles reconhegam esse espaco



como legitimo... ”. Dessa forma, isso pode representar um reconhecimento destes espagos para as
negociacdes das categorias e ndo do conselho de saude.

De forma similar, uma pesquisa desenvolvida sobre o funcionamento do CNS de
Saude aborda que apesar do forum envolver a Mesa Nacional de Negociacfes, pouco tempo da
pauta de discussdo no plenario do conselho foi despendido para estes temas indicando que este
espaco pode ter reduzida importancia nas discussoes trabalhistas (SILVA, et al., 2009).

Em outro estudo sobre os conselhos municipais de uma regido metropolitana, a
participacdo dos trabalhadores algumas vezes assumia cunho coorporativo e de defesa de vantagens
salariais (CORTES, et al., 2009). Quando analisavam conselheiros representantes de sindicatos, era
muito timida sua participacdo, com mais ativo envolvimento em debates quando se tratava da salde
do trabalhador. Esta constatacdo pode estar relacionada pelo afastamento do movimento sindical
das questdes do SUS, considerando que suas bases estdo cobertas por plano de salde suplementar,
recorrendo ao sistema publico somente quando ndo hé algum tipo de cobertura assistencial.

Quanto a gestdo de salde, as demandas levadas aos conselhos de salude sdo mais
informativas, no sentido de esclarecer o que estd sendo realizado pelo poder publico, de aprovacédo
de plano e relatorio de gestdo, além de demandas oriundas de “problemas” que precisam ser

encaminhados.

“.. acho que eles cumprem,... ttm uma clareza maior..., tanto o representante do estado
quanto do municipio;... acho que, pela lei dura, pela formacdo, pela vivéncia de que o
controle social faz parte” (G6).

“Sempre na parte mais informativa. Informando o que eles acham, se tém sugestoes,
sempre nessa parte mais..., relatério de gestao, o plano..., diz que tava bom do jeito que foi
elaborado,... por mim, eles acharam que estava 6timo;... teve um problema sério com a
Santa Casa,...” (G5PC5).

A utilizagéo da reunido do conselho como espaco informativo, vem ao encontro da
constatacdo decorrente de estudo anterior desenvolvido sobre o CNS, em que 39 % do tempo
despendido enfocou questBes informativas. Os representantes governamentais demandavam as
questdes de gestdo em salde que tratavam de assuntos sobre o funcionamento e relagcdes das
instancias de gestdo em saude nos diversos niveis (SILVA, et al., 2009).

Quando se analisa a demanda levada aos conselhos, uma questdo importante é a
forma de organizacdo dos servicos e do processo de trabalho em salude adotado pelo sistema
municipal de salde.

I

.. 0 atendimento na drea da saude, ele deixa muito a desejar,..., humanizar mais... a
pessoa que chega...,... precisa de atencéo,... e ndo encontra. Infelizmente” (U3).



“.. A longa espera pela consulta, ..., a falta de algumas especialidades médicas ” (U6).

“... facilitar o acesso a essa populagdo as unidades,... ampliacdo de algum servigo,...
unidades,... reforma de unidade ou entdo aumentar o nimero de posto de salde,... falta de
medicacao,... material pra trabalhar,... funcionario..." (TS4).

“.. o trabalhador... reclama da forma de...,... como ele trabalha na unidade... Agora, de
usuario é sempre a mesma coisa. E falta de consultas,... medicamentos,... E o trabalhador
ao contrario. Falta de respeito do usuario para com ele, que eles nunca entende,... como
funciona,..., Porque ta faltando médico, tem fila no posto...” (G5PC5).

Na riqueza dessas falas identifica-se a dialética atualmente presente no sistema de
salde. De um lado predomina a insistente manutengdo de um modelo hegemonico adotado em
muitos municipios centrado na medicalizagdo da assisténcia a salde e de outro uma insatisfacéo
como o atual modelo opera, porém, aqui esta explicitado somente o enfrentamento cotidiano entre
trabalhadores de salde e usuarios nas unidades de satde, com destaque para questes Como acesso a

servigos de salde e humanizacdo da assisténcia.

Esta categoria analisa que a atuacdo dos conselheiros tem se mostrado congruente
com uma sociedade com baixa capacidade participativa e, portanto, com fragil influéncia nos
processos de constituicdo destes conselhos de saude. Muitos conselheiros relataram a inser¢do no
conselho através da gestdo de saude, demonstrando forte ligacdo com o poder executivo. Alguns
conselheiros de salde parecem atuar de forma pouco articulada com suas bases de representacdo e
também entre si, utilizando espacos informais para tais articulacbes. Existem dificuldades
relacionadas ao conhecimento necessario sobre temas referente ao SUS e também no acesso a
informagdo para tomada de decisdo. Estd sugerido também que a gestdo de saude ndo tem
propiciado o desenvolvimento e qualificagcdo destes conselheiros por meio de capacitagdes
especificas e ou permanentes para aprimoramento deste exercicio de forma consistente. Em geral,
as demandas geradas por estes sujeitos aos conselhos de salde estdo em consonancia com o modelo
hegemdnico medicalizado e com poucas possibilidades de alterar condi¢cfes de vida da populacao.
Ja as demandas dos conselheiros trabalhadores de salde parecem limitar-se as suas proprias
condicOes de trabalho e a dos prestadores de salde, na garantia dos recursos financeiros destinados
as entidades prestadoras de servigos. Os conselheiros representantes do governo encaminham as

instancias deliberativas as demandas formais oriundas da gestao da saude.

4.2.3 Aspectos juridicos e organizacionais dos conselhos de satude



O conselho de saude representa uma das grandes inovagdes no SUS e propicia a
participacdo comunitéria formal da sociedade na construgdo da politica de satde. Esta categoria foi
analisada sob aspectos: o que os conselheiros pensam sobre a legislagdo que sustenta o conselho de

salde, e sobre como estas instancias operam com énfase na autonomia perante a gestdo de saude.

4.2.3.1 A legislagdo dos conselhos de saude
Os conselhos de salde possuem seus arcabougos legais que regem sua organizacgao e
funcionamento e, conforme discutido anteriormente, tais dispositivos tiveram certa evolugdo em
alguns municipios estudados acompanhando as normas nacionais. Outros ainda mantém sua
legislacdo da forma original sem acompanhar os avan¢os democraticos conquistados por muitos.
Na anélise das falas verificou-se que alguns entrevistados ndo tém conhecimento

deste aparato legal que sustenta a organizacao e funcionamento dos conselhos de salde.

“... a maioria desconhece o regimento interno,...” (G4PC4).

“... n6s temos, ja foi distribuido,..., eu ndo sei quanto aos outros, mas eu néo li” (PS1).
“Pelo pouco que eu li do estatuto, é boa, porque dad toda a orientacdo..., por que ninguém
pode fazer nada que seja ao bel prazer, sem uma regra, sem uma orientacéo ” (U2).

“Bem adequada ao municipio... E ela td sustentada também nas leis estaduais, federais e
do Tribunal de Contas, ne?” (PC2).

“Nos temos regimento, ja vimos toda a leitura dele,... Tudo funciona muito bem,...” (TS5).

Importante salientar que parte desses entrevistados indicou que ndo conhecem 0s
dispositivos legais que regem o conselho de salde, podendo-se sugerir que ocupam um espago No
qual ndo conhecem as regras a que estdo sujeitos. Outros tiveram algum contato com a legislacéo
norteadora dos conselhos de salde a qual pertencem e entendem que a mesma esta apropriada e em
consonancia com as normas nacionais.

Vale citar que, um destes sujeitos que afirma que a instancia funciona
adequadamente, atua em municipio cuja legislacdo considera o conselho somente consultivo. Isto
pode indicar que o conselheiro desconhece a legislagdo ou que mesmo que, existe incompatibilidade
entre a forma como o conselho opera e suas regras formais.

A criagé@o dos conselhos municipais deve decorrer de lei aprovada pela Camara de
Vereadores, cujas normas estabelecem sua composicdo, atribuicdes e competéncias. Porém,
necessita-se ainda de um regimento interno elaborado pelos conselheiros logo ap6s suas nomeacdes
e aprovado através de decreto do poder executivo. Este deve conter um detalhamento sobre a
estrutura, existéncia de colegiado pleno, integrado por todos os conselheiros, mesa diretora e

secretaria administrativa; sobre as reunides; as votacdes; sobre a interposi¢cdo dos recursos; sobre 0s



membros do conselho; sobre as comissdes e assessorias externas; da alteracdo do regimento etc.
(MOURAO, 2001).

Alguns entrevistados relataram que 0s regimentos necessitam de ajustes, 0s quais
estdo em andamento, porém, com dificuldades para concretizar as modificacdes. Um deles relatou
que o documento ndo reconhecia o carater deliberativo do conselho, contrariando a legislacéo

nacional.

“E, td sendo avaliado... Ta no juridico... Tempo de validade do mandato, por ser
deliberativo, no regimento... é muito antigo, ja era, ai essas novas mudancas, t&o tendo que
ser reavaliadas” (TS1).

“.. no final de 2006 eu peguei essa lei e esse regimento interno... eu vi que ela estava
defasada,... e fiz uma revisdo e alterei algumas coisas e... Tanto na lei quanto no
regimento... apresentei no conselho, o pessoal concordou quase que 100 %, ai
encaminhamos para o Juridico... Eu falei: olha, vai sair o prefeito e esse negécio néo sai e
nos estamos irregular... Eu j& estou ameagando a ir até no Promotor pra esse negécio
desenrolar,..." (U1).

Fundamental, no entanto, que os membros tenham clareza do poder do proprio
conselho em modificar o regimento interno quando necessario, mas que a lei devera ser alterada
pelo poder legislativo. Isto esta explicitado em um dos relatos, cuja proposta de revisdo deu-se a
partir da analise de um conselheiro representante de usuario, inclusive com clareza da busca de
parceiros no sentido de garantir de fato sua modificacao.

Dentre as alteracGes necessarias esta a estruturacdo de uma mesa diretora, porém ao
que parece seria para distribuir o poder, atualmente centralizado no presidente, devido a
perpetuacdo do comando do conselho no gestor da sadde. Também ha relato da existéncia de um

conselho de saude sem regimento interno que ordene as regras de seu funcionamento.

“... fizemos o regimento com algumas modificagdes... o0 presidente sempre foi o secretario
da saude;... mas... se ele formar uma diretoria..., um vice-presidente,... d& mais poderes
tanto para ele, como para os outros conselheiros... eu acredito que o conselho é bem
dirigido pelo secretario... acho apenas... que ele deveria formar uma equipe com
participantes do conselho, o vice-presidente, o secretario, tal, para que ndo houvesse a
necessidade de... funcionarios da Secretaria...” (PS6).

“.. a legislacdo eu tentei... resgata-la. Ela sumiu... ndo existe regimento interno,... Nunca

teve... al eu preciso me interar de um regimento de outro municipio..., um modelinho...”
(G5PC5).

Na falas de alguns conselheiros, apreende-se que ha certo descrédito na legislacéo
existente e que o funcionamento do conselho independe disto.



“E bom, s6 que n&o se segue tudo certinho,... muita coisa n&o se segue ali... eu acho que
pra ter um respaldo legal das coisas, a gente ndo tinha uma diretriz, né?!... o regulamento
fez isso.” (U3).

“... toda lei no papel é boa..., acho que poderia ser alguma coisa mudada porque toda lei
no papel é bonita, na pratica ndo funciona..., seguir a regra, ndo da, nao dar pra vocé
seguir retinho aquilo,... ao pé da letra, ha brechas,..., ndo da pra ser seguido. Mas como
todo cuidado...” (U4).

A legislacéo deve sustentar a organizacdo e o funcionamento dos conselhos de saude,
porém ha que se incorporarem as inovacgdes necessarias pelo dinamismo existente da construgdo do
SUS e preservando a autonomia das instancias de controle social. Verifica-se que varios conselhos
ndo tém regulamentos compativeis com as legislacdes infraconstitucionais e nao sendo significativo
para os proprios conselheiros.

As normas nacionais podem ser consideradas como decisivas na criagdo e na
organizacdo dos conselhos de salde no pais, porém sdo insuficientes para garantir seu adequado
funcionamento e seu adequado exercicio no contexto municipal (CORTES, et al., 2009).

Uma das dificuldades relacionadas aos conselhos de salde sdo questdes sobre
descumprimento da legislacdo existente e deficiente, representacdo errada dos varios segmentos
legais, confusdo entre o papel deliberativo e executivo. (CARVALHO, 2006).

As questbes da legislacdo que regem os conselhos de saude devem constituir os
programas de capacitagdes de conselheiros, no sentido de subsidiar processos de criacéo,
organizacédo e funcionamento dos conselhos; proporcionar a compreensdo da sua dindmica interna
para melhor organizacgéo etc. (CORREIA, 2005).

4.2.3.2 A organizacdo dos conselhos de satde

A existéncia de espaco fisico privativo do conselho de saude ainda ndo é uma
realidade em muitos conselhos atualmente. Apreende-se pelas falas dos conselheiros que utilizar
diversos espacos, acarreta incomodo, inclusive podem influenciar nas decisdes a serem tomadas por

este forum.

“... hoje nés ndo temos sede,... estrutura nenhuma. Tudo que nds necessitamos, seja Xérox,
seja comunicacao,... telefonema,... internet, nds temos que recorrer a Secretaria de Saude,...
0 conselho ele precisa de uma sede, de um funciondrio la” (U6).

“.. a gente fica conforme tem mesa, sala,... e faz a reunido... as vezes é na camara
municipal que é um lugar muito complicado, cheio de ouvidos e quando era na prefeitura
entdo, pelo amor de Deus, ... 0 prefeito abria a porta e ia tomar café dentro da sala, as
vezes ele se convidava pra participar e ai ele influenciava na tomadas de decisdo do
conselho,...” (TS4).



Percebe-se que tal precariedade de infra-estrutura gera inimeros problemas, como a
falta de visibilidade do conselho, inexisténcia de um espaco de escuta reconhecido pelos proprios
conselheiros e pela comunidade e itineréncia, quase que mendicancia, sujeita a disponibilizacdo de

locais para reunides.

“... 0 conselho deveria ter um local... Ultimamente,... tem sido fixo nesse local,... € um
espaco cedido... ndo tem muito lugar para publico,... a partir da divulgagéo disso, esse
pessoal de bairro pode arregimentar um pessoal que quer reivindicar alguma coisa e
levar...” (PS6).

“.. usa diferentes espagos, conforme tenha um lugar disponivel;..., as vezes é 2 ou 3 no
mesmo lugar, depois muda, né..., precisaria ter um lugar onde ficasse tudo e a gente
pudesse ... ir, dar uma olhada, ver, como estd, com o telefone, computador, ...” (U2).

“N6s ndo temo estrutura... eu fico impedido de fazer ouvidoria, porque ndo tem local”
(PC2).

A escolha do local onde o conselho se reline pode de alguma forma determinar seu
funcionamento. Na experiéncia relatada no estudo de WENDHAUSEN (2002, p. 206) ha um relato
que no momento de formacdo do conselho, houve uma preferéncia inicial para que as reunifes
ocorressem em espacos plurais, ou seja, sedes de sindicatos, associacfes etc. Posteriormente, por
sugestdo do secretario de saude passou a ser realizada no espaco da Secretaria de Salde. Esta
iniciativa afastou o conselho das comunidades trazendo-o mais perto do espago da secretaria e por
extensdo, acaba trazendo-o “cada vez mais para 0 espago técnico, espaco de saber/poder onde os
dispositivos de poder vao ficando mais e mais ajustados”.

Relatos dos entrevistados apontaram que a inexisténcia de espaco fisico definido
acarreta a guarda inadequada dos documentos do conselho, chegando até mesmo a ficar depositada
na casa dos conselheiros. Em suma: “A dependéncia e desorganizagdo funcional... corroem a
consolida¢do dos CMS como institui¢des que viabilizem a participacgdo deliberativa...” (MOREIRA;
ESCOREL, 2009, p. 800).

“.. nés ndo temos um espaco,... Deve ter,... Uma prateleira que fica os documentos,...”
(U5).

“... estrutura administrativa fica concentrado num escritério... na casa dele... Quer dizer,
toda documentacéo do conselho ela sai pra reunido e volta pra ld...” (PC2).

Percebe-se também que j& existe algum movimento de conselheiros para solugéo
deste grande entrave visando garantir um espaco exclusivo e com infra-estrutura adequada para seu

funcionamento.



“.. deixar uma sala prépria... ta amadurecendo essa idéia... & dificil, vocé vem, monta
toda uma estrutura, um outro prefeito vem e cancela... € uma necessidade importante
porque vocé precisa de um oficio, um Conselheiro precisa encaminhar um oficio pra
secretaria, entdo nesse espaco, ... idéia é de deixar o computador montado... o préprio
Conselho ja tem, pra nao ficar entrando dentro da sala do Secretario,...” (TS).

A pesquisa denominada “Monitoramento e Apoio & Gestdo Participativa do SUS”
identificou a situacdo nacional no universo de 98 % dos CMS do pais, evidenciando o panorama
destes foruns deliberativos. Quanto a estrutura fisica e equipamentos, identificou-se que 81 % com
CMS nao possuem sede, 69 % ndo possuem computadores e 52 % dos conselhos ndo tem acesso a
Internet. Quanto a linha telefénica, identificou-se que 63 % deles possuem linha telefénica. Na
estratificacdo por porte populacional, o estudo identificou que nos municipios com porte
populacional acima de cem mil habitantes esta situagdo sofria uma grande modificacdo
(MOREIRA; ESCOREL, 2009).

De forma similar, o estudo desenvolvido em uma regido metropolitana constatou que
64 % dos conselhos municipais de saude ndo possuiam local proprio para o desenvolvimento de
suas atividades, ocasionando falta de autonomia/dependéncia relativa a gestdo local. Isto demonstra
de um lado o desinteresse do poder publico municipal em suprir tais necessidades béasicas e, de
outro lado, a baixa capacidade de negociacdo, ou seja, limitado poder em pressionar as autoridades
nesta garantia de condicdes de infra-estrutura para seu pleno funcionamento (CORTES, et al., 2009).

Pode-se, no entanto refletir que a existéncia do espaco fisico € importante, mas nédo
fundamental e nem suficiente para que proporcione a circulacdo do poder entre os conselheiros de
salde, como aponta a autora:

I

. observei que as cadeiras dos conselheiros eram dispostas em fileiras, ficando o
presidente a frente das mesmas, geralmente acompanhado de um assessor... tinha um
carater bastante formal... o presidente sentado em uma mesa enorme e distante dos
conselheiros... este aspecto ritualistico das reunifes contribui para que o poder no
Conselho circule pouco entre seus participantes” (WENDHAUSEN, 2002, p. 202).

A despeito destas dificuldades, alguns avancos foram relatados por varios
conselheiros de saude como a iniciativa de programas de inclusdo digital nos conselhos, porém

necessitam de serem realmente conhecidos e acompanhados para garantir sua apropriada utilizag&o.

“Nés vamos receber um computador ai... outros equipamentos que Virdo,... antena
parabdlica, TV, TV pra videos conferéncias, é, fornecido pelo Governo Federal... através
do Programa de Inclusdo Digital... E n6s ndo temos aonde instalar. Falta uma sede pro
Conselho” (US6).



“Eles ganharam agora um dentro do programa da gestdo participativa;... nem sei onde é
que esta... Se vocé tivesse uma sala... um espago, um computador & aberto, pra acionar a
hora que ele quisesse, do Conselho... com o apoio de um funcionario administrativo ” (G6).

Com esta precariedade de infra-estrutura vivenciada por todos os conselhos podem-

se verificar nos conselheiros de salde entrevistados posturas mais negativas com questionamentos

que tal realidade seja alterada, e outras mais otimistas em que aparecem alternativas inovadoras

como a proposta de unido dos conselhos municipais existentes. Esta alternativa pode ajudar a

integracdo entre estas instancias promovendo trocas de experiéncias e potencializagcdo de seu

funcionamento.

“Foi comentado isso, que a gente aqui precisaria um local pra reunides... Entdo, foi
comentado isso, que teria que ter um computador pra gente ter acesso, né?... Ficou sé
assim, precisa, mas ainda ndo aconteceu...” (US5).

“E ele (referindo-se ao prefeito) deu estrutura... uma casa dos conselhos... tem uma
secretaria, tem um computador, tem alguém que organiza as reunifes, que da infra-
estrutura... para todos os conselhos...” (G6).

“A gente vai pedir para o prefeito uma sala... falamos assim que nés poderiamos unir os
outros conselhos... fazer uma parceria com os demais” (G5PC5).

O apoio técnico presente nos conselhos de salde atualmente estd pautado nas

instancias gestoras do SUS em ambito regional e local perpetuando sua dependéncia no

desempenho de suas fungdes.

“Tem a parte juridica, parte financeira, entdo é levado pra cada setor e ai avaliado e
trazido de volta pro conselho” (TS1).

“O apoio técnico é a DIR, né? Araraquara..., quando precisa, eles orientam, dao
colaboracdo...” (U2).

Segundo os relatos de alguns entrevistados, comissdo ou grupo de trabalho, que

poderiam propiciar mais consisténcia e aprofundamento das discussdes tematicas nas reunides dos

conselhos de salde ainda ndo estd instalado. J& aquelas que existem, aparece uma percepgao

positiva quanto a sua atuacdo no apoio ao trabalho do conselho.

“.. nOs temos varias comissdes,...,... € importante o entrosamento das comissdes. Uma
reunido a parte, as comissbes sugerem isso, a comissdo de divulgacdo isso...,... uma
comissao que fiscaliza a Santa Casa... & necessario..., que se acompanhe isso” (PS6).

“... comissdo de avaliacdo de contas... foi escolhido quem...,... queria participar, ai tem a
parte do usuario,... de trabalhador,..., 0s usuarios fazem visitas nas unidades,... tem o
cracha... Todo més tem alguma dupla ou duas duplas... visita em unidade...,... até a
secretaria solicita — cés ndo querem dar uma olhada..., em outros momentos € feito sem ser
solicitado” (TS1).



Nos locais com muitas comissdes instaladas apareceu a defesa de reducdo do seu
namero e o estabelecimento de grupos de trabalho com tarefas e prazos de execucédo especificos.

I

. & muita comissdo... as pessoas ndo tém espago em suas agendas para ficar
participando de tudo isso;... € é sempre os mesmos que ficam... Eu defendo grupo de
trabalho... com comeco, meio e fim,... Nao ter comissdo permanente ” (G6).

A autonomia necessaria para 0 adequado desempenho do conselho de salde esta
também relacionada com as condi¢Ges administrativas, financeiras e técnicas suficientes para seu
funcionamento providas pelas secretarias de saude (WENDHAUSEN, 2002).

Em estudo de MOREIRA e ESCOREL (2009, p. 801) sobre conselhos municipais de
salde em abrangéncia nacional, a dimensdo autonomia obteve os piores resultados, sendo que em
todos os itens avaliados, exceto linhas telefonicas, os demais tiveram desempenho negativo.

De acordo com a Lei n® 8.142, “os municipios, estados, Distrito Federal e unido
deverdo criar e manter funcionando seus respectivos conselhos”, porém nao estd previsto nenhum
tipo de sancdo para aqueles que descumprirem essa obrigacdo, ndo favorecendo processos de
garantam seu provimento (MOREIRA; ESCOREL, 2009, p. 799).

Pode-se inferir que pela realidade enfrentada por estas instancias de controle alguns
embates estdo presentes considerando-se um poder ja instituido representado pela gestdo da salude e
um poder que se institui — os conselhos de saude - que se fortalecem enguanto instancias participes
do processo de tomada de decisdo (ACIOLE, 2007).

As modalidades de escolha do presidente demonstram a abertura dos conselhos sobre
a possibilidade de outros membros poderem exercer o comando destes foruns deliberativos,
conforme regulamenta a Resolucdo n ° 333 do CNS. Parte dos entrevistados relata que o secretario
de saude é o presidente do conselho de salde e apreende-se também que existe uma falta de
conhecimento dos conselheiros sobre tal situacdo, inclusive com aceitacdo de forma natural para
alguns. Um dos relatos apontou uma tentativa sem sucesso de alterar a legislacdo e certo

inconformismo com essa situacao.

“... 0 Secretario de Salde, automaticamente ja € o presidente. Eu entendo assim. Como eu
nunca perguntei sobre isso...” (PS1).

“.. o presidente é o secretario” (TS1).

“Aqui..., o regimento..., o secretario de saude seria o presidente e ai a gente tentou até
mudar isso, mas ndo conseguiu... tem muita coisa pra adequar, nds conseguimos fazer s
um adendo na legislagdo,...” (TS4).



Alguns conselhos de satde adotam o processo eleitoral como modalidade de escolha
do presidente, e nas falas dos entrevistados apreende-se que isto € um processo novo, com Varias
dificuldades para seu desencadeamento, inclusive com problemas para a definicdo de chapa para

participar do pleito.

“... s0 teve a candidatura da... como ela ndo conseguiu vice, ela ndo registrou a chapa... Ai
ele pos a chapa dele... vocé sente que eles preferem que seje alguém da gestéo ...Por conta
de organizacdo, de infra-estrutura... a gente precisava garantir uma estrutura para que a
gente motivasse as pessoas e apoiar formalmente isso... ” (G6).

“... foi apresentado uma chapa..., mas... por isso ou por aquilo uma néo foi aceita, a outra
nao foi aceita, continuou do mesmo jeito, com os mesmos presidente e secretario geral...
Teve votagdo, mas assim: sim, ndo, quem tiver de acordo levanta a méo, foi isto... na
propria reunido do conselho ” (U2).

Observa-se em alguns relatos que ha certa preferéncia para a manutencdo da
presidéncia a cargo do secretario de saude, sendo que alguns entrevistados explicitam que isso pode
estar relacionado a atual inexisténcia de organizacdo e infra-estrutura autbnoma do conselho.
Também se deve destacar que a eleicdo por voto aberto, relatada por um conselheiro pode gerar
certo desconforto ou constrangimento durante o processo, favorecendo a eleicdo de candidatos
alinhados ao poder vigente.

Destacam-se nas falas abaixo, que ha processo de escolha do presidente em alguns
conselhos de salde, porém, nesses locais, a legislacdo analisada anteriormente prevé que o
secretario de saude seja o presidente do conselho. Apreendem-se desses dois conselhos de salde,
que, mesmo contrariando a situacdo local vigente, houve uma tentativa de legitimacédo do presidente

através dos membros do colegiado.

“E feito uma reunido onde indica-se um nome e por aclamagao, dos demais membros do
conselho, nds deixamos ao cargo...” (TS5).

“.. foi elei¢do..., eles ndo aqui tinham conhecimento de que deveria haver uma elei¢do pra
presidente do conselho,..., eles fizeram elei¢do e me nomearam da mesma forma... foi uma
mesa aberta, uma reunido comum e eles entenderam por bem que deveria ser a diretora
mesmo do departamento...” (G4PC4).

Este movimento de democratizacdo dos conselhos de saude com alteragdo da
coordenacdo dos conselhos de saude que ocorreu em alguns locais, de acordo com depoimentos de
entrevistados do segmento gestdo de salde, apresenta-se como um saudavel exercicio de cidadania,

porém geradores de desconforto ao executivo local que ndo mais detém o comando destes foruns.



“.. eu acho que é muito sauddvel pra politica social, é um pouco desconfortavel para o,...
o prefeito,..., saudavel para o crescimento, para o desenvolvimento de uma politica
social,...” (G2).

“Havia um entendimento até das pessoas que o Secretdrio que deveria ser o presidente,
né?... eu acho que isso faz parte... até da cultura que a gente tem... pode um usuario ser
presidente do conselho? Olha, claro que pode. Tanto pode que ele participa, € um pouco...
de conservadorismo... Os conselheiros..., eles sdo todos iguais..., eles podem querer ser
presidente,... € um espago de construgdo, um espago novo... como lidar com essa questédo
da democracia,... da cidadania,..., Todos tém um voto,... direito a palavra,..., acho que faz
parte da histéria recente do nosso SUS...,... se tiver um tempo maior de mandato,... pra que
as pessoas possam ir se empoderando e exercendo..., esse papel...” (G6PC6).

Um dos entrevistados aponta que a manutencdo deste espaco politico sob o comando
da gestdo se deve a recente participacdo em processos democraticos e ainda uma questdo cultural,
além de reconhecer as dificuldades dos proprios executivos municipais em aceitar e fomentar tal
participacdo. Este posicionamento estd coerente com a manutencdo nos dispositivos legais locais
dos conselhos, contrariando a recomendacdo do CNS, ndo permitindo processos democréaticos de
escolha do presidente do conselno e ao mesmo tempo, ndo propiciando espagos para
empoderamento destes conselheiros para exercicio pleno de sua cidadania.

A legislacdo local nas esferas de governo é que determina como se daré a escolha da
coordenacdo deste 6rgdo colegiado. No seu entendimento de um dos autores, a presidéncia sera
ocupada pelo dirigente da esfera de governo, ou por um membro eleito entre os seus pares, ou eleito
exclusivamente pelos usuérios. Caso haja eleicdo, deveria ser somente entre representante do
segmento dos usuarios, pois se ha questionamento de que governo possa ser candidato, também os
representantes dos trabalhadores e prestadores ndo poderiam estar presentes considerando que séo
diretamente financiados pelo sistema (CARVALHO, 2006).

Esta situacdo pode se modificar como observou CORTES et al. (2009) que somente
15 % dos conselhos municipais da regido metropolitana, o gestor de saude ocupa a presidéncia do
conselho de salde. A explicacdo para este fato deve-se provavelmente aos altos padrdes de
“associativismo e interesse por politica” presentes nestes locais.

No pais, em 66 % dos conselhos municipais de salude a presidéncia do conselho esta
a cargo do gestor municipal. Esta situagdo s6 se modifica nos municipios com porte populacional
acima de um milhdo de habitantes, onde os usuarios com presidente passam a ter destaque.
Interessante neste estudo que em 70 % dos municipios aponta-se existéncia de eleicdo para escolha
do presidente (MOREIRA; ESCOREL, 2009).

Mesmo nos locais onde o presidente do conselho ndo é o secretario de salde, a pauta
do conselho ainda tem grande participacéo da gestdo de saude. Em um dos relatos dos entrevistados

nesta pesquisa, apontou-se que nunca houve demandas trazidas pelos demais conselheiros,



denotando de forma geral uma postura passiva dos conselheiros frente a este espago e em
dissonancia com afirmagdes anteriores de que seria a “voz da populacdao”. Esta citado, ainda, que
todos deveriam demandar questdes para a instancia colegiada, inclusive os conselhos gestores

declarando uma percepcao do papel do conselheiro.

“Eu nunca vi ser inserido uma pauta trazida pelos conselheiros...” (G6).

“Com certeza, acho que a Secretaria da Saude, né?” (U5).

“... acho que todos deviam, tem alguns que fazem perguntas,... Mas quem decide o que vai
ser tratado sdo eles; porque eles tém muita informagdo da prefeitura,... que precisa ser
discutida pra ver se é viavel...” (U2).

A definicdo da agenda € apontada como um indicador da participacdo dos membros
presentes neste espaco deliberativo ou arena politica. Conselheiros apontaram que a forte influéncia
da definicdo da pauta pela secretaria executiva do conselho devia-se a vinculagdo funcional da
mesma ao Orgao executivo. A pauta passou a ter maior participacdo dos outros conselheiros apos a
criacdo de uma comissdo junto a secretaria executiva que passou a comandar este processo de
definicdo dos temas a serem discutidos. Como resultado, apesar de ainda ser predominante a
participacdo da gestdo, os membros eram ativamente participantes deste processo (SILVA, et al.,
2009).

A pesquisa desenvolvida demonstrou também a elaboracdo da agenda de discussdes
como indicador da influéncia dos atores, com resultado de 37 % dos conselheiros referindo o
presidente com papel fundamental neste processo, 33 % atribuiram a secretaria de saude e 30 % a
mesa diretora (CORTES, et al., 2009).

Em outro estudo, que analisou varios conselhos, a “imposi¢do unilateral” do Estado
tem preponderado na inclusdo dos temas de interesse em pauta, e isto se deve aos regimentos
internos a garantia desta definicdo a quem preside o forum ou a pessoa indicada por ele. Isso torna
explicita a centralidade da pauta dos conselhos no poder executivo (TATAGIBA, 2002, p. 77).

Os préprios usuarios apontam que as demandas ndo sdo previamente discutidas, por
ndo existir uma base definida de representacdo, e com a agravante dos temas serem conhecidos
somente na propria reunido do conselho.

I

.. tem as reunides e eu falo no bairro, eu falo com eles algum problema ou alguma
sugestdo ou algum elogio... eu gosto sempre de elogiar, tanto eu critico de uma maneira
positiva, como ndo. Eu me alheio a... coisa pessoal ou politica, e gosto de falar aquilo que
eu acho que é;..., 0 que eu posso levar no conselho e esclarecer alguma coisa ou dar uma
opinido pra melhorar. Eu tinha até uma faxineira, fala tal coisa no ...” (U2).

“Vai passando 0s problemas e no conselho quando a gente se reline, entdo ai vem todos 0s
problemas e a gente vai se organizando, né?! Vai passando os problemas, vai discutindo.”
(U5).



Na dindmica das reunides adotada em alguns conselhos estudados, as demandas dos
conselheiros sdo tratadas através da palavra livre, que agregado aos informes, ocupa muito espaco
da reunido, dificultando os encaminhamentos e discussdes adequadas dos temas pautados.
Sugeriram propostas de adog¢do de um espaco informativo para propiciar um canal de comunicagéo

em outros espacos extra-reunido e conferiu a gestdo a responsabilidade pela dinamica da reuniao.

“... ndo sei... se a populagdo..., 0s usuarios estdo acostumados com esse paternalismo ou
alguém tras pronto... cabia a gente conduzir uma coisa diferente... O informe e a palavra
livre ocupa um tempo grande... pra discutir,... pra deliberacdo, passa rapido. Com a
reunido esvaziada,... acaba aprovando coisas com a minoria...” (G6).

“.. a palavra livre, né? Que é onde os conselheiros trazem também as suas duvidas e nds
como trabalhadores de salde nés podemos contribuir...” (754).

Estes dados vém ao encontro ao estudo anterior em que conselheiros criticavam o
excessivo tempo despendido em outros temas, tais como informes e discussfes, sobre o proprio
controle social em detrimento a discussdes de temas como “organizagdo dos servicos de saude ou a
execucao orcamentaria de projetos” (SILVA, et al., 2009, p. 92).

Relevante ainda é apontar que para alguns conselheiros as reunides transformaram-se

em espacos burocraticos com finalidades de referendar as demandas da gestao local.

“.. todas as vezes que tem reunido, a pauta ja... definida. Entdo, é pra aprovar balanco
disso,... raramente vocé leva um problema” (PS4).

“... ninguém consultou pra saber uma coisa pra colocar em pauta. Depois vem |4 um
calhamaco assim de papel, nimeros, valores enormes de verbas, pensao, repasses e sabe?!
E tem a verba a pagar,... Eu ndo sei nada e a gente ja pediu varias vezes... acaba nem
dando atencéo, relaxa em cima daquilo” (U4).

Existe uma relacdo estreita entre o processo de formacdo dos conselhos e seu
funcionamento, ou seja, quanto maior for o interesse em habilitar-se para o recebimento de recursos
financeiros, tanto maior o grau de formalidade presente nesta instancia (ACIOLE, 2003).

Algumas iniciativas foram apontadas pelos entrevistados visando modificar tal
situacdo como oficina de trabalho na quais foi esta tematica do papel do conselheiro, e sua
participacao nas reunides trazendo demandas de seus segmentos etc.

Apreende-se nas falas de alguns entrevistados, o desconhecimento de que estes
espacos sdo abertos a participagdo da populacdo nas reunides plenérias, denotando novamente falta
de informagéo sobre 0 que é conselho de satude como espaco de controle social e ndo propiciando a

incluséo de outros parceiros neste processo.



“.. ndo sei... com sinceridade, se é aberto ou ndo. Preciso procurar saber. Se... responder
eu vou ta mentindo... Posso te fazer uma pergunta?... O conselho tem que abrir essas
reunides pro povo, ele é obrigado a abrir ou ndo?” (PS2).

Alguns sujeitos abordam que existe alguma forma de divulgacdo das reunides em
radio, jornais, fixacdo de comunicados em unidades de saude, porém, a populacdo ou algum grupo

S0 se mobiliza a participar quando tem algum interesse especifico.

“Sdo poucas as vezes... ficam sabendo, mas ndo tem muito interesse de participacdo ativa
na reunido... Eu acho que... coloca estes mesmos oficios da pauta em... unidades...” (TS3).
“E colocado, falado na radio...,... nunca apareceu ninguém..., durante o més é falado..., na
rédio e no jornal,...” (TS1).

“.. eu sei que é convidado gente da comunidade,... teoricamente é pra ser aberta... Se a

gente que é conselheira so sabe um pouquinho antes, como que a populag¢do vai saber?”
(PS4).

A realizacdo de reunides dos conselhos abertas a populacdo ndo esta prevista em
nenhuma legislacdo nacional, porém, isto é decorrente de “um principio democratico dos érgaos
publicos”. Portanto é fundamental que seja definido no regimento interno de cada conselho de
salde como deve ser esta participagdo dos cidaddos, regulamentando o direito a voz (CARVALHO,
2006, p.81).

Na pesquisa em &mbito nacional, identificou-se que no pais, 87 % e 76 % dos CMS
tém reunides abertas a populacdo e direitas a voz respectivamente. Nesta variavel, as reunides
abertas partiam de no minimo 74 % dos municipios e o direito a voz de minimo de 83 % atingindo
100% nos municipios com portes populacionais acima de um milhdo de habitantes (MOREIRA,;
ESCOREL, 2009).

Aqui se pode fazer reflexdes distintas entre permitir que as reunides dos conselhos
sejam abertas e com direito a voz e de fato a populacdo aderir e participar ativamente deste forum,
fato este explicitado em algumas falas dos entrevistados da regido como ndo acontecendo.

Quanto a publicizacdo das decisdes do conselho de salde, pode-se apreender das
falas dos sujeitos entrevistados que esta ndo ocorre de forma sistematica, sendo em geral
disponibilizadas em atas, ndo sendo transformadas em deliberaces e com plena divulgagdo. Um
dos entrevistados declarou que somente o fato de divulga-las, ndo legitima a decisdo tomada pelo
conselho. Questiona quais condi¢Ges foram dadas aos conselheiros para que estes decidissem de

forma consciente.

“As decisbes entram na cOpia da ata da reunido anterior...” (PS6).



“... publicar no jornal, eu acho que é uma falsa aparéncia de transparéncia. ... eu coloco
la: aprovaram, apreciaram o processo ... tal. Significou o que isso? O quanto isso da
acesso para as pessoas, com antecedéncia, para as pessoas trabalharem... N&o é
resolucdo; é a ata.. e fica arquivado |4 no gabinete... Eu nunca recebi nenhuma
deliberacdo, nenhuma resolugdo... Acho que devia ser por deliberagdo e divulgada na...”

(G6).

A baixa visibilidade da agenda e das decisdes adotadas pelos conselhos de saude faz
com que estes foruns ndo se constituam na ‘“caixa de ressonancia” ou como foi denominado por
alguns conselheiros, a voz da populagdo (WENDHAUSEN, 2002, p. 251).

Apesar deste processo ainda estar muito incipiente, destaca-se a necessidade de dar
visibilidade a populacdo do trabalho do conselho e de seus representantes, além do
acompanhamento direto enquanto cidaddo da politica publica de saude local. S&o diversas as formas
de articulacdo dos conselhos e a sociedade, através da criacdo de canais de comunicacdo que
apreendam as demandas da populacéo e ao mesmo tempo divulguem questdes inerentes ao Controle
Social. Alguns canais participativos ja adotados ou em desenvolvimento sdo as ouvidorias, disque-
dentincia, plenarias, boletins informativos e outros, inclusive a divulgacdo das reunides “ja que estas

sdo abertas a participacdo popular” (CORREIA, 2005, p. 95).

A criacdo dos conselhos de satde em todo pais ndo esta associada ao envolvimento
de forma igualitaria de todas as forcas societais neste processo. Dessa forma, parte destes féruns
somente é utilizada para legitimar decisdes ja tomadas pelo poder executivo e em outras se inicia
legitimos processo de participacdo da sociedade nas politicas publicas. Posturas autoritarias do
poder publico estdo permeando de varias formas este processo. Aqui nesta analise, encontraram-se
legislacOes inalteradas desde sua criacdo e inadequada para sustentar um conselho mais democratico,
e isto em alguns casos sem o reconhecimento pelo préprio conselheiro ja que ndo tem apropriacao
destes instrumentos reguladores. Em outros casos, detectam-se dificuldades em alteracdo destes
dispositivos legais, com um objetivo implicito de manutencdo da situacdo de dominio destes
espagcos. Também quanto a infra-estrutura para seu adequado funcionamento, limitacdo da
autonomia estd declarada. Ha o reconhecimento desta situagdo por muitos conselheiros
entrevistados da inexisténcia de espacos estruturados que permitam o exercicio efetivo do controle
social e geradores de inimeras dificuldades no cotidiano destes foruns. Varias iniciativas estdo
presentes sendo citadas pelos entrevistados, podendo-se vislumbrar sua modificacdo se houver

mobilizacao efetiva de seus membros. A manutencdo deste espaco presidido pelos gestores ocorre



pela manutencdo na legislacdo de que este espacgo deva ser coordenado pelo gestor de saude ou pelo
reconhecimento de alguns conselheiros que esta situacdo assim deve permanecer. Para concluir,
pode-se declarar que ainda os conselhos estdo sob ajustado controle do Estado nesta regido de salde,
porém algumas inquietacbes mostram-se presentes nestes foruns e que agregadas a outras iniciativas

mais abrangentes podem modificar tal status.

4.2.4 Efetividade e perspectivas do controle social

A andlise dos resultados ou impactos da atuacdo dos conselhos de saide na melhoria
se saude da comunidade é muito dificil de ser conhecida, podendo somente ser feita tentativas, pois
diversos fatores interferem nesta questdao (TATAGIBA, 2002).

Aqui se pretende identificar a percep¢do dos sujeitos sobre o resultado da atuacao
dos conselhos de salde, além de conhecer as inovacOes e estratégias desenvolvidas por estas
instancias buscando o enfrentamento das questdes cotidianas apresentadas e vivenciadas e que estdo
sendo consideradas positivas podendo ser adaptadas em outros foruns. Esta identificacdo poderia
ser utilizada como um subproduto deste estudo propiciando e incentivando novos arranjos e modos
de resolucdo dos problemas a serem enfrentados. Também se esperam apreender desafios ja
reconhecidos, além das perspectivas para o controle social nesta regido de salde, para que se
possam vislumbrar estratégias de desenvolvimento mais efetivo deste processo.

Alguns conselheiros entrevistados de um municipio relatam que o controle social traz
impacto para a assisténcia prestada ao usuario e no processo de trabalho das equipes de saude,

inclusive nos redirecionamentos no modelo assistencial adotado no municipio.

“A saude é um dos bens mais importante que o ser humano tem. O conselho e a secretaria
municipal de salde tém uma grande preocupacdo com isso tudo... um ponto importante a
destacar foi na prevencdo,..., 0 trabalho executado pelas agentes de salde dos PSFs... o
trabalho de conscientizagdo, basta ouvir o povo, ja sai mais, ja vai procurar, ndo esta
doente, mas vamos fazer um controle,... Porque vocé tem o povo saudavel, vocé fica mais
tranquilo,... ndo tem vocé tem problemas com atendimento, com medicamento..., a
prevencdo é uma grande arma, a, € um bom remédio,..." (U1).

“.. as decisoes... Que o conselho tomou..., por exemplo, a maneira de atendimento dos
médicos,..., no Pronto Socorro... as pessoas iam,... formava fila... A ambulancia ah, ia

buscar..., ia levar o paciente,...,... muita coisa,..., foi mudado... entra no Pronto Socorro s6
se for uma emergéncia mesmo. Todo mundo é atendido, mas exame de rotina é... pelos
PSFs,..." (PS1).

De forma geral, para 0os segmentos do trabalhador de saude, prestador de servicos e
gestdo, a atuacdo do controle social reflete na melhora a assisténcia a saide, & medida que as

reivindicagdes dos usuarios acarretam a tomada de providéncias visando a solucéo da questao.



“... atendimento t& muito mais humanizado, né... a gente conseguiu através do conselho, de
mudar a realidade,... um pouco a infra-estrutura, o atendimento na unidade...” (TS3).

“... é nas unidades de assisténcia que vocé tem um entendimento melhor... eles reclamam,
trazem na unidade, eu anoto tudo... vou apurar, pra checar,... 0 que ta acontecendo.
Discuto no sentido de melhorar e trago o retorno...” (G6).

“.. esse pessoal que representa os bairros eles reivindicam muito a favor do usuario...,
muita coisa certa e basica. Eles ndo falam... no chute;...” (PS6).

A despeito das melhorias relatadas por alguns usudrios, resultados positivos foram
conquistados, porém estdo aquém do esperado e poderiam ser melhores. A complexidade do setor
salde esta posta como fator dificultador para a solugdo dos problemas de saide. Também apontam
que o conselho tem pouca efetividade e que atuam mais de forma reativa ndo assumindo o
protagonismo necessario para impactar a satde da populacao.

I

. altera, altera sim. Menos do que poderia,... melhora, mas eu acho que ainda
poderia...” (U2).

“Ndo chega a ser aquele..., né! Mas eu acho que ajuda bem. Mas, é meio devagar, né!
(risos)..., ndo sei... eu acho que é uma das secretarias mais complexadas,..., porque envolve
a doenca, envolve 0s idosos, a crianga,... muito dificil pra...” (U5).

“.. ele tomou as decisdes de projetos que a gente apresentou,... 0 conselho néo foi pro -
ativo, ele foi mais reativo... essa interferéncia é muito sutil, se tiver algum gestor publico
ruim ele pode fazer uma boa diferenga, mas se o gestor publico for bom, a diferenca vai ser
muito sutil ou imperceptivel ” (G2).

“... 0 conselho faz 0 minimo do que ele deveria fazer o minimo...” (G3).

“... 80 que ndo sdo concluidas,..., um exemplo..., tem um problema X, o conselho determina

que é tal coisa pra fazer, passa um tempo, aquela coisa ainda ndo foi feita, entendeu?”
(PS4).

Os avancos legais, com a criagdo do SUS, incluido “a implantagdo dos conselhos de
saude” ndo tém obtido os resultados efetivos na modificacdo dos servicos de saude, exceto em casos
isolados. Relata ainda que um dos efeitos mais nefastos deste processo € a “culpabilizacdo da
vitima” atribuindo aos individuos questdes determinadas pela inoperancia dos servigos
(WENDHAUSEN, 2002, preféacio).

Como ja discorrido anteriormente, importante relatar que alguns conselhos
participam positivamente no encaminhamento de proposi¢Oes e exercem a fiscalizagdo sobre a
utilizacdo dos recursos financeiros e avaliagdo dos resultados das politicas de saude. No entanto,
também se ressaltam os relatos que demonstram certa passividade dos conselhos frente as suas
proprias decisdes, deixando exercer uma de suas principais atribuicGes, ou seja, fiscalizar a
execucdo da politica publica locais.

De acordo com VIANA e BAPTISTA (2008) o estabelecimento das politicas
publicas pode ser desmembrado em cinco fases: 1) o reconhecimento do problema com sua incluséo

em uma agenda politica; 2) a definicdo de propostas de solugdes com a formulagdo de formulacao



da politica; 3) a tomada de decisdo com a escolha da solugdo para o problema; 4) a fase de sua
implementacdo e; 5) a avaliagdo da politica com o monitoramento dos seus resultados.

Pelos relatos dos sujeitos, parece que as discussdes paralisam-se na identificagéo dos
problemas, que sd@o mais pontuais com questdes sentidas pelos usuarios, sendo pouco perceptiveis
0S avancos para etapas subsequentes de forma sistematizada para estabelecimento de projetos para a
solucdo dos problemas ou mesmo de politicas de salde.

As necessidades da populacdo deveriam estar identificadas através das instancias de
controle social e retratadas nos planos de salde dos municipios e previstos seus ajustamentos no
Pacto pela Saude, uma vez que estes instrumentos explicitam a intencionalidade dos gestores de
executarem o que foi aprovado pelos respectivos conselhos de salde, tracando projetos para o
periodo de gestdo.

Detecta-se de forma recorrente nas falas dos entrevistados dos diversos segmentos de
representacdo que estes ndo participam do processo de construgdo ou pouco podem relatar sobre
estes instrumentos de gestdo (plano de salde, relatorio de gestdo, termo de compromisso etc.).
Ressaltam também que estes instrumentos foram construidos de forma centralizada, com pouca
participacdo ou mesmo de sua inexisténcia em alguns municipios e, portanto sem a definicdo das
acOes do setor saude.

s

. ndo participamos... o conselho representa esses modelos de gestdo. Centralizado
também” (G6).

“.., quem sabe eu ja ouvi, mas com outro nome. RISOS... Plano, eu ja ouvi falar, mas...
aqui, plano de saide ndo tem...” (U2)

“Pouca coisa...,... apenas comecou... O Plano,... N6s comecamos a fazer (risos),..., t& em
estudo ” (TS5).

Neste contexto, com municipios sem plano de salde ou sendo desconhecido pelo
conselho de saude local, trava-se um profundo entrave ao exercicio efetivo do controle social, visto
que, ndo existe explicitacdo das intengbes ou diretrizes da politica de saude municipal. Esta
fragmentacdo acontece também dentro do poder executivo ja que até conselheiros de saude
representante do governo, ndo sdo integrados ao processo de planejamento. Dessa forma, o0s
conselhos de satde ficam alheios as defini¢cbes das prioridades e estabelecimento da politica de
salde, e decorre que fiscalizam somente a utilizagdo dos recursos financeiros endossando a
execucdo de planos construidos somente pelo gestor.

Constata-se da inexisténcia de destes documentos formais em alguns municipios
indicam que o plano destes locais, “é 0 plano da improvisacao, é o Plano do simples atendimento a
demanda...” (CARVALHO, 2006, p. 170).



Existem, porém alguns relatos de experiéncia de participacdo do conselho de saude,
nas unidades de saude juntamente com a equipe de gestdo com a construcdo coletiva destes
instrumentos de gestéo e pactuacéo.

“.. foi feito, mostrado pros usuarios. A partir dessa demonstracdo foi feito algumas
solicitacOes, isso de unidade por unidade, ai foi levado, esse gestor da unidade, levou pro
uma reunido dos gestores com a secretaria e dai foi construido e avaliado o que realmente
ja fazia, o que dava pra ser feito, o que dava pra ser feito mais pra frente. Acho que
realmente foi construido, ndo foi uma coisa vinda do nada... Entdo eu acho que realmente
é tudo construido e avaliado junto...” (TS1).

Através do planejamento se elegem os problemas a serem enfrentados, as prioridades,
a definicdo de estratégias e objetivos, os quais estardo retratadas no plano de salde a serem
aprovados e acompanhada sua execuc¢do nos conselhos de satde (CARVALHO, 2006).

No contexto do Pacto pela Saude, editado em 2006 que traz algumas inovacoes e
repensares sobre como efetivar o SUS, formas inovadoras poderiam ser vivenciadas inclusive na

construgdo destes instrumentos, porém, ndo é o que ocorreu em alguns lugares.

“O pacto praticamente foi eu que fiz, né'..., fui apresentar..., explica o qué que é, bem
obrigado, se ndo explica, aprova praticamente sem saber o que ta sendo aprovado”
(G5PC5).

“E eu pergunto: o que que ¢é o Pacto pela Saude?” (PS1).

“O Pacto ndo foi uma coisa construida ai a varias mdos e a partir da identificacdo de
necessidades,... Dos gestores, dos usudrios, trabalhadores... Chegou pronto,
praticamente...,... 1sso t& nas atas da dificuldade que a gente teve,... ter que assinar uma
coisa aos 48 do segundo tempo,...” (G6PC6).

“.. eu fiquei sabendo que foi feito pacto pela salde... , assim como PPl e tudo mais,...
ocorre fora do conselho. Por que...? A coisa chega em cima da hora,... ” (PS4).

A gestdo da saude em suas diversas esferas de governo define sua agenda de
compromissos e estratégias de construcdo dos instrumentos de gestdo, muitas vezes, sem considerar
0 tempo necessario aos conselhos para a apreciacdo adequada dos temas. Dessa forma, pelas
urgéncias nas tramitacOes, ha pouca disponibilidade de tempo para que esta etapa necessaria seja
concluida, sendo que muitas vezes os conselhos por sua vez rendem-se a estas imposicOes e
aprovam tais pleitos.

Quanto a participagdo dos conselhos de saude no acompanhamento da gestdo
financeira do setor saude, especificamente na definicdo do or¢camento, ha percepcbes diferentes
guanto ao envolvimento do controle social. Parte dos entrevistados afirmou que chega somente para
ciéncia e a outra que efetivamente é apreciado pelo conselho. Também se relata a ocorréncia de

efetiva participacdo do conselho de saude na defini¢do de prioridades.



“.. ele entra, geralmente ele sempre passa pelo conselho, né... passa por um crivo dos
Conselheiros” (PS6).

“Olha, o or¢camento ja vem..., n0s recebemos pela prefeitura. Entdo pela equipe de
contadores, que eles que fazem o projeto. Entdo nessa parte nos...” (TS5).

“No6s queremos construir um PSF,... ai na reunido de conselho,... J& tA em 23 % de uso da
saude... n0s pensamos, a secretaria pensou que precisa fazer isso pro ano que vem, ai o
conselho, tudo bem, vamo trocar isso por isso, ai vai pra camara” (TS1).

Os limites do conselho nas questdes financeiras sao inUmeros, porém, a partir de
questionamentos em prestacdes de contas foi possivel detectar, o reordenamento de gastos em salde.
Destaca-se ainda que se 0s conselheiros trouxerem as demandas da sociedade, é possivel influenciar
no estabelecimento das prioridades (CORREIA, 2000).

A fiscalizacdo da utilizacdo dos recursos financeiros € uma das principais fungdes
dos conselhos de salde, porém identificou-se a dificuldade dos conselheiros em analisar este tema,
e ainda na concepcdo de um conselheiro, ndo cabe a esta instancia opinar sobre tais questdes.
Abordou-se ainda que ha dificuldade de acesso a informacéo financeira por barreiras geradas pela
prépria prefeitura municipal, o que ndo propicia condi¢cdes adequadas para exercicio do controle
social.

“O prefeito coloca... no jornal, pr& populagdo... pra nds sempre vem as prestacdes de
contas,... aquelas tabelas..., quanto entrou, onde gastou... pelo menos trimestral... ele que
explica, mais ou menos, passa para todo mundo ver... € muito papel e muito namero... ler
tudo aquilo... ndo da... em termos financeiros... a gente ndo pode opinar muito,... Vem de
cima,...” (TS3).

“.. agora a prefeitura tem mandado onde..., como emprega, as verbas... Nd0 vem
constantemente,... eu gostaria,..., de ir la na prefeitura... Mas é um pouco dificil de entrar,...
sdo ocupadissimos... nem sempre podem atender... ndo vou dizer que ndo queiram,...” (U2).
“... 0s dois que atuam nessa drea ja solicitaram que outros se manifestem do interesse... de
acompanhar, apesar da gente ndo ter formacao contabil, eles sentem essa dificuldade, ja
pediram um advogado da OAB, eu ja oficiei, ninguém comparece, ja solicitamos até pra
propria contabilidade da prefeitura. Mas ndo vem ninguém” (GAPCA4).

Outras falas dos entrevistados apontaram que é fundamental esta avaliacdo e que
deveria estar atrelada a analise dos impactos e resultados. Alguns afirmaram ainda, que neste
processo participa o contador da prefeitura, porém deveria existir uma comissdo do préprio

conselho para realizar esta avaliacdo de forma autdbnoma.

“... cé faz muito pouca avaliacéo,..., de eles se enxergarem nas coisas e ndo ser mais uma
coisa para aprovar um projeto, aprovar algum dinheiro pra alguma instituicdo... a
avaliacdo, a prestacgéo de contas é fundamental no Conselho...” (G3).

“... deveria ter do proprio Conselho, uma comisséo fiscal,...” (PS6).



“.. pega aquele formuldrio... da finangas e ai avalia os valores mais altos ou...
questionavel e pede pra vir o empenho,... ai é levado pra reunido o que foi avaliado,...
questionado e foi resolvido e 0 que ta sendo questionado ainda...” (TS1).

Esta analise ndo € uma mera questdo de concordancia sobre o que esta sendo feito,
pois isto tem se mostrado muito reducionista. Necessita-se ampliar a discussdo para além da questao
financeira, e aprofundar em que politica de saude esta se conformando no municipio. E através da
“aplicacdo de recursos que se vai modelando uma gestéo para construcéo e consolidacdo do SUS,
ou para o seu desmonte, atendendo aos interesses do capital” (CORREIA, 2000, p. 130).

Nesta questdo financeira, pode-se apreender de forma mais explicita que aparece a

pressdo da gestdo municipal para aprovacédo dos gastos em salde pelos conselhos.

“... sdo n papéis com notas, numeros, valores enormes, leis. A gente ndo entende... é dificil.
A gente vai 14 na contabilidade, pede pra eles alguma explicacéo e eles jogam um monte de
arquivo,... Entdo vocé fica cego,..., as vezes eu falo indignado,... como é que eu vou dar
uma resposta, assinar um papel, concordando com uma coisa que eu ndo conheco..., as
vezes eu assino, mas fico com um pé atras,... vocé assinou. E ai?... A prdépria diretora,...
falou: ‘Pra isso ser aprovado ld na Prefeitura eles todos sdo o maior responsadveis,
conhecem o que eles tdo aprovando’. Quer dizer, nos somos um coadjuvante. A gente so
vai la pra assinar, pra dar ok,... ” (U4).

“E esse impasse. E essa briga, é essa discussdo... tem que aprovar?... Mas eu fico meio
com o pé atras,...,..., eu ndo sei,... do que pode acontecer. De repente..., uma virgula errada
no valor 4, eu sei que vai sobrar pra mim ou pros Conselheiros...,... Termina todo mundo
assinando,...” (U4).

Apreende-se, apesar do tom de desabafo e de inconformismo, que ha também certa
passividade e sentimento de impoténcia dos sujeitos no enfrentamento destas dificuldades, que
mesmo com certos questionamentos se se sujeitam a aprovacao das prestacdes de contas. Neste
processo, da-se de forma declarada a desigualdade de poder, de conhecimento, de acesso a
informacao entre os conselheiros da gestdo e os demais que séo induzidos a aprovar as prestacdes
de contas.

Destacam-se neste aspecto, as necessidades de capacitacdo ja discutidas
anteriormente e identificadas como fundamentais e a associacdo do processo de acompanhamento
financeiro ao planejamento em salde no qual se estabelece o plano de aplicagdo financeira dos
gastos em saude (CORREIA, 2000).

A complexidade e especificidade do tema afastam os conselheiros sem formacéo
contébil deste tema, porém é fundamental avancar também nesta direcdo, visto que, quando o
conselho acumula conhecimento e informacdo sobre aspectos técnicos e administrativos “do
organismo a quem deve fiscalizar, o faze em uma perspectiva politica”, ja que as formas de poderes

ndo estdo dissociadas (ACIOLE, 2007, p. 422).



Este caminho pelo qual percorre o conselho de salde, antes restrita somente as
esferas da burocracia estatal, ¢ que tornara “o que ¢é publico se torne objeto de controle social”
(CORREIA, 2000, p. 135).

Importante considerar que a efetividade do conselho de saude esta intimamente
condicionada ao outros fatores. Um estudo abrangendo diversos conselhos destacou a capacitacao
como interferindo positivamente na melhoria das acfes de salude; acesso & movimentacdo de
recursos financeiros e interferéncia no processo de alocagao destes recursos (CORREIA, 2005).

No exercicio do controle social no SUS diversos foram 0s avancos ou inovagfes
experimentadas e vivéncias positivas nos caminhos percorridos pelos conselheiros entrevistados,
demostrando que na h& imobilidade neste processo, sendo um espaco Vvivo e com grandes
potencialidades.

Dentre estes, pode-se relatar a alteragéo na instancia deliberativa com a modificagao
da legislacdo dos conselhos, garantindo eleicdo do presidente do conselho e dos conselheiros
representantes dos usuarios das regides de salde, abordado por um conselheiro como um avango no
controle social local. Também apontou interessante a realizacdo de eleicdes destes conselheiros em

pré-conferéncia municipal de salde, porém entende que este processo precisa avancar ainda mais.

“.. 0 presidente ndo ser o secretario. A Legislagdo garantir j& € um passo... eu participei
da escolha dos conselheiros, nas pré-conferéncias;... Entdo as pessoas se reuniram,..., eu
participei de fazer a votacdo |4 na hora;... € um movimento legitimo de escolha desses
representantes das regides... Se vocé ndo tem uma gama maior de gente se candidatando é
porque o processo é incipiente. Precisa avangar... € o melhor caminho, é um caminho...
existe um espago para ta avangando isso...” (G6).

Inaugurar esta etapa de evolucdo do controle social no SUS permite e favorece a
participacdo da populacdo neste processo. A anélise dos autores MOREIRA e ESCOREL (2009, p.
800) incluem a dimensédo “inclusividade” para as “possibilidades de acesso de todos os conselheiros
concorrerem ao cargo de presidéncia do CMS e da populagdo em participar do cotidiano dos
conselhos”. Permitir o conselho escolher seu presidente convida a todos a participarem e propicia a
co-responsabilizacdo na consolidacgdo deste principio do SUS.

Pode-se apreender que os conselheiros tém consciéncia de que, apesar da instalagéo
dos conselhos, sua organizagdo e funcionamento ainda sdo incipientes. Outros aspectos
identificados como avango dizem respeito a recursos financeiros, com or¢camento para controle
social e do fornecimento de auxilio transporte passe para os conselheiros locomoverem-se as

reunides do conselho.



“... ta no orcamento, tem uma rubrica especifica para o fortalecimento dos conselhos. Tem
dinheiro... para o controle social ” (G6).

“.. a gente tem garantido... o transporte para as pessoas... 0 passe para eles virem pra a
reunido, quem tem dificuldade ” (G6).

Ter orcamento proprio para custear suas atividades ainda ndo é uma realidade para 0s
conselhos municipais de saude no pais. Em ambito nacional, 87 % dos conselhos ndo possuem
orcamento proprio, porém na analisa por porte populacional, esta situacdo se modifica em locais
com mais de um milhdo de habitantes (MOREIRA; ESCOREL, 2009).

A visibilidade dos conselhos e sua real insercdo no SUS também estdo apontadas
como avangos neste processo, sendo que existem afirmac6es de que estas instancias ndo existiam de
fato. Vislumbra-se, porém, nestes depoimentos que o caminhar dos conselhos ainda € longo para de

tornarem atuantes e efetivos.

“.. ha oito..., se nem ouvia se falar de conselho... Acho que nem existia... agora,..., a
participacdo é pouca ainda, é bem baixa assim dos usuérios, mas eu acho que existe ja& um
interesse, um movimento, mesmo que pequeno,...” (U6).

“.. até essa gestdo..., o0 conselho sempre foi de fachada, agora ndo,... realmente atua,...
reativo, mas ele atua,...” (G2).

“..., ndo sdo muitas coisas, mas do pouco tempo de poucas coisas que nds conseguimos,...
foi um dos conselhos mais atuantes que ja se teve... t& numa fase assim, ndo avancada, mas
bem ah, regular,... Ta tendo umas falhas por falta de reunides? T4, mas eu vejo assim, eu
sou Conselheiro 24 horas por dia, ndo so ali na reunido” (U4).

De forma estratégica, um dos conselhos de salde tem experimentado a itinerancia de
suas reuniGes ordinarias mensais realizando-as nas unidades de salude, com a participacdo dos
trabalhadores de saude ou cidaddo além de ampliar a escuta deste espaco. Na percepcdo do
entrevistado esta iniciativa tem se mostrado positiva e a aproximacdo do conselho com as unidades
de saude. Estes encontros entre gestdo, profissionais da unidade e populacdo propiciam e promovem
além de maior visibilidade do conselho de saude amplia-se sua permeabilidade as questBes

singulares locais.

“... algumas reunides dentro das unidades de saiide...,... eles tentam trazem a problematica
de cada bairro,..., Por que ndo fazer 14, a gente escutar e quem trabalha na unidade
também,... participa quem pode na hora da unidade... conselho se apresenta,... apresenta
para os profissionais da unidade... nas duas unidades que a gente foi,..., foi uma interacéo
boa...” (TS3).

Neste sentido o sujeito, propGe que haja a expansdo destes espacos de aproximagao

da gestdo as comunidades, assim poder-se-ia adotar estrategicamente a implantacdo dos conselhos



gestores locais, que se constituem em “celeiro onde a participacdo e mobilizacdo tomam uma forma
mais concreta” (WENDHAUSEN, 2002, p.298).

De forma congruente a proposta de ampliacdo da participacdo da populagdo na
definicdo dos rumos das politicas publicas, também foi relatada a experiéncia de elaboracdo do
orcamento com a participacdo da populacdo, considerado pelo entrevistado um movimento
interessante e legitimo.

I

.. acho que isso é um movimento interessante..., porque é um movimento legitimo,...
literalmente, as pessoas trazem o que querem e votam o que querem, ndo ha uma
interferéncia local... se alguém faz alguma proposta que ja esta no orcamento ele fala: ...
Isso eu ja vou fazer. Isso eu garanto... 0 que a comunidade pede... da necessidade que a
comunidade levanta. E interessante que necessidades bastante coerentes” (G6).

As grandes inovagdes em termos de participagdo foram os conselhos gestores de
politicas publicas nas diversas areas sociais e a ado¢do do orcamento participativo, no qual a
populagéo organiza-se para discutir as prioridades de alocacdo de recursos (ESCOREL; MOREIRA,
2008).

Esta experiéncia pode aumentar a eficiéncia nos resultados com melhor desempenho
da administracdo publica e também maior equidade na distribuicdo dos recursos para faixas de
baixa renda (AVRITZER, 2002).

A concretizacdo da realizagdo de conferéncia municipal de saide também contribui
neste aspecto da ampliacdo dos espacos de participacdo visando avaliar o que esta sendo
desenvolvido e buscar subsidios necessarios para a definicdo de uma politica de salde. Esta
presente nos relatos dos entrevistados que micro-conferéncias e a adocdo de reunides abertas
periddicas promovidas pelas unidades de salde para discussao das questdes da saude do bairro sdo

muito relevantes neste aspecto.

“.. foram as micro conferéncias de unidade e a partir desse,... foi levado pra geral e ai
discutido,..., daquela unidade ou daquele bairro ndo é igual do outro e dai fez-se um global
da cidade,...” (TS1).

“.. existe também a reunido que a gente faz nos bairros 2 vezes por ano... é, todas as
unidades chamam os usuarios... e ver qual € o problema. Sempre tentando avaliar o que
eles tdo achando de problema e reavaliando, tentado dar uma solucéo pra aquilo, uma
melhora, solugdo ...” (TS1).

As conferéncias de salde, assim como os conselhos, encontram seus limites e
desafios que deverdo ser conhecidos para serem superados e € inquestionavel sua contribuicdo no
processo participativo, como potencial “pedagdgico e contribuigdes para a cultura democratica” no

pais (ESCOREL; MOREIRA, 2008, p. 1007).



Relata-se também como importante a ampliacdo do exercicio da escuta aos usuarios

dos SUS fortalecendo sua aproximagdo com a gestdo da salde.

”... essa proximidade, principalmente, com o usudrio. Porque ele traz... visdo dele, que tem
que ser valorizada e respeitada, mas que a gente tem de compartilhar... aproxima a gestéo
da populacao,... a gente fala mesma linguagem, ta préximo... Escuta... Eu acho que é isso
que faz a construcdo das relacdes da gestdo com a populacédo. Nds temos que deixar eles
falarem...” (G6).

O compartilhamento pode gerar co-responsabilizacdo na construgdo do SUS, o que é

desejavel para que os encaminhamentos propostos correspondam as reais necessidades da

populacdo. Outras possibilidades de ampliacdo da escutas aos usuarios estdo se configurando e 0s

entrevistados destacaram a instalacdo de ouvidorias e caixa de sugestdes para as unidades

assistenciais.

“.. se vocé quer reclamar..., vocé faz, a resposta..., sdo colocadas num quadro,... de
aviso, ... e os proprios conselheiros também acabam divulgando pra ... populagdo ” (U1).
“... mural nas unidades exclusivo pra uso do conselho municipal pra gente colocar ali as
decisbes pra que a populacdo fique sabendo do que t&4 acontecendo,... um conselheiro
nosso sugeriu... uma caixinha de sugestdes,... por exemplo, a foto do conselheiro ou um
telefone de contato pra que a populagdo,... fica mais facil pra populacdo conhecer...
representante daquele bairro” (U6).

“.., foi um movimento..., informar ao usudrio,... sobre o servico que ele disponivel de
ouvidoria. Se ele precisar reclamar... td aqui um formuldrio..., pra... queixas, elogios,
sugestoes,..." (U6).

Alguns sujeitos relatam o fortalecimento da participacdo dos conselheiros, com a

adocdo de posturas mais ativas, trazendo reivindicacdes de melhorias para seus bairros e mais

atentos ao seu papel.

I

. essa participagdo dos conselheiros reivindicando as coisas para seus bairros; os
prestadores de servigo... também...,” (PS6).

“.. agora todos estdo ao par do que se passa,..., mas ja melhorou um pouco nesse aspecto,
de ta mais fortalecido, mas respeitado,..., de saberem aquilo que o conselho precisa” (U2).
“... 0 conselho ta bem mais ativo, que a gente td conseguindo agir, né e tentar melhorar as
acdes que a saude ta trazendo pra populacgao... tem conselheiros realmente que vé mesmo a
funcéo do conselheiro,...” (TS3).

Fundamental neste processo de escuta ao usuario € um investimento na qualificagdo

dos trabalhadores de saude que lhes permita despojar-se dos saberes técnicos cientificos e se

entregarem “a experiéncia do encontro com o outro”. Estes processos de ampliagcdo da escuta levam,

de um lado usuarios mais ativos e participantes, e de outro, um servi¢o de saude mais ajustado as
necessidades dos usuarios e resolutivo (WENDHAUSEN, 2002, p. 299).



Nesta perspectiva de qualificacdo também dos conselheiros, processos que visam 0
fortalecimento da participacdo estdo sendo desenhados e viabilizados nos conselhos de satde. A
educacdo permanente em salde tem sido utilizada como ferramenta a partir da conexdo entre a
pratica dos trabalhadores das unidades e necessidades demandadas pelos conselheiros de salde,

propiciando a tomada de decisdo da gestdo de satde mais consistente.

“.. tiveram duas... oficina de conselheiros ai... foi uma espécie de um planejamento
estratégico... Algumas coisas que o conselho ta vendo que ele tem necessidade de fazer,
tipo, reforma do Estatuto... as comissdes que tem... e ndo funciona...” (7.56).

“.. oficina, no sentido de tentar identificar quais eram, se existiam fortalezas ou
fragilidades,... Como fortalecer o conselho,... t& estimulando e oxigenando a participacao
da sociedade,...” (G6PC6).

“.. na hora que eles tém de dar uma chacoalhada eles d&o;... vem de encontro com a
educacdo permanente,... implantado,... com todas as unidades de salde... sdo levantadas
as demandas, necessidades e reivindicacdes...,... trazem isso pro conselho... A Educacio
Permanente identifica uma coisa e o conselheiro identifica,... casa as duas coisas... faz com
que a gente reformule alguma agéo,... estratégia...” (GIPCI).

A insercdo de conselheiros de saude tem ocorrido nos Colegiados Regionais, mais
especificamente o de Educacdo Permanente em Salde e de Atencdo Bésica no sentido de aproximar
a participacdo social na gestdo da gestdo de saude.

“... tem dois conselheiros que fazem parte, um do colegiado da Ateng¢do Bdsica e outro da
Educacéo Permanente..." (TS1).

“... um processo de educacao permanente... processo de problematizar de tal forma que a
hora que eles viam eles tinham incorporado e tinham se empoderado de algumas,... coisas...
eles iam em todas as reunides, era a noite, no final de tarde, a noite... Era aberto para os
outros, mas eles ndo iam. Mas, para os usuarios teve um significado... a gente precisava
ter uma estratégia de melhorar... que eles viessem mais emponderado. Que eles tivessem o
espaco deles, que eles podiam falar..., que eles podiam ndo entender e que isso fosse
respeitado... (G6).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente para o Controle Social no SUS
(BRASIL, 2007a) aponta formalmente possibilidades institucionais que buscam qualificacdo deste
movimento participativo, com o aprimoramento do funcionamento dos conselhos de satde, como a
preparacdo de conferéncias, etc. com garantia de financiamento nas trés esferas de governo de
acordo com o Pacto pela Saude.

Também se considera importante o avanco em busca das agles intersetoriais
conforme aponta um dos entrevistados, com uma aproximacao no espago Vvivo do territorio das
forgas de controle social existentes nas regides de saude.

I

. nos temos de alguma maneira estimulado essa integracao,..., pra ir, participar nos
outros Conselhos,... Salde é uma coisa muito ampla,..., 0 conceito de saude,..., é, educacao



é salde, transporte é salde, alimentagdo é salde, agricultura, cidadania..., a gente tem
buscado, de alguma maneira, nas nossas a¢gdes, uma maior integracio com esses diferentes
espacos... ta num caminho nesse sentido..., algumas outras secretarias...,... a
descentralizacdo das atividades por regides,... Entendendo..., uma regido, um territério,...,
pra gente ta podendo trabalhar,...” (G6PC6).

Pensar na salde de forma ampliada conforme trata a Constituicdo Nacional torna-se
imprescindivel adocdo de politicas publicas conectadas que propiciem melhores resultados e
impactos nas condicdes de vida e saude da populacdo. Os conselhos de salde e outros demais
conselhos das areas sociais, por exemplo, podem além de promover politicas publicas mais
abrangentes, qualificar e articular as demandas conferindo-lhes unicidade e fortalecendo-as
(CORREIA, 2005).

Outro aspecto referente as perspectivas do controle social refere-se aos desafios para
fortalecer e ampliar a participacdo da comunidade no contexto atual do SUS, que séo citados pelos
conselheiros entrevistados.

Inicialmente aponta-se o reconhecimento por um conselheiro de que o SUS é uma
conquista coletiva, porém considera que o principio da participacdo social, ainda € muito incipiente
e convoca a todos no sentido de fortalecé-lo.

“.. sdo 20 anos de Sistema Unico de Saiide, mas a questio do Controle Social que é a
coisa mais importante, ela nédo teve, penso a importancia necessaria dada, ndo so &, pelos
gestores,... federais, estaduais, municipais, mas acho que a sociedade tem uma dificuldade
no sentido da participagdo, é, eu ndo sei se ela ndo acredita, ou ela quer sempre a coisa
pronta, onde é que eu assino,..., ter um processo de construgdo coletiva é importante que a
pessoa,..., se sinta sujeito desse processo... acho que a nossa democracia,... As pessoas ndo
tém muita clareza..., ou tem dificuldades ou ndo querem saber dos seus direitos e deveres
enquanto cidaddo...” (G6PC6).

Dessa forma, entende-se ndo menos desafiador a construgdo junto a populagdo do
exercicio da cidadania com a busca de direitos e reconhecimento de seus deveres, cabendo a cada
um individualmente e também coletivamente com movimentos legitimos e organizados. Alguns
sujeitos apontam na necessidade de uma ampliacdo da participacdo da populacdo e para isso

necessita-se de maior tempo para dedicacdo e aprimoramento.

“O Conselho de Saude é bom, tda bom... precisaria ter mais gente falando bastante...”
(TS5).

“... precisaria de uma participagdo mais ativa da populacdo, pra gente sabendo quais sdo
as pendéncias, as davidas, o... deveria ser melhorado,... ter um tempo maior,... a essas
acdes..., um tempo maior voltado para o conselhno mesmo,... porque se numa reunido
mensal a gente consegue mudar umas coisas, com duas a gente conseguiria mudar
mais,...” (TS3).

“..., fazer mais pessoas..., participar..., pensando num coletivo e ndo no pessoal...” (TS1).



Esta abordada nesta fala a necessidade de dar maior autonomia ao conselho de saude
buscando que haja uma infra-estrutura adequada as suas necessidades.

“.. eu acho que é um desafio... deve ter uma sede, deve ter um e-mail,... e ndo utilizar os
funcionarios da prépria secretaria;... vocé pode ter uma secretaria;... para ter contato com
tudo, com todos os conselheiros... conselho de saude,... acima de tudo ele tem que ter
autonomia” (PS6).

Para CARVALHO (2006, p. 24) neste momento grandes desafios estdo apontados no
sentido de buscar a participacdo no SUS: divulgacdo dos direitos e deveres dos cidadaos; propiciar
capacitacdo de conselheiros e instituir processo de educacdo permanente em salde com estes
sujeitos, e ajustar todas as irregularidades presentes nos conselhos de satde: “um mutirdo em cada
conselho” revendo sua legislacdo, deliberagdes e resultados das conferéncias, aprimorara o dia a dia
desta instancia.

Uma questdo relevante é a desmobilizacdo popular ocorrida nos anos 90, em
dissonancia com o grande movimento durante a 8% e 92 Conferéncias Nacionais de Saude e no
processo de elaboracdo na Constituicdo Nacional. Em um estudo realizado em conselho de salde,
parece que tal enfragquecimento dos movimentos sociais refletiu-se nesta instancia colegiada.
Aponta que esta mobilizagdo social extra conselho é fundamental para que a participagdo nos
conselho ndo acabe num “ritual vazio”. Convida ainda os profissionais de satde a atuarem junto a
populacdo, lideres comunitario, no sentido de estimular no processo e no desenvolvimento de um
trabalho com futuros conselheiros (WENDHAUSEN, 2002, p. 286).

* * *

A analise realizada nesta categoria demonstra que mesmo reconhecendo a
dificuldade de dimensionar a efetividade do controle social, resultados positivos sdo encontrados,
porém abaixo de sua potencialidade. A participagdo no processo de planejamento e no Pacto pela
Saude foi incipiente assim como na defini¢do de prioridades. A funcédo de fiscalizacdo dos recursos
financeiros € desenvolvida pelos conselhos, porém com muita dificuldade, em especial pela
desigualdade de conhecimento para estas analises e acesso as informacgdes necessarias. Varios
avancos foram conquistados neste processo, tais como, alteracdo das leis municipais com inovacoes
como eleicdo do presidente do conselho, além de garantia orcamento proprio para melhor
funcionamento. Algumas estratégias foram adotadas no sentido de aumentar a visibilidade do

conselho de saude e com movimentos de aproximagdo da gestdo com a populacdo, como a



realizacdo de reunides de conselho nos bairros, organizagdo de conselhos gestores locais,
elaboracéo de orgamento participativo para definicdo das prioridades. Também estiveram presentes
0s movimentos descentralizados com pré-conferéncias e a organizacdo de espagos de escuta tais
como ouvidorias e caixas de sugestdes, tentando ampliar a permeabilidade as demandas socais.
Destacam-se, também, os movimentos de capacitacdo e de educacdo permanente em saude que
ganham importancia na qualificagdo do controle social. Dentre os desafios apresentados, estdo
inicialmente a desmobilizacdo social presente atualmente e a divulgacdo dos direitos e deveres dos
cidaddos e o fortalecimento dos processos de controle social com ajustes nos conselhos de saude e
implementacdo de processos de qualificacdo dos conselheiros e de mobilizacbes para formacéo e

estimulo de futuros conselheiros.



4.3 O Pacto pela Saude: as novas perspectivas para o controle social

Pode-se apreender nas etapas anteriores desta pesquisa que na regido estudada
existe certa heterogeneidade nas legislacbes dos conselhos de salude o que propicia
organizacOes e funcionamento diversos entre estas instancias de controle social. Também a
partir das entrevistas com conselheiros dos diferentes segmentos de representacao,
identificou-se que estes percebem o controle social no SUS de forma bastante divergente.
Através das categorias analisadas detectam-se algumas experiéncias positivas quando ao
aprimoramento do controle social, porém muitas questdes ainda tém que ser priorizadas para
gue os conselhos atuem de forma efetiva no SUS.

O Pacto pela Saude apresenta uma possibilidade de solucdo de questdes de
gestdo a medida que propde um repensar coletivo entre os atores envolvidos sobre as praticas
de gestdo, as quais podem ser fomentadas e priorizadas nas a¢des em diversos eixos. Entre
estes estdo a participacdo e controle social, enquanto umas das responsabilidades de gest&o.

Neste movimento, 0s gestores de salde desta regido de salde iniciaram a partir
de 2007, a construcdo dos seus termos de compromisso de gestdo municipal e que ja estdo
devidamente formalizados e instituidos.

Destacamos a relevante estratégia de publicizacdo deste instrumento
propiciando que toda a sociedade conheca as intencOes das esferas de gestdo correspondentes
no sentido de enfrentamento das questfes singulares de cada localidade.

Também ndo se pode deixar de destacar que estas intencionalidades
explicitadas pelos gestores de salde devem estar submetidas a apreciacdo dos conselhos de
salde & medida que sdo aprovados nestes espagos.

Dessa forma, o Pacto de Gestdo, ndo s6 no momento de sua definicdo quanto
no seu desenvolvimento necessita obrigatoriamente do acompanhamento e avaliacdo dos
diversos agentes de controle instituidos, e entre estes os conselhos de salde.

Nas falas de alguns conselheiros entrevistados, pode-se perceber que no
processo de definicdo e adesdo ao Pacto houve pouca ou nenhuma penetracdo nos conselhos
de saude, destacando-se, uma forte concentracdo das decisdes somente na esfera da gestdo de
salde.

Isto demonstra ser muito comprometedor a medida que, exclui estes agentes da
discussdo de temas intrinsecos ao tema “participagdo e controle social” previstos nos termos

de compromissos.
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Para subsidiar esta analise apresenta-se no Quadro 7, o que esta previsto nos
termos de compromisso neste eixo, mais especificamente para os conselhos de saude e

conferéncias de saude.



QUADRO 7 - O conselho e a conferéncia municipal de satde no Pacto pela Saude da Regido de Saude Coracdo do DRS Ill, Araraquara — SP,

2008.
O funcionamento e organiza¢do do conselho municipal de satde Realizagdo de conferéncias municipais de saude
Prazo para
Municipio | Situacio Como realiza realizar Situacéo Como realiza Prazo para realizar
Foi realizada a |
O Conselho Municipal de Saude é participativo e Conferéncia de Salde em
deliberativo. Todas as informagBes e materiais s&o 2006 de acordo com as
1 Realiza devidamente disponibilizados Realiza diretrizes nacionais
Ano de 2008. Promover
a realizacdo de Pré-
Garantindo a formagéo e composi¢do do CMS conferéncias e
conforme lei vigente e 0 acesso aos processos da SMS, Conferéncias
documentos, relatérios, dando apoio administrativo. Municipais de Saude
Seguindo as normas vigentes do Regimento Interno do junto aos usuarios e
2 Realiza CMS. N&o realiza prestadores.
O Conselho Municipal é regulamentado através de Lei
Municipal, possui Regimento Interno, atua
conjuntamente na gestdo municipal de saide; Nov/2008. Buscado
oferecendo condi¢fes para atuagdo do Conselho, como informacdes, recursos e
local para as reunides mensais, materiais, contato e apoio necessario para a
3 Realiza auxilio administrativo. Ndo realiza realizagdo
4 *
Garantia de infra-estrutura fisica, como local para as
reunides. Garantia de material necessario para execugdo
dos trabalhos. Fazendo que 0os membros que compdem
5 Realiza 0 CMS seja de forma paritaria. Realiza 2009
Apoio administrativo e
financeiro para a realiza¢do
de Conferéncia Municipais
Apoiar administrativamente e financeiramente o de Saude conjuntamente
Conselho Municipal de Saude e os Conselhos Gestores com o Conselho Municipal
6 Realiza de Unidades de Saude. Realiza de Salde.

* Documento na sua integra ndo disponivel no DRS II11.




Na analise dos termos de compromissos, percebe-se que a gestdo municipal de satde
de todas as localidades desta regido estudada considera e declara que provém as condi¢bes materiais,
técnicas e administrativas necessarias para o desenvolvimento das a¢fes dos conselhos de salde, e
gue 0s mesmos estdo organizados de acordo com a legislacdo vigente.

Quando se analisa de que forma realizam a acOes referentes aos conselhos de saude,
além de informarem que suprem integralmente as necessidades, deixam transparecer nas entrelinhas
intensa dependéncia destas instancias de controle as estruturas das secretarias municipais de satde.

Neste contexto, quando se realiza o confronto do termo de compromisso com 0
discurso dos entrevistados, explicitam-se as incongruéncias entre as afirmacGes de alguns
conselheiros, mais especificamente referentes a infra-estrutura e apoio material e de recursos
humanos para o desenvolvimento de atividades dos conselhos de satde.

Vale ressaltar que, neste mesmo contexto, quando esta declarado que o conselho de
salde deve estar organizado de acordo com a legislagdo vigente, ndo explicita sobre quais aparatos
legais estdo referindo-se, ou seja, as normas nacionais ou aquelas que regem os préprios conselhos.
De qualquer forma, pontuamos que as proprias legislacbes, exceto nos municipios 2 e 6,
mereceriam profundas revisGes, algumas dessas ja identificadas como fundamentais pelos
entrevistados.

De forma critica, pode-se analisar que o pacto podera trazer pouco avango para a
infra-estrutura e organizacdo dos conselhos, a medida que, estes gestores consideram que ja
realizam estes compromissos de gestdo e ndo propdem acdes de ajustes a este processo.

Ja quanto as conferéncias verifica-se um posicionamento diverso entre 0s
municipios, indicando que alguns ndo executam estas acdes regularmente previstas no SUS com o
reconhecimento pela metade dos gestores de salide de que este compromisso de organizar e suprir
as condicdes necessarias para as conferéncias precisa ser assumido.

Dessa forma, estd explicitado em quatro destes municipios, 0 compromisso de
realizacdo de conferéncias municipais de satde nos anos 2008 ou 2009.

Vale relatar que até o final da etapa de entrevistas em outubro de 2008, os dois
municipios que haviam se comprometido a realiza-las no ano de 2008 ainda ndo tinham efetivado
tal medida. Estas possivelmente ndo seriam realizadas no periodo previsto, pois ja estavam em
pleno movimento de sucessdo dos governos municipais €, portanto com outras prioridades.

Também se destaca que isto estd em consonancia com as declaracbes dos
conselheiros entrevistados sobre a dificuldade organizacional em realizar as conferéncias de salde e
pela pouca tradicdo na utilizacdo desta forma de controle social, j& que alguns nunca tinham

realizado nenhuma na histéria do municipio.
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As ouvidorias municipais, como estratégia de escuta aos usuarios do sistema de
salde, estdo pontuadas nos termos de compromisso, nos quais se verifica em quatro localidades sua
implementacdo para o ano de 2008 e 2009. Além disso, em outro municipio esta langado o
compromisso de introduzir a ouvidoria em saude vinculada a ouvidoria municipal. Um dos
municipios detalha que fara a mensuracdo do grau de satisfacdo dos usuarios e visita pds-alta
hospitalar, também com a mesma finalidade.

Importante salientar que nos diversos locais existe a proposta de adogdo de
estratégias de ampliacdo da escuta ao usuério, fato este, em consonancia com alguns apontamentos
de entrevistados. Destaca-se a necessidade de maior discussdo e integracdo entre estas formas de
controle social que possibilite a construcdo de parcerias destes espagos, ja que para muitos
entrevistados ha um desconhecimento de outras instancias parceiras neste processo.

Um dos municipios aponta também para a criacdo da auditoria municipal para
colaborar em processos de controle social.

Outro compromisso apontado nos termos de compromisso refere-se a promocao de
acOes de difusdo de informaces cerca do SUS para a populacdo em geral, sendo que, 0s municipios
ja consideram que estas sao atividades realizadas como: audiéncia publica, e divulgacao sistematica
de campanhas de salde e sobre a rede de servigos, com a distribuicdo de material educativo, teatro e
utilizacdo de meios de comunicacdo em massa (jornais, site e outros). Somente em um dos
municipios apresenta-se como novo compromisso, a proposicdo de edi¢do e distribuicdo trimestral
de jornal da satde a populacéo.

Pode-se perceber que ha necessidade de investimento neste campo, considerando que
muitas das a¢des tradicionalmente ja sdo desenvolvidas pelo setor salde e por vezes com reduzidos
impactos. Dessa forma, entende-se que & importante a articulagdo com a area de comunicacao
social, como declara um dos municipios com maior porte populacional na regido, e possivelmente o
que possui maior estrutura técnica na regido de saude.

N&o menos importante considerando a restrita cultura de participacdo da sociedade ja
discutida anteriormente, os termos de compromisso contemplam a educagéo popular como forma de
fortalecimento desta participacdo social no SUS. Nos diversos locais sdo apontadas que o0s
municipios ja executam acgdes neste sentido, tais como: capacitacdo de conselheiros de salde,
reunides semestrais com a comunidade, integragdo dos conselhos gestores locais com o setor de
educacdo municipal, com utilizacdo de palestras a grupos especificos de usuarios dos programas de
salde, apoio a participacdo dos CMS em processos de educacdo popular, distribuicdo de material

educativo e garantia de acesso & populagdo nas reunides. Também no municipio de maior porte
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populacional parte a iniciativa de realizar estas acOes articuladas com parceiros em educacdo
popular.

Considerando que em varios relatos dos conselheiros entrevistados, houve pouca
participacao neste processo de construcdo do pacto podemos inferir que 0s termos de compromisso
retratam proposicdo de acdes sob o olhar restrito da gestdo de saude, representando uma distancia
no entendimento dos conselheiros de salde sobre o mesmo e das reais necessidades de
fortalecimento deste processo de participacdo social no SUS.

De forma ousada podemos considerar a partir desta andlise do eixo de
responsabilidades na participacdo e controle social, que a poténcia do Pacto de Gestdo pode estar
enormemente reduzida dada a forma como foi desencadeado e construido, somente sob o foco da
gestdo de saude.

Salienta-se que dada a caracteristica processual no fortalecimento do SUS, e as
possibilidades dindmicas de revisdes destes compromissos que também devem estar retratados nos
planos de salde, as discussdes ampliadas devem ser consideradas na construcdo de propostas mais

comprometidas com modalidades de gestdo mais participativas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Um dos grandes entraves neste processo de participacdo e controle social no SUS
tem sua génese na pouca cultura participativa da populacdo em processos decisorios para 0
estabelecimento das politicas publicas.

Pode-se considerar que para reversao deste modelo tradicionalmente construido pelo
longo periodo autoritario que vivemos, deve-se investir em diversas frentes de trabalho e aqui se
destaca o investimento estratégico em educacdo. Estd incluido neste, fundamentalmente os
processos formais de formacdo a comecar pelo ensino fundamental devendo permear todas as
etapas educacionais. Conhecer seus direitos e deveres enquanto cidaddao é imprescindivel para se
construir uma sociedade mais justa e igualitaria.

N&o menos importante, necessita-se reverter as formas autoritarias, clientelistas e
paternalistas de dirigir as instituicGes vinculadas ao poder publico, as quais como forma de gest&o,
as decisdes muitas vezes sdo tomadas sem articulacdo com a sociedade.

Este é um caminho de méo dupla, onde a sociedade necessita estar empenhada e
ocupar de fato e apropriadamente os espacos de participacdo provocando a substituicdo de formas
mais tradicionais e conservadoras de gestdo para praticas mais contemporaneas e democraticas e
participativas.

A baixa experiéncia de participacdo precisa ser revertida, pois considero que
vivéncia do controle social € um aprendizado coletivo e de forma processual edifica este exercicio
podendo ser catalisadora e indutora de mobilizac¢des sociais.

H& que se engendrar esforcos tanto através da sociedade civil quando do proprio
Estado para que populacéo reconheca e efetivamente assuma sua fundamental responsabilidade no
controle social.

O desafio apresentado a toda a sociedade civil e também para o Estado é para a
definicdo das politicas publicas preserve os interesses coletivos em beneficio de toda a sociedade.

No campo setorial da salde, de forma integradora as demais areas sociais, a
ampliacdo da interlocugcdo com a populacéo € necessaria quando se trata de promover melhoria nas
condicdes de vida das pessoas. Para a defini¢do de propostas de a¢des de saude, ndo basta conhecer
o territdrio e a populacdo de abrangéncia, suas necessidades, sentidas ou ndo, mas pactuar projetos
coerentes e possiveis a serem desenvolvidos e com adesdo dos atores envolvidos.

Tais praticas mais contemporaneas de gestdo devem ser incorporadas em todos 0s

niveis de gestdo chegando até as unidades de saude ou servicos assistenciais.
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Trabalhar nesta direcdo requer uma mudanga importante nos processos de trabalho
tanto dos gestores quanto dos profissionais de saude, cujos processos de formagdo em salde
necessitam serem ajustados propiciando o estabelecimento de didlogo com a populacdo. Aqui
apontamos como importante a troca de saberes, e ndo a supremacia do conhecimento técnico sobre
0s demais saberes, ainda comum nas relacdes trabalhadores de salde-usuarios.

Este novo jeito de fazer salde convida a todos a modificarem as praticas, tanto no
cuidado quanto na gestdo de salde, indicando que tanto o usuério, quanto o trabalhador de saude e a
gestdo estardo em permanente didlogo. Esta forma de atuacdo precisa ser reconhecida como
processual e necessita de ferramentas para sua construcdo, com destaque a educacao permanente em
salde.

Também pontuamos como importante o reconhecimento pelos diferentes atores de
uma politica de controle social local que demonstre a intencionalidade no fortalecimento da
participacao social.

Poderia-se pensar formacao de uma rede de controle social com a integracdo de todos
0s espacos institucionais articulados visando garantir dos direitos dos cidaddos, e, portanto é
fundamental cumprir a lei garantindo o funcionamento regular e adequado das instancias formais de
controle social existentes no SUS, com investimentos nestes espacos coletivos.

Os conselhos de salde, enquanto espacos de definicdo de prioridades e fiscalizagdo
do sistema de saude necessitam estar pleno funcionamento e sofrerem revisao de diversos aspectos.
Um deles é quanto as legislacbes que os sustentam para o estabelecimento de regras mais
democraticas e que propiciem maior participacdo de seus membros e da populacdo. Além disso, 0
poder publico deve garantir infra-estrutura fisica, equipamento, rede de conectividade e processos
organizacionais gque promovam maior representatividade, legitimidade e autonomia para seu
funcionamento.

O empoderamento destes espacos deve ser garantido atraves de processos de
formacdo inicial para os conselheiros no momento da instalacdo estes conselhos e de forma
permanente de acordo com as necessidades de seus membros.

A despeito dos conselhos municipais de salde que estdo instalados com algum tipo
de organizacdo e funcionam mesmo com inumeras deficiéncias, as conferéncias de saude tém sido
relegadas a um plano secundério e tradicionalmente nédo tém sido realizadas em diversas localidades
nesta regiao de saude.

O investimento nestes espacos necessita ser priorizado para que se garanta a
ampliacdo da participacdo e o estabelecimento de politicas de saude mais ajustadas as necessidades

da populacéo.
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Considerando neste contexto do Pacto pela Salde e o estabelecimento das regifes de
salde com seus respectivos CGR é desejavel e possivel que ocorra o debate e a troca de
experiéncias entre os municipios com o efetivo apoio da gestéo estadual.

A utilizacdo do espaco do CGR pode gerar o saudavel compartilhamento solidario
das possibilidades e do planejamento comum para solucdo de diversas questdes relativas a
participacdo social permitindo que se estabeleca uma politica regional de fortalecimento de controle
social, com proposi¢des adequadas a realidade local e regional e que lance médo da potencialidade
dos recursos existentes na propria regido de satde.

As prioridades estabelecidas regionalmente podem potencializar e mobilizar mais
recursos de todas as naturezas sejam estes financeiros, estruturais, de pessoas, de conhecimento
técnico, entre outras, além de refletir em maior visibilidade do projeto comum.

Pode-se aqui apontar ainda a necessidade também de expansdo dos canais de
participagdo, com criacdo de outras possibilidades como os conselhos gestores de locais, tanto em
unidades de satde publica como naquelas privadas vinculadas ao SUS.

Estes espacos ja existentes em alguns municipios da regido, a despeito de sua
potencialidade, padecem de grandes dificuldades cujos desafios necessitam serem enfrentados. Da
mesma forma que outras instancias formais de controle social, necessitam ter regras estabelecidas
adequadas e investimento de infra-estrutura, além de processos de propiciem sua qualificacdo e o
reconhecimento pelos envolvidos de sua importancia.

Pode-se citar que também estes espacos estruturados e qualificados poderdo ganhar
visibilidade e com certeza serdo permeaveis as necessidades da populacdo apresentando demandas
mais qualificadas e com maiores possibilidades de trazerem impactos positivos na salde da
populagéo.

Para concluir, pode-se considerar que este tema de estudo abarca inUmeras questdes
que suscitam novas investigacoes e aqui se pontuam algumas delas:

v/ Qual a historia das conferéncias de saude neste periodo? Quando foram realizadas, quantos
participantes, quais temas foram tratados e suas deliberagdes? Estas foram de alguma forma
contempladas nos planos de satde?

v 0 que os planos de saude trazem sobre participacdo ou controle social?

v E as capacitacOes para conselheiros? Quantas foram feitas, quem participou? Como avaliam
este processo?

v Quais os determinantes para as alteracGes das legislaces dos conselhos de salde ocorridas

neste periodo? Em que contexto politico ocorreram?
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Com o final desta pesquisa, alem nas necessidades eminentemente académicas e de
divulgagdo cientifica, a jornada futura serd organizar um processo devolutivo de resultados e
reflexBes desta pesquisadora aos gestores municipais e regional e conselhos de satde envolvidos no
estudo, conforme compromisso assumido perante estas instancias quando da apresentacdo do
projeto. Com isto, esta pesquisa pode ser considerada uma relevante contribuicao social que somada

a outras iniciativas venham a fortalecer a participagéo social no SUS.
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APENDICES

ROTEIRO BASICO DE ENTREVISTA

SEGMENTO USUARIO, TRABALHADOR DE SAUDE E PRESTADOR DE SERVICO

Identificacdo entrevistado

Identificacdo entrevista Data Local
Horario inicio Horario de término
Nome

| - Identificacdo Pessoal
e Fale sobre vocé: sua idade, local residéncia, profissdo, formacdo etc.

Idade Sexo

Municipio de Residéncia Hé& quantos anos

Escolaridade

Formacao Formacao Saude Publica? Qual

Profissdo Atual

Renda Familiar ( ) Att1SM ()dela2SM ( )de2a3SM ( )de3a5SM
()de5a10SM ( )de 10a20 SM ( ) mais de 20 SM
( ) sem rendimento ( ) sem declaracédo

e Além de conselheiro, de que outra forma vocé atua na sociedade:
Participa de algum movimento popular, social ou politico? Qual

E filiado a algum partido politico?

Ja concorreu a algum cargo eletivo? Qual e Quando?

I1 — Inser¢do como Conselheiro de Saude
e Fale sobre a sua insercdo como conselheiro de satde
- Participa do CMS desde

- Por que quis ser conselheiro municipal?

- Segmento que representa Entidade que representa

e Como foi escolhido para ser conselheiro?

( ) Indicagéo. De quem

( ) Eleicio. Como foi processo
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Fale sobre a interlocucéo entre a entidade de representacao e assuntos do conselho
- Os representantes do segmento trazem temas para discussdo no conselho? Estes entram em
pauta? Cite exemplos dessas demandas.
e Vocé tem suplente no conselho? Se sim, como lidam com os assuntos do Conselho

Ele participa das reunides

e J& fez algum tipo de capacitacdo para conselheiro ( ) sim ( ) ndo
- Se sim, qual?___Quando?___Promovido por qual instituicdo? __ Comente

- Sente alguma dificuldade para exercer papel de Conselheiro? Comente

Il — Questdes Gerais
e Controle Social
- No seu entendimento, qual o principal papel ou funcdo do Conselho de Satde no SUS? E da

Conferéncia de Saude?

- J& participou de alguma Conferéncia de Saude? ( ) sim ( ) ndo
- Em qual esfera: nacional, estadual, regional ou municipal? Quando?

- Seu municipio faz conferéncia de satde? Qual periodicidade?

- O que é feito com as deliberacdes da(s) Conferéncia(s) de Saude?

- Tem algum acompanhamento pelo Conselho de Saude?

- Qual (is) outra (s) instancia (s) de controle social existe em seu municipio?

- As unidades de satde de seu municipio tém conselho gestor local? Sdo atuantes?

Como interagem com o conselho municipal

- Como € arelacdo do Conselho de Saude e a Gestdo Municipal?

e Funcionamento, Organizacéo e Infra-estrutura do Conselho Municipal de Saude
- Quantas reunides do Conselho de Salude de seu municipio vocé participou?
- Fale um pouco das reunides: Identificar: convocagdo de reunides, formas de comunicacao,
definicdo da pauta de reunides, periodicidade das reunides, quorum.
- As reunides do Conselho e Salde séo abertas a populacdo? A populacdo comparece? Tem direito a

voz?

- Como um cidaddo fica sabendo das datas e locais das reunides?

- VVocé poderia citar as principais delibera¢des do Conselho no ultimo ano?
- Como séo divulgadas as decisdes? Tornam-se deliberacdes, resolugfes?
- O conselho tem comissdes ou grupos de trabalhos? Como funcionam?

- Tem sede propria e estrutura administrativa e financeira, apoio técnico
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- Tem computador? Acesso internet, usuarios utilizam?

- Como se da o processo de escolha do presidente do Conselho de Saude:
- No seu entendimento o que acha do funcionamento, organizacéo e infra-estrutura do Conselho de
Saude: ( ) Boa () Regular ( ) Ruim. Comente

- Vocé acha que a legislacdo do Conselho de Saude é adequada?

- O Conselho de Saude tem Regimento Interno? Foi aprovado pelo CMS?
- Houve alguma alteracdo da legislacdo do conselho municipal? Quando? Qual motivo? O que foi
alterado?

e Efetividade do Conselho de Saude
- Vocé acha que a atuacdo do conselho de salde altera alguma coisa na saude no

municipio? Se sim, exemplifique.

- E a forma como a assisténcia é prestada a populacao?

- E o processo de trabalho da saide? Composi¢édo das equipes?

- Vocé ja ouviu falar sobre o Pacto pela Saude? Houve alguma discussdo no Conselho de Salde.

Descreva como foi

- E Plano de Salde? Descreva como foi (6) a discussdo do no Conselho de
Saude

-Vocé conhece as propostas sobre Controle Social/Participacdo Social contidas no Pacto de Gestao

e Plano de Saude? Quais?
- O orcamento da salde passa para discussdao no conselho de salde antes de ser encaminhado a
Cémara Municipal?

- Como voceés decidem como serdo utilizados os recursos financeiros da salde e o estabelecimento

de prioridades

- Descreva como foi (é) a discussdo da execucdo do orcamento da saude (prestacdo de

contas)

e Avancos e Perspectivas do Controle Social no Municipio

- Quais avancos do Controle Social no seu municipio vocé citaria?

- Qual inovagéo em relagéo ao Controle Social vocé identifica no municipio?__

- Quais desafios vocé citaria?

- Quais as dificuldades de exercer o papel de conselheiro (no &mbito individual e coletivo)

- No seu entendimento em que o controle social ajuda na saude do municipio
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e Qutras questoes

Comente sobre qualquer assunto de desejar:

IV - Comentarios gerais do entrevistador
Questdes sobre duracdo da entrevista, facilidades e dificuldades na comunicacdo, disposicdo do

entrevistado, local da entrevista etc.




ROTEIRO BASICO DE ENTREVISTA
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SEGMENTO GESTAO MUNICIPAL E PRESIDENCIA DO CONSELHO

Identificacdo entrevistado

Identificacdo entrevista Data Local
Horario inicio Horéario de término
Nome

| - Identificacdo Pessoal
o Fale sobre vocé: sua idade, profisséo, formagéo, etc.
Idade Sexo

Municipio de Residéncia H& quantos anos

Escolaridade

Formacéo Formacdo Saude Pablica? Qual

Profissdo Atual

Renda Familiar ( ) Att1SM ()dela2SM ( )de2a3SM ( )de3a5SM

()de5a10SM ( )de 10a20 SM ( ) mais de 20 SM

( ) sem rendimento ( ) sem declaracédo
e Além de conselheiro, de que outra forma vocé atua na sociedade:
Participa de algum movimento popular, social ou politico? Qual

E filiado a algum partido politico?

Ja concorreu a algum cargo eletivo? Qual e Quando?

Il — Insercdo como Conselheiro Representante Gestdo Municipal de Satde e ou Presidéncia do

Conselho
- Participa do CMS desde Presidente do Conselho desde
- Segmento que representa Entidade que representa

- Se representante da Gestdo Municipal, como foi insercdo como conselheiro?
( ) o gestor € membro nato

( ) Indicagéo. De quem

( ) Outra forma. Qual

- Se Presidente do Conselho, como foi o processo de escolha?

( ) O gestor preside o Conselho

( ) Eleicdo. Descreva o processo

ser conselheiro municipal? E presidir o conselho?

- - Por que quis
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e Fale sobre a interlocucéo entre a gestdo da saude e a Presidéncia do conselho
- Como ¢ arelacdo do Conselho de Saude com a Gestdo Municipal?

- Os representantes dos segmentos trazem temas para serem discutidos no conselho? Estes entram

em pauta? Cite exemplos dessas demandas:
Usuério. Trabalhadores
Prestadores Gestéo

- Voceé se reune com seu suplente ou vice coordenador? Se sim, relate (antes, depois da reunido)

e Jafez algum tipo de capacitacdo para conselheiro ( ) sim ( ) ndo
Se sim, qual?__Quando?____ Promovido por qual instituicdo? __ Comente
- Sente alguma dificuldade para exercer papel de Conselheiro ou coordenador?
Comente

Il — Questdes Gerais
e Controle Social
- No seu entendimento, qual o principal papel ou funcdo do Conselho de Saude no SUS? E da

Conferéncia de Salde?

- Ja participou de alguma Conferéncia de Saude? ( ) sim ( ) ndo
- Em qual esfera: nacional, estadual, regional ou municipal?__Quando?

- Seu municipio faz conferéncia de saide? Qual periodicidade?

- O que é feito com as deliberacdes da(s) Conferéncia(s) de Saude?

- Tem algum acompanhamento pelo Conselho de Saude?

- Qual (is) outra (s) instancia (s) de controle social existe no municipio?
- As unidades de saude de seu municipio tém conselho gestor local? Sdo atuantes?

Como interagem com o conselho municipal

e Funcionamento, Organizacéo e Infra-estrutura do Conselho Municipal de Saude
- Quantas reunides do Conselho de Salde de seu municipio vocé participou. E

Presidiu?

- Fale um pouco das reunides. Citar: convocacao de reunides, formas de comunicacao, defini¢do da
pauta de reunides, periodicidade das reunides, quorum.
- As reunides do Conselho e Salde séo abertas a populacdo? A populacdo comparece? Tem direito a

voz?
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- Como um cidadao fica sabendo das datas e locais das reunifes?

- VVocé poderia citar as principais delibera¢es do Conselho no ultimo ano?
- Como sdo divulgadas as decisdes? Tornam-se deliberages, resolucdes?
- O conselho tem comissdes ou grupos de trabalhos? Como funcionam?

- Tem sede propria e estrutura administrativa e financeira, apoio técnico

- Tem computador? Acesso internet, usuarios utilizam?

- Como se d& o processo de escolha do presidente do Conselho de Saude:

- No seu entendimento o que acha do funcionamento, organizacéo e infra-estrutura do Conselho de
Salde: ( ) Boa ( ) Regular ( ) Ruim. Comente

- Vocé acha que a legislacdo do Conselho de Saude é adequada?

- O Conselho de Saude tem Regimento Interno? Foi aprovado pelo CMS?

- Vocé sabe se houve alguma alteragdo da legislagdo do conselho municipal? Quando? Qual
motivo? O que foi alterado?

e Efetividade do Conselho de Saude
- Vocé acha que a atuacdo do conselho de salde altera alguma coisa na saude no

municipio? Se sim, exemplifique.

- E a forma como a assisténcia é prestada a populacao?

- E o0 processo de trabalho da satide? Composicdo das equipes?

- Como foi a construcdo do Pacto pela Saude. Houve alguma discussdo no Conselho de Salde.

Descreva como foi

- E Plano de Saude? Descreva como foi (é) a discussdo do no Conselho de Saude

- Quais sdo as propostas sobre Controle Social/Participacdo da Comunidade contidas no Pacto de

Gestdo e Plano de Saude?

- O orcamento da saude passa para discussdo no conselho de satde antes de ser encaminhado para

Cémara Municipal?

- Como vocés decidem como serdo utilizados os recursos financeiros da salde e o estabelecimento

de prioridades

- Descreva como foi (é) a discussdo da execucdo do orcamento da saude (prestacdo de

contas)

e Avancos e Perspectivas do Controle Social no Municipio
- Quais avancos do Controle Social vocé citaria?

- Quais inovacOes em relacdo ao Controle Social vocé identifica no municipio?



139

- Quais desafios vocé citaria?

- Quiais as dificuldades de exercer o papel de conselheiro ou coordenador

- No seu entendimento em que o controle social ajuda na satde do municipio

e Outras questdes

Comente sobre qualquer assunto de desejar:

IV - Comentarios gerais do entrevistador
Questdes sobre duracdo da entrevista, facilidades e dificuldades na comunicacdo, disposi¢cdo do
entrevistado, local da entrevista etc.




Legislacdo analisada sobre Conselhos de Salide

Ambito Legislacéo Assunto Data
Constituicéo Federal Constitui¢do Nacional 10/5/1988
Dispde sobre as condi¢Oes para a promogao, protecao e recuperacéo da salde, a organizagio e o 9/19/1990
Lei n° 8080 funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias.
Dispde sobre a participacdo da comunidade na gest&o do Sistema Unico de Satide - SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da satide e da outras 12/28/1990
Lei n° 8142 providéncias.
Aprova as seguintes Diretrizes p/ Criacdo, Reformulacéo, Estruturacdo e Funcionamento dos 11/4/2003
Brasil Resolugdo do CNS n° 333 de 2003 Conselhos de Saude
Estado de S&o Paulo Constituicio Estadual de Sao Paulo Constituicdo Estadual 10/5/1989
LOM Lei Orgéanica do Municipio de Descalvado 4/5/1990
Lei n° 1.127 Dip&e sobre a organizaco e atribui¢bes do CMS e dé outras providéncias 4/2/1991
Regimento Interno Regimento Interno - aprovado em reunifo do CMS 18/04/1991
Descalvado Portaria n° 26/2008 Constitui CMS de Descalvado e da outras providéncias 5/3/2008
LOM Lei Organica do Municipio de Dourado 4/4/1990
Lei n° 618 Dip6e sobre a composicio, organizacio e competéncia do CMS e dé outras providéncias 20/03/1991
Lei n° 986 Cria 0 CMS de Dourado e Revoga a Lei n° 618 4/5/2001
Regimento Interno Regimento Interno - aprovado em reunifo do CMS (site www.cms.dourado.tur.br/regimento.htm) 5/5/2005
Dourado Decreto n° 1564 Nomeia membros do CMS. 25/04/2006
LOM Lei Orgéanica do Municipio de Ibaté 4/3/1990
Lei Municipal n° 1218 Institui 0 FMS e da outras providéncias 4/25/1991
Decreto Executivo n° 916 Dispde sobre a organizagio e atribuicdes do CMS e da outras providéncias 3/27/1991
Alterado § 1° do Artigo 3° do Decreto n® 916 (instalar as plenarias com a presenca de 1/3 de seus
Decreto Executivo n° 1433 membros, que deliberardo pela maioria dos votos presentes). 21/05/2002
Ibaté Decreto Executivo n° 1652 Dispde sobre a Regimento Interno do CMS de Ibaté 21/07/2005.




Lei n° 2167 . Autoriza 0 Executivo a Instituir o CMS e da outras providéncias. 3/9/2005
Decreto Executivo n® 1907 Nomeagdo cidad&os exercerem funces no CMS 2/1/2008
LOM Lei Organica do Municipio de Porto Ferreira 4/4/1990
Lei n° 1.694 Cria CMS de Porto Ferreira 11/3/1991
Lei n° 1714 Altera o Artigo 2° Lei n® 1.694 (composic&o do CMS de Porto Ferreira) 7/9/1991
Lei n° 2.405 Dispde sobre a regulamentagiio do CMS criado pela Lei n° 1.694/91 4/12/2005
Porto Ferreira Regimento Interno Regimento Interno sem data
LOM Lei Orgénica do Municipio de Ribeirdo Bonito 4/5/1990
Lei n° 1.476 Dispde sobre a composicio, organizagio e competéncia do CMS e da providéncias correlatas 30/04/1991
Ribeiréio Bonito Decreto n° 1652 Dispde sobre nomeagio membros CMS e FMS. 4/11/2008
LOM Lei Organica do Municipio de S&o Carlos 4/5/1990
Lei n°10.418/1991 . Institui 0 FMS e da outras providencias (cria 0 CMS Artigo 3°) 25/04/1991
Decreto n° 046 Cria CMS de S#o Carlos 29/04/1991
Lei n°13.194 Dispde sobre a organizagio e atribuicdes do CMS e da outras providéncias 25/07/2003
Decreto n° 91 Aprova Regimento Interno do CMS 27/05/2004.
S4o Carlos Decretos n° 165, 306, 342, 346 e 469 Nomeia membros para 0 CMS. 2007 e 2008
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Conselhos Municipais de Saude
Andlise dos Instrumentos Legais dos Conselhos Municipais de Salide a partir de categorias baseadas na Resolucdo do CNS n° 333 de 2003

Municipio

Lei Organica Municipal

Data

O que cita sobre CONTROLE SOCIAL

4/5/1990

Artigo 159° - O Conselho Municipal de Saude, que......., garante as participagao de representantes da comunidade ......, na elaboragéo e controle de
politicas publicas de saide, bem como na formulagéo, fiscalizacdo e acompanhamento do sistema Unico de satde.

4/4/1990

Artigo 185° - O Conselho Municipal de Saude, ...., contard, na elaboragéo e controle de politicas publicas da satde, bem como na formagéo,
fiscalizacdo e acompanhamento do sistema Unico de salide, com a participacdo de representantes de servigos da area de salide.

4/3/1990

Artigo 145° - O Conselho Municipal de Saude, ...., contara, na elaboragéo e controle de politicas publicas da saide, bem como na formulagéo,
fiscalizacdo e acompanhamento do sistema Unico de salide, com a participacéo de representantes da comunidade, em especial, dos trabalhadores,
entidades e prestadores de servico da area de salde. § 1° A Secretaria ou Departamento Municipal de Salde ou extraordinariamente o C.1.M.S.,
convocara a cada ano uma conferéncia municipal de salde... § 2° A toda unidade de servigo correspondera um conselho gestor, formados por
usudrios, trabalhadores e representantes governamentais. Artigo 147° § 2° Os recursos financeiros do Sistema Municipal de Salde,......, serdo
subordinados ao planejamento e controle do Conselho Municipal de satde. § 4° A instalagdo de quaisquer novos servicos publicos de saide deve
ser discutida e aprovada no ambito do Sistema Unico de Sadde e do Conselho Municipal de Sadde,....

4/4/1990

Nada cita sobre Controle Social / Conselho Municipal de Saude.

4/5/1990

Artigo 243° - As acles e servigos de salde realizados no municipio, integram uma rede.......... e constituem o sistema municipal de satde,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes: ... 111 - outras diretrizes emanadas do Conselho Municipal de Salde, que reunir-se-a a cada ano,
com representantes de varios segmentos sociais, para avaliar a situagéo de saude, convocada pelo responsavel do 6rgdo municipal de saide. § 1°
Fica criado o Conselho Municipal de Satde de que trata o inciso I11, deste artigo, de carater consultivo, cujo objetivo é formular e controlar, a
execucdo da politica municipal de satde. § 2° Quando o Conselho Municipal de Satde se reunir anualmente, assumira carater de conferéncia
municipal de satde, com funco deliberativa, conforme disposto no inciso I11, deste artigo. Artigo 245° E de competéncia do municipio, ... 1V -
Elaboracéo e atualizagéo do Plano Municipal de Satde, em termos de prioridade e diretrizes municipais, e em consonancia com o Plano de Saude
Municipal (negrito meu, pois escreve novamente) e de acordo com as diretrizes do Conselho Municipal de Salde, aprovadas em lei;

4/5/1990

Artigo 284° - 1V - Elaboracéo e atualizacdo periddica do Plano Municipal de Sadde, em termos de prioridade e estratégias municipais, e em
consonancia com o Pleno Estadual de Sadde (negrito meu) e de acordo com as diretrizes do Conselho Municipal de Sadde e aprovadas em lei;
Artigo 285° - Flcam criados no ambito do municipio, duas instancias colegiadas de carater deliberativo: a Conferéncia e o Conselho Municipal de
Saulde. § 1° - A Conferéncia Municipal de Satde, convocada pelo Prefeito Municipal, com ampla representagdo de todos os segmentos da
comunidade, objetiva a avaliar a situagdo do Municipio e propor as diretrizes da politica municipal de satde. § 2° O Conselho Municipal de Sadde
tem por objetivo formular e controlar a execucéo da politica municipal de sadde, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros.
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Conselhos Municipais de Saude

Anélise dos Instrumentos Legais dos Conselhos Municipais de Salide a partir de categorias baseadas na Resolu¢cdo do CNS n° 333 de 2003
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Municipio

Quanto a criacéo e Reformulacéo dos Conselhos

Regimento Interno

Quanto a Definicdo dos Conselhos

Ato de Criagéo Alteracdes
definicdo do Conselho E deliberativo?
Tipo de ato data Alteragéo e Data Ato e data
Regimento Interno aprovado em
reunido extraordinaria do CMS
em 18/04/1991 e submetido a Artigo 1° - ...integrante da estrutura
aprovagao do Prefeito bésica da Secretaria Municipal de Cita no Artigo 3° § 4° As decisdes serdo
1 Lei n°1.127 1991 N&o houve alteragdes Municipal. Saude. consubstanciadas através de oficios.
Artigo 1° Fica criado ...... 0 Conselho de Municipal de
Artigo 1° - ...como 6rgéo colegiado Saude , com fungoes de caréater deliberativo,
superior, responsavel pelo Sistema normativo, fiscalizador e consultivo, ...Artigo 1° do
Unico de Sadde - SUS no municipio R.I -CMS 6rgéo de instancia maxima colegiada,
Tem Regimento Interno de Dourado, SP ., ...Artigo 1°do R.1 deliberativa e de carater permanente...Artigo 2° do
aprovado em reunido ordinaria -CMS o6rgéo de instancia maxima R.l. ... CMS com finalidade de atuar e deliberar na
Revogada pela Lei n° 986 de CMS de 05/05/2001.(site do colegiada, deliberativa e de carater formulacdo e controle da... politica municipal de suade,
2 Lei n° 618 1991 05/04/2001 CMS) permanente. .. inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros...
Alterado pelo Decreto Executivo
n° 1433 de 21/05/2002: Artigo 1° §
1° As sessoes plenarias do CMS
instalar-se-8o com a presenca de
1/3 de seus membros, que Artigo 1° - ...6rgéo permanente, Artigo 1° - ..., que tém por competéncia formular
Decreto deliberardo pela maioria dos votos Regimento Interno Publicado deliberativo e normativo do Sistema estratégias e controlar a execucéo da politica de satde
Executivo n® dos presentes. Revogada pela Lei pelo Decreto Executivo n°® 1652 Unico de Satde no &mbito municipal, do municipio, inclusive nos seus aspectos econdmicos
3 916. 1991 n° 2167 de 09/03/2005. de 21/07/2005. e financeiros.
Alterado o Artigo 2° (composicao Artigo 1° - ...parte integrante da
do CMS) pela Lei n° 1714 de estrutura béasica do Departamento Cita no Artigo 3° § 4° As decisdes do CMS serdo
09/07/1991 e Lein°®2.405 de Municipal de Salde. Artigo 1°do R.l | consubstanciadas através de oficios, ap6s a lavratura da
12/04/2005 que dispde sobre a -CMS 6rgéo colegiado, deliberativo e | ata competente da reunido. Artigo 1° do R.l -CMS
regulamentacdo do CMS criado de natureza permanente do SUS, no 6rgéo colegiado, deliberativo e de natureza permanente
4 Lei n° 1.694 1991 pela Lei n° 1.694. Regimento Interno sem data. &mbito do municipio... do SUS, no &mbito do municipio...
Cita no Artigo 6° § 4° As decisbes do Conselho
Municipal de Salde serdo consubstanciadas em
5 Lei n®1.476 1991 Ndo houve alteragdes Ndo tem Regimento Interno N&o define. deliberag@es.
Revogada pela Lei n° 13.194 de
Decreto n° 046 25/07/2003 as disposicoes Artigo 1° - ...vinculado a Secretaria Cita no Artigo 1° - ...instancia colegiada
e Lei 10.418 de contrarias, em especial paragrafo Regimento Interno publicado Municipal de Salde, instituido como deliberativa......tendo como finalidade deliberar sobre a
25/04/1991 Unico do Artigo 3° da lei pelo Decreto n° 91 de uma instancia colegiada deliberativa e | politica de sadde no ambito do Sistema de Unico de
6 FMS (artigo 3) 1991 10.418/1991 . 27/05/2004. de natureza permanente ...... Salde - SUS - no municipio de Séo Carlos.
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Composicao do Conselho

Municipio forma de escolha/indicacéo por segmento
paridade (50% usuarios)
usuario trabalhador de satde prestador de servico Gestor
Indicagdo de presidentes de Centros indicacéo do Diretor da Divisdo de
comunitarios, clubes de servicos, Salde e Higiene Pablica do
1 sim associagOes de bairros Indicacdo de cada entidade Indicacdo de cada entidade municipio e diretor do ERSA 53
indicados pelo poder publico
vide item anterior: Artigo 4° - 0s vide item anterior: Artigo 4° - os vide item anterior: Artigo 4° - os | municipal. Artigo 4° - os membros
membros do CMS seréo indicados pelos membros do CMS serdo indicados | membros do CMS serdo do CMS serdo indicados pelos
segmentos e entidades que pelos segmentos e entidades que indicados pelos segmentos e segmentos e entidades que
2 sim representam. ... representam.... entidades que representam. ... representam....
Artigo 3° ... indicados por organismos ou
entidades privadas, movimentos
comunitarios, associa¢do de moradores,
associacOes de portadores de deficiéncia,
associacOes de idosos e outros que indicados dos respectivos indicados dos respectivos
3 sim existirem no municipio. segmentos ndo tem representacdo segmentos
Sim. Artigo 2° ... Serd composto por 50%
de usuarios e 50% por representantes do Artigo 2°... §1° Os membros do CMS serdo nomeados por Portaria do Prefeito Municipal, mediante indicacdo dos respectivos segmentos. § 2° Os
governo, trabalhadores de saude e membros do C.M.S., poderéo, a qualquer tempo, por iniciativa escrita e fundamentada do Chefe do Executivo ou pela diregdo da entidade, conforme o caso,
4 prestadores de servigos na area de saude... serem substituidos.
5 ndo Artigo 2° ... § 1° Os membros do CMS serdo nomeados pelo Prefeito Municipal, mediante critério a serem estabelecidos por Decreto.
Artigo 6° Usudrios das regides deverdo
ser eleitos entre seus pares, comprovar
residéncia na regido, ndo marte vinculo
Sim. Artigo 22. Para garantir o principio da | ou subordinagéo hierarquica com Orgéo
paridade nas reunides do CMS, na auséncia | Municipal de Saide. § 2° O processo representante da SMS indicado
de membros titulares e seus suplentes do eleitoral... deverd indicar trés pelo Secretario Municipal de
segmento usuario, os suplentes de usuarios candidatos,mais votados, devendo o Saude; representante da SES
presentes no plenario poderdo assumir as primeiro ser nomeado como titular, o indicado pelo Diretor do respectivo
vagas durantes a reunido, independente da segundo como primeiro suplente e o Artigo 5° as entidades 6rgéo; representante das
entidade ou regido que corresponder a terceiro como segundo suplente. Artigo representativas das categorias Secretarias Municipais da
representacdo. Artigo 10 R.I. A 50 as entidades representativas ... e dos profissionais... deverdo eleger Artigo 3° 11 § 2° Na existéncia de Educacéo e Cultura e da
composicédo do Plenario definida pela Lei usudrios deverao eleger seus seus representantes... em mais de uma Instituicdo Cidadania e Acédo Social indicados
13.194 ..... e a paridade dos usuarios em representantes... em assembléias assembléias amplamente ...hospitalar ...,0 representante pelos Secretérios das respectivas
6 relagdo ao conj. dos demais segmentos. amplamente divulgadas. divulgadas. deverd ser eleito entre seus pares. secretarias.
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Quando a Estruturacédo e Funcionamento dos Conselhos

Municipio —— -
x - . . Tem estrutura . o Constituird mesa diretora?
Tem dotagdo Orcamentéria? Tem secretaria Executiva? . - Contara com comissdes? P -
administrativa? Paritéria eleita?
Artigo 3° § 6° Atenderd como Secretario do CMS um servidor do 6rgdo
1 ndo cita Municipal de Saude, designado pelo Presidente. ndo cita Artigo 10° do R.I. - O CMS podera criar Comissdes especiais, ndo cita
Artigo 10° Caber4 aos Conselheiros a designagdo ...do Secretario Executivo
d_o Conselho _MunLCIpaI de Salde, que serdo es_ct_)lhldos entlre seus membros Artigo 11° O CMS poderd constituir comissdes. .. Artigo 3 item
titulares. Artigo 4° do R.I. - O Conselho Municipal de Satde de Dourado o x ox
- A . - - x 7 do R.1. - Propondo critérios para formagéo de comissdes
tem a seguinte organizagao: Plendrio, Presidente, Secretaria e Coordenagado necessarias . abrovando. coordenando e supervisionando suas
Geral. Art.26° do R.1. - O Conselho Municipal de Satide de Dourado- CMS- L A 11 o g R,I Ih Mp icinal d ide d
s . DOURADO terd uma Secretéaria/Coordenadoria Geral, diretamente atividades... 'rt. 0°doR.I. - O C~onse 0 Municipal de Satde de
Lei ndo cita. Artigo 27 do R.I. Item 12- ; L . o A Dourado...terd ...e quatro Comissdes Intersetoriais permanentes:
S : subordinada ao Conselho Municipal. Paragrafo 1° - A : . ~ o |
Atribuicdes da Coordenadoria ou Coordenadoria/Secretaria geral tem por finalidade a promocio do necessario Orcamento e Finangas; Promoc&o de Saude; Recursos Humanos;
Secretaria Geral - Elaborar, submetendo- PR retaria g P promog: Controle, avaliagéo e acompanhamento do Plano Municipal de
- apoio técnico-administrativo ao Conselho, suas Comissdes e Grupos de . o ox L
aao CMS, a proposta orgamentéria para o Trabalho. fornecendo as condicBes para o cumprimento das competancias Saude,...Art.18° do R.I. - As Comissdes Intersetoriais
funcionamento do Conselho; 13 - ! ; GOEs P P . A P o Artigo 13. Secretaria Permanentes, comissdes permanentes e grupos de trabalho
legais expressas nos Capitulos | e 11 deste Regimento; Paragrafo 2° — O 0 - o . . - . L .
Elaborar, submetendo-a a0 CMS, a Coordenador/Secretario geral ser4 eleito iunto com o Presidente. respeitando Municipal proporcionara ao constituidas, criadas e estabelecidas pelo Plenério do CMS tem ndo cita. Cita:O CMS tera a
proposta orcamentaria para a organizagao . g . )  Tesp CMS ... suporte técnico por finalidade ...Art.19° do R.1.- A critério do Plenério, poderéo seguinte organizagdo: Plenéria,
. ~ . s 0s mesmos procedimentos; Lo o - L o - L
e instalagéo da Conferéncia Municipal de administrativo necessario... ser criadas outras Comissdes Intersetoriais, setoriais e Grupos de Presidéncia,
2 Salde. (vide item anterior). Trabalho em carater permanente ou transitério... Secretaria/coordenacdo geral
Artigo 6° O Departamento Municipal de
Salde podera prestar apoio administrativo
e financeiro necessario ao funcionamento
do Conselho. Artigo 36 (R.1.) - Da
organizagdo Orgamentaria - O CMSI
devera propor dotagdo especifica para Artigo 34 (R.1.) - O CMSI terd uma Secretaria Executiva, subordinada a Artigo 6° O Departamento
atendimento de suas necessidades... presidéncia, com a finalidade de prestar apoio técnico-administrativo ao Municipal de Saude podera
Artigo 37(R.1.) ...terdo por finalidade CMS e suas comissdes. § ..contard com no minimo um funcionario prestar apoio administrativo e Artigo 9 - O CMS ter4 a seguinte
garantir a participagéo dos conselheiros contratado pela Prefeitura... com qualificagdo compativel ... sala exclusiva, financeiro necessério ao Artigo 28° As Comissdes permanentes ou transitorias criadas e organizagao: Plenaria, Comissdes
3 nas Conferéncias e eventos... com equipamentos basicos... funcionamento do Conselho. estabelecidas pelo plenério... e Secretaria Executiva.
Artigo 3° § 6° - Atendera como Secretario, um membro do CMS, eleito Artigo 4° (Competéncia). VII - Aprovar, coordenar e
4 ndo cita pelos membros do referido Conselho. ndo cita supervisionar as Comissdes Intersetoriais. ndo cita
Né&o define. Artigo 3°. Fica
instituida junto a0 CMS uma
assessoria juridica..... Contara
com Procuradores, Assessores
e Assistentes Técnicos pra o
desempenho das funcGes.
Artigo 7° - Cabera ao Presidente a designacéo do Secretario Executivo do Seréo designados pelo seu
5 ndo cita CMS. Presidente. ndo cita ndo cita
Artigo 25 - Os recursos financeiros e
materiais necessarios ao funcionamento do | Artigo 24- A SMS devera fornecer infra-estrutura necesséria ao pleno
CMS serdo providos pela SMS, mediante funcionamento do CMS, que deve contar com uma Secretaria Executiva.
dotagdo orcamentaria adequada. Artigo 31 | Artigo 8°do R.l. O CMS SC tem as seguinte organizagao: | - Plenario; Il -
R.I O CMS/SC deveréa propor dotagdo Comissdes; 11 - Secretaria Executiva. Artigo 29 R.1. O CMS/SC tera Nao cita. Artigo 8° do R.l. O CMS SC tem a seguinte
orcamentaria especifica para atendimento Secretaria Executiva, subordinada a presidéncia, com a finalidade de prestar Artigo 24- A SMS devera organizagdo: | - Plenario; Il - Comissdes; 111 - Secretaria
de suas necessidades... §1° . .finalidade de apoio técnico-administrativo ao Conselho e suas Comissoes. § 1° A SE fornecer infra-estrutura Executiva. Artigo 25 R.1. Cita serdo permanentes ou transitorias Nado cita na lei. Rl Artigo 8 - O
garantir participagdo Conselheiros na funcionara em sala exclusiva, com equipamentos bésicos ... § 2° A SE necessaria ao pleno para articular politicas e programas de interesse para a saude... CMS tera a seguinte organizagao:
conferéncia e eventos..., elaborar e contard com no minimo um funcionério contratado pela PM com qualificagdo | funcionamento do CMS,... Artigo 28. Composigéo (quatro representantes, paritaria). § 1° Plenario, Comissfes e Secretaria
6 distribuir Boletim informativo e outras ... compativel para atender a demanda de trabalho. Vide artigo 29 R.1. Coordenador designado pelo plenério. Executiva.
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Quando a Estruturacéo e Funcionamento dos Conselhos

Municipio Periodicidade reunides Regimento Reunides abertas ao publico Quorum das reunides e decisdes? Mamfestar:a por resoluges, Conferencia Municipal Conselho Gestor locaL?
Interno recomendagdes ou outros atos?
Artigo 3° ...reunir-se-a,ordinariamente, 1 X Artigo 3° § 1° As sessdes ...
por més, ou extraordinariamente quando instalar-se-&o com a maioria dos seus
convocado pelo presidente ou a membros, que delibardo pela maioria Artigo 3° § 4° As decisdes serdo
1 requerimento da maioria dos seus membros. | Sim - Artigo 4° ndo cita dos votos presentes. consubstanciadas através de oficios. N3o cita Néo cita
Artigo 12° As decisdes do CMS, serdo
consubstanciadas em deliberag@es, Artigo 2° XXII - Solicitar a
Artigo 9° ...reunir-se-4,ordinariamente, no cabendo a secretaria Municipal de convocagdo da Conferencia Artigo 2° XVII - Apoiar e
minimo 1 X por més, ou Salde, tomar medidas administrativas Municipal de Saude, no normatizar a organizagéo do
extraordinariamente quando convocado necesséarias para suas efetivagdo.Art.13° minimo a cada dois anos; Conselhos Comunitarios de
pelo presidente ou quando convocado na do R.1.- As deliberacdes do Conselho Artigo 3 item 17 do R.I. - Salde; Artigo 3° item 11 -
forma regimental. Art.9° do R.I. - O Municipal de Saude, observado o Aprovar o regimento, a estabelecer instrucdes e diretrizes
Conselho Municipal de Salde reunir-se-4, Artigo 9° Paragrafo 1° As quorum estabelecido, serdo tomadas pela | organizagdo, e as normas de gerais para formagdo Conselhos
ordinariamente, mensalmente, e, reunides... instalar-se-80 com a metade mais um de seus membros, funcionamento da Conferéncia gestores de nivel local,distrital,
extraordinariamente, por convocagdo do seu presenca da maioria dos seus mediante: Municipal de Saude, reunida, regional e municipal de servigos
Presidente, do Diretor da Salde, ou ...da Sim - Artigo 2 membros, com direito a voto, que a. Resolugdes...; b. Recomendacdes...; C. ordinariamente a cada ano, e publicos e nos servigos privados,
2 maioria de seus membros. item XX ndo cita delibardo pela maioria dos presentes. Mogdes... convocé-la, nos termos da lei; conveniados e contratados....
Artigo 5° - IV - sessdes com caréter
Artigo 5° - 111 - as sessdes deliberativo sera necesséria a
plenérias deverdo ter divulgagdo presenca da maioria simples dos
ampla e acesso assegurado ao membros do CMS, que decidira pela
pUblico. Artigo 23 (R.1.) - 0s maioria dos votos presentes. Artigo Artigo 2° XVII - Viabilizar as
suplentes dos representantes terdo 16 (R.1.) - As sessdes do CMS Conferencias de Saude. Artigo
somente direito a voz quando 0s instalar-se-8o na primeira Artigo 27 (R.1.) - As deliberacoes do 5- X (R.1.) - Convocar a
titulares ndo estiverem presentes. convocagdo, com a presenca da CMSI serdo tomadas..., mediante: Conferéncia Municipal de
Artigo 24 (R.1.) ..serdo abertas as maioria de seus membros, na segunda | Resolucdes, Recomendagdes e Mogdes. SaUlde ordinariamente a cada
Artigo 5° - 11 - sessdes plenarias serao pessoas interessadas, podendo ter convocagao ...com a presenca de no Paréagrafo Unico - passardo a vigorar dois anos e
realizadas ordinariamente a cada més e Sim - Artigo 2° direito a voz, por deliberacéo do minimo metade dos seus membros, ap6s homologacéo do Diretor Municipal extraordinariamente quando
3 extraordinariamente de acordo com o R.I. item XV Plenério. que deliberardo pela maioria,... de sadde ... necessaria.... Néo cita
Artigo 3° - O CMS. reunir-se-a,
ordinariamente, 1 X por més e
extraordinariamente quando convocado Artigo 3° § 1° As sessdes
pelo Presidente ou a requerimento da Extraordinarias ..., que deliberardo
maioria de seus membros.§ 1° As sessdes pela maioria de votos presentes.
extraordinaria do CMS, ... Instalar-se-&o Sim - Artigo 3° § Lei ndo cita. Artigo 4° § 5°do Artigo 4° § 1°do R.1.0 quorum
com a maioria de seus membros....Artigo 4 5°0 R.I.do CMS R.1.- As reunides serdo publicas, minimo para realizagdo da reunido
-§1° do R.1.0 quorum minimo para seré elaborado e exceto quando algum Conselheiro sera maioria simples. § 2° - as Artigo 3° § 4° As decisdes do CMS,
realizagdo da reunido sera maioria simples. aprovado pelos solicitar o contrario, devendo sera | sessdes extraordinaria...instalar-se-d40 | serdo consubstanciadas através de
§ 2° as sessOes extraordinaria...instalar-se- proprios sugestéo objeto de deciséo por com maioria simples de seus oficios, ap6s lavradura da ata
4 do com maioria simples de seus membros,... | conselheiros..... parte dos conselheiros. membros,... competente da reunido. ndo cita ndo cita
Artigo 6° - O CMS reunir-se-4, Artigo 3° § 1° As Sessdes Plenérias
ordinariamente 1 X a cada 06 meses e do CMS Instalar-se-d40 com a
extraordinariamente quando convocado presenca da maioria de seus
pelo Presidente ou a requerimento da membros, que deliberardo pela Artigo 6° § 4° As decisdes do CMS
5 maioria de seus membros. Sim - Artigo 8° ndo cita maioria de votos presentes. serdo consubstanciadas em deliberagdes. ndo cita ndo cita




Artigo 16 - O CMS reunir-se-a,
ordinariamente 1 X por més e
extraordinariamente quando convocado
pelo Presidente ou a requerimento de no
minimo 1/3 dos seus membros.

Sim - Artigo 23

Ndo cita. Artigo 21 R.1. As
sessOes plenarias serdo abertas a
pessoas interessadas, podendo ter
direito a voz, por deliberacéo do
Plenério.

Artigo 17 As Sessdes Plenarias do
CMS instalar-se-80, na primeira
convocagao, com a presenca da
maioria de seus membros, e em
segunda convocagéo, apés 30
minutos, com a presencga de no
minimo 1/3 dos seus membros, que
deliberarédo pela maioria.

Ndo cita. Artigo 20. As decisdes do
CMS serdo amplamente divulgadas,

especialmente entes os servigos do SUS.

Artigo 24 R.1. As deliberagdes do
CMS/SC, quando necessério, serdo
transformadas em: - resolugdes...; Il -
recomendacdes, ...: Il - mogdes ... §
vigora apds homologacéo da SMS

Artigo 2°- XII11 - Convocar a
Conferéncia Municipal de
Saulde ordinariamente a cada
dois anos e
extraordinariamente quando
necessaria, aprovando seu
regulamento e normas de
funcionamento.
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Artigo 2° - X - Propiciar a
comunicacéo efetiva entre os
Conselhos Gestores Locais e 0
CMS; XI - Propor a criagdo de
CG junto a prestadores de
servigos do SUS, sejam eles
publicos ou privados...; XI11 -
apreciar e deliberar sobre os
recursos e decisdes que
extrapolem o &mbito local,
encaminhado pelos CGL ao CMS.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM MESTRADO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo com a finalidade analisar a participacdo
social na gestdo do Sistema de Salde Municipal, no recorte dos Conselhos Municipais de Salde em uma
Regido de Saude na area de abrangéncia do Departamento Regional de Salde Ill de Araraquara. Os
objetivos especificos do trabalho serdo analisar a legislagdo municipal vigente dos Conselhos de Salde a
luz da resolugdo n° 333 e outros aparatos legais vigentes; identificar os caminhos propostos nos Termos
de Compromisso de Gestdo previsto no Pacto pela Salde em seu eixo Participacdo e Controle Social; e
explicitar a percepcgdo de conselheiros municipais de salde quanto ao papel do Conselho de Salde neste
processo. Acreditamos que é fundamental analisarmos como os conselheiros municipais de satde avaliam
o Controle Social no Sistema Unico de Satde para melhor qualificar esta participagao.

Nesse encontro, realizaremos entrevistas individuais com roteiro semi-estruturado nas quais
solicitamos que vocé fale sobre suas percepc¢des acerca do Controle Social no exercicio do papel de
conselheiro municipal de sadde. Considerar o conselheiro de satde como participante da formulacéo de
politicas de saude e fiscalizacdo de sua execugdo torna-se condicdo fundamental para a construgdo e
viabilizacdo de reais mudangas institucionalizadas e legitimadas socialmente. Todos os aspectos que vocé
abordar nessas vérias perspectivas contribuirdo para a compreensdo dos aspectos referidos acima. Tais
entrevistas serdo gravadas, a partir do seu consentimento, e transcritas para andlise e interpretacdo dos
dados.

Vocé participa se estiver de acordo. Os riscos poderdo ser minimos, devido a algum desconforto
durante a entrevista, que vocé podera interromper sua participagdo quando quiser sem penalizagdo alguma
e sem prejuizo. Ndo havera gasto de qualquer natureza. Vocé podera solicitar esclarecimentos quando
sentir necessidade, antes e durante o curso da pesquisa. O que for dito, registrado e escrito serd
respeitosamente utilizado em publicacdes e apresentados em eventos cientificos, assegurando seu
anonimato.

O telefone para contato com a pesquisadora (16/3351-8334) estard a sua disposicdo para
quaisquer esclarecimentos referentes & pesquisa ou no Comité de Etica da UFSCar, que aprovou este
projeto de pesquisa. Este Comité funciona na Pré-Reitoria de P6s-Graduagdo e Pesquisa da UFSCar —
Rod. Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 — CEP 13.565-905 - Séo Carlos — SP (16/3351-8110).

Agradeco a sua colaboragéo neste trabalho.

Vera Dib Zambon
End: Rua 28 de setembro, 1963,
Centro — Sao Carlos/ SP

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar.

Nome Data



