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RESUMO

O presente trabalho de conclusdo para graduagéao tem o objetivo de realizar
um estudo acerca da historia da participacdo da sociedade civil em processos
decisoérios no ambito da saude publica em Sao Borja, através do Conselho Municipal
de Saude. O método utilizado foi o estudo exploratorio e descritivo, auxiliado por
levantamento documental e observatorio e também a reviséo bibliografica descritiva.
Onde foi investigado as politicas publicas voltadas ao conselho municipal de salde,

seu funcionamento, objetivos e influéncia dos conselhos diante a comunidade

Palavras-chave:: Conselho de Saulde . Politica Publica. Sociedade Civil.



ABSTRACT

This study completion for undergraduate aims to conduct a study on the history of
civil society participation in decision-making processes in public health in S&do Borja,
through the Municipal Health Council The method used was exploratory and
descriptive study , aided by documentary survey and observatory and also the
descriptive literature review. Where was investigated public policies aimed at
municipal health council, its functioning, goals and influences on the community

councils.

Keywords: Board of Health.Public Policy. Civil Society.
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INTRODUCAO

Este trabalho refere-se a uma pesquisa de conclusdo de curso de graduacao
em Ciéncias Sociais Ciéncia Politica. Partindo do interesse em compreender a
participacdo da sociedade civil em processos decisorios no ambito da saude publica
em S&do Borja, através de estudo exploratério e descritivo, auxiliado por
levantamento documental e observacao.

Os conselhos de saude séo definidos como organismos colegiados de carater
deliberativo e permanente, compostos por representantes do governo, prestadores
de servicos, profissionais de saude e usuérios, sendo que a representacdo dos
usuarios se da de forma paritaria em relacdo aos demais segmentos. Também estédo
presentes em todas as esferas de governo: Conselhos Municipais, Conselhos
Estaduais e Conselho Nacional de Saude.

Os conselhos de saude tém avancado significativamente no processo de
formulag&o e controle da politica Publica de Saude, mas enfrentam ainda obstaculos
importantes, dentre 0s quais: 0 ndo exercicio do seu carater deliberativo na maior
parte dos municipios e estados, as precarias condicdes operacionais e de
infraestrutura, a auséncia de outras formas de participacéo, a falta de uma cultura de

transparéncia e de difusdo de informacdo na gestdo publica, e a baixa



representatividade e legitimidade de alguns conselheiros nas relagbes com seus
representados. O grande desafio é que eles sejam atuantes e de fato
representativos

Primeiramente o estudo visa entender como € estruturado os Conselhos de
Saude, seu conceito, e sua fungdo junto a sociedade, bem como entender o
funcionamento e estruturagdo do Conselho Municipal de Saude do Municipio de Sao
Borja.

Assim, levando a compreensdo da Politica Nacional de Saude a cerca da
influéncia sobre a Politica Municipal de Saude de S&o Borja, possibilitando a
compreensao da participacdo da sociedade civil em processos decisorios no ambito
da saude publica municipal, através do Conselho Municipal de Saude.

Posteriormente, apés analise do material coletado junto ao Conselho
Municipal investiga-se qual a fungdo dos conselheiros bem como se estes membros
fazem articulagdes com os diversos seguimentos da sociedade local.

E ainda, comparar os autores que determinam a existéncia de influéncia
positiva dos programas de saude publica e da gestdo da qualidade do Conselho
Municipal de Saude, com aqueles que entendem como ineficientes esses programas

para o servico publico.



2 CONSELHOS DE SAUDE

Os Conselhos de Salde sio os 6rgdos de controle do Sistema Unico de
Salde(SUS)! pela sociedade nos niveis municipal, estadual e federal. Eles foram
criados para permitir que a populacdo possa interferir na gestdo da saude,
defendendo os interesses da coletividade para que estes sejam atendidos pelas
acOes governamentais. O legitimo representante dos cidaddos usuarios do SUS
defende os interesses e necessidades da populacdo que mais precisa e usa 0S
servicos do SUS, exercendo o controle social ao lutar para garantir, na pratica, o
direito constitucional a saude com qualidade e o respeito a dignidade humana.

Como aponta Labras (2006,p.203):

No clima de distensdo politica que vivia o pais a
comecos dos anos 1980, e de mais uma crise da
Previdéncia Social, véarias propostas de reforma do
setor salde vieram a tona, também impulsionadas
pela Organizagdo Mundial de Saude a partir da
Conferéncia sobre Atencdo Primaria celebrada em
Alma- Ata em 1978. Nesse contexto, surgiram as
primeiras iniciativas de articulagfes interinstitucionais
entre os ministérios da Previdéncia e da Saude que
incluiam a participacdo de representantes de
organizacfes sociais. Mais adiante, na 82 Conferéncia
Nacional de Saude (1986), foi decidido instaurar uma
gestdo democrética baseada na participacdo dos
cidaddos comuns de forma a propiciar o controle
social sobre a produgdo e execucdo das politicas
setoriais.

Os Conselhos de Saude funcionam como colegiados, de carater permanente
e deliberativo, isto é, devem funcionar e tomar decisdes regularmente,
acompanhando, controlando e fiscalizando a politica de saude e propondo correcdes
e aperfeicoamentos em seu rumo. S&do componentes dos Conselhos os
representantes do governo, dos prestadores de servigos, dos profissionais de saude
e usuarios.

Também estdo presentes em todas as esferas de governo: Conselhos

Municipais, Conselhos Estaduais e Conselho Nacional de Saude.

! “E formado pelo conjunto de todas as agdes e servigos de saude prestados por 6rgaos e instituicdes

publicas federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e das fundacbes
mantidas pelo poder Publico. A iniciativa privada é permitida participar desse Sistema de maneira
complementar”(Brasilia:Ministério da saude,2000).
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Além dos conselhos municipais existe uma outra opc¢do de participagdo direta
da sociedade na gestdo da saude local, que sdo os chamados, em alguns
municipios, conselhos gestores locais. Estes 0Orgados funcionam em hospitais,
ambulatorios e unidades de saude, tendo composicao tripartite: funcionarios do
SUS, usuarios e representantes da administragdo municipal.

Os conselhos de saude tém avancado significativamente no processo de
formulacédo e controle da politica Publica de Saude, mas enfrentam ainda obstaculos
importantes, dentre 0s quais: 0 ndo exercicio do seu carater deliberativo na maior
parte dos municipios e estados, as precarias condi¢cdes operacionais e de in
Também estdo presentes em todas as esferas de governo: conselhos municipais,

conselhos estaduais e Conselho Nacional de Saude.
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2.1 Conselho Nacional de Saude

Com a separacao do Ministério da Saude e da Educacdo Publica, o CNS foi
regulamentado pelo Decreto n.° 34.347, de 8 de abril de 1954, para a fungéo de
assistir ao Ministro de Estado na determinacdo das bases gerais dos programas de
protecdo a saude. O CNS era composto por 17 membros e as funcdes de secretaria
eram exercidas por servidores do proprio Ministério da Saude. Em 1959, o Decreto
n.° 45.913, de 29 de abril de 1959, aumentou 0 numero de conselheiros para 24.

O Decreto n.° 847, de 5 de abril de 1962, reafirmou a finalidade do Conselho
de assistir ao Ministro de Estado da Saude, com ele cooperando no estudo de
assuntos pertinentes a sua pasta.

Em um segundo momento, a atuagcdo do Conselho foi ampliada pelo Decreto
n°® 67.300, de 30 de setembro de 1970. Nessa fase, a promocédo, protecdo e
recuperacdo da saude passam a ser foco dos debates e caberia ao Conselho
"examinar e emitir parecer sobre guestdes ou problemas relativos a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, que sejam submetidos a sua apreciacdo pelo
Ministro de Estado, bem como opinar sobre matéria que, por forca de lei, tenha que
ser submetida a sua apreciacdo". Na década de setenta surgiu com grande forca o
movimento de reforma sanitaria, grupo responsavel por discussfes importantes
como integralidade, descentralizacdo e a universalizagdo. Aumentou, assim, o
conjunto de analises e interpretacdes responsaveis por grandes mudancas na saude
publica do Pais. Foi quando comecaram as primeiras manifestacées importantes
para o crescimento do controle social no Brasil. Em 1987, foi publicado o Decreto n.°
93.933, de 14 de janeiro, dispondo sobre a organizacdo e atribuicdes do Conselho
Nacional de Saude, com fungcbes normativas e de assessorar o Ministro de Estado
da Saude. Era composto por membros indicados pelo governo, com capacidade
notoria e comprovada com experiéncia na area da saude.

Refere-se a comissdo de intergestores bipartite? integrada paritariamente por
dirigentes da secretaria Estadual de Saude, sendo a instancia privilegiada de

negociacao e decisdo quanto aos aspectos operacionais do SUS.

% Diz-se de reunio, convénio etc., em que figuram duas partes contratantes: Conferéncia bipartite.
Pacto bipartite. Dicionario Aurélio.
12



Cada Estado contara com uma comisséo semelhante,
cujas definicBes e propostas deverdo ser referidas ou
aprovadas pelo respectivo Conselho Estadual,
submetendo-se ao poder deliberativo® e fiscalizador.
O Conselho Estadual de Salde é permanentemente
deliberativo, atuando na formulacdo de estratégias e
no controle da execucdo politica estadual da Saude,
com sua composicao e atribuicdes previstas em lei
estadual, observando o disposto na lei 8.142 de
1990.(RADIS,2001.p 4)

O Conselho Nacional de Saude € uma instancia coletiva, com poder de deciséo,
ligado ao Poder executivo, é composto por 50% de usuarios, 25% de trabalhadores

de saude e 25% de representantes de servicos.

2.2Conselho a Nivel Municipal de Saude

O Conselho Municipal de Saude € uma instancia permanente e deliberativa,
atuando na formacao de estratégias e no controle da execucao da Politica Municipal
de Saude, com composicdo e atribuicdes previstas em lei estadual, observando o
disposto na lei 8.142 de 1990. Estes Conselhos municipais constituem uma das
iniciativas apresentadas como modelo de interlocucdo entre o poder executivo
municipal e a sociedade civil.

Os Conselhos Municipais possibilitam a participacdo popular nos processos
decisorios, na definicdo de prioridades que vao beneficiar os cidadéos. A relagédo
entre sociedade e poder publico proporciona a representacdo dos interesses
populares nas decisdes politicas.

Os Conselhos Municipais sdo de suma importancia para a insercdo da
populacdo nas praticas democraticas de controle e fiscalizacdo na gestdo publica

municipal. Segundo Lara(2006,p.210):

“ O desconhecimento dos objetivos, das funcgdes e
mesmo da utilidade do Conselho de Salde se traduz
em uma adesdo escassa oOu inexistente da
comunidade, portanto, em baixo ou nulo envolvimento
na eleicdo ou indicacdo de representantes para
conselheiro no segmento dos usuarios”.

® Resolver apds exame ou discussao. Dicionario Aurélio.
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Portanto, existe a necessidade de que as acdes do Conselho de Saude sejam
executadas de maneira transparente, através de divulgacdes publicitéarias e

informativas, para que seja valorizado por toda a comunidade, pois:

[...] predomina a impressdo de que € um espaco de
reivindicacbes especificas ou denuncias pontuais. A
maior parte do tempo de cada reunido mensal é gasta
na discussdo de assuntos internos, sendo raros 0s
debates substantivos.(LARA,2006.p 210).

Um bom planejamento para que haja eficiéncia e eficacia nas atividades
desenvolvidas pelo Conselho de Saude, requer preparacgdo, interacdo entre grupos
gue tenham interesses diversos, organizacao de acdes e aspectos de comunicacao

e conhecimento da realidade de um ou mais assuntos.

2.3 Politicas Publicas de Saude

“Politicas publicas” sédo diretrizes, principios norteadores de acdo do poder
publico; regras e procedimentos para as relacbes entre poder publico e sociedade,
mediacOes entre atores da sociedade e do Estado. S&o, nesse caso, politicas
explicitadas, sistematizadas ou formuladas em documentos (leis, programas, linhas
de financiamentos) que orientam acfes que normalmente envolvem aplicacfes de
recursos publicos. Nem sempre, porém, ha compatibilidade entre as intervencdes e
declaracbes de vontade e as acdes desenvolvidas. Devem ser consideradas
também as “ndo-acbes”, as omissdes, como formas de manifestacdo de politicas,
pois representam opc¢odes e orientacdes dos que ocupam cargos.

Para CUNHA ,(2005)

“As politicas publicas tém sido criadas como resposta
do Estado as demandas que emergem da sociedade
e do seu proprio interior, sendo a expressdo do
compromisso publico de atuagdo numa determinada
area a longo prazo”.

Observa-se que sua construgdo obedece a um conjunto de prioridades,
principios, objetivos, normas e diretrizes bem definidos. Entretanto, numa sociedade

de conflitos e interesses de classe, as politicas publicas sdo o resultado do jogo de
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poder determinado por leis, normas, métodos e contetdos que sdo produzidos pela
interacdo de agentes de pressdo que disputam o Estado. No entanto, para
BONETI(2006):

“as politicas publicas enquadram-se como o resultado
do jogo de forgas sociais que se formam das rela¢gfes
de poder de grupos econdmicos e politicos, classes
sociais e demais organizacdes da sociedade civil.
Denomina-se as politicas publicas como “a agédo que
nasce de intervengdo publica numa realidade social
determinada, quer seja ela econémica ou social.”

As politicas publicas traduzem, no seu processo de elaboracdo e implantacédo e,
sobretudo, em seus resultados, formas de exercicio do poder politico, envolvendo a
distribuicdo e redistribuicdo de poder, o papel do conflito social nos processos de
decisao, a reparticdo de custos e beneficios sociais. Como o poder é uma relacao
social que envolve varios atores com projetos e interesses diferenciados e até
contraditorios, ha necessidade de media¢cBes sociais e institucionais, para que se
possa obter um minimo de consenso e, assim, as politicas publicas possam ser
legitimadas e obter eficacia.

De acordo com Teixeira (2002,p.2):

“Elaborar uma politica publica significa definir quem
decide o qué, quando, com que consequéncias e para
quem. S&o definicbes relacionadas com a natureza
do regime politico em que se vive, com o grau de
organizacdo da sociedade civil e com a cultura
politica vigente. Nesse sentido, cabe distinguir
“Politicas Publicas” de “Politicas Governamentais”.
Nem sempre “politicas governamentais” séo publicas,
embora sejam estatais. Para serem “publicas”, é
preciso considerar a quem se destinam os resultados
ou beneficios, e se 0 seu processo de elaboragéo é
submetido ao debate publico”.

As politicas publicas visam responder a demandas, principalmente dos setores
marginalizados da sociedade, considerados como vulneraveis. Essas demandas séo
interpretadas por aqueles que ocupam o poder, mas influenciadas por uma agenda
que se cria na sociedade civil através da pressao e mobilizacéo social.

Desde o século passado ja era visivel a necessidade da criacdo de uma politica
de saude, pois a populacdo precisava de um atendimento integral e igualitario. O

movimento pela reforma sanitaria ganhou forca com a realizacdo, em 1979, do |
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Seminario Nacional de Politica de Saude, pela comissao da saude da Camara dos
Deputados. Sendo que ja estava previsto a constru¢do de um Sistema Unico de
Saude, pautado na universalizacdo do direito a saude racionalizacéo e integralidade
das acdes na democratizacdo e participacdo popular, porém, sé apés a 8°
Conferencia Nacional de Saude foi proposta a reestruturacdo do sistema de saude
no pais. Sendo assim:

“ O SUS é a uniao de todas as acdes e servicos de
saude publicos e privados contratados para garantir a
todos os cidadéaos brasileiros (universalidades)acesso
a promocao da saude, prevencdo de doencas e
assisténcia médica (integralidade)”.(RADIS,2001.p 2)

Em 1988 foi aprovada a Nova Constituicdo Brasileira e, pela primeira vez na
Historia, uma Constituicdo Federal trouxe um artigo que reconhecia a saude como
direito de todos, sendo essa um modelo universal e igualitario onde na sequéncia
veremos com mais detalhes o contetdo deste artigo.

Vale lembrar que no Brasil grande parte da classe média foi buscar o seguro
privado endividando-se com isto. Apesar de ter sido criado um modelo universal de
saude paralelamente criou-se um sistema privado e forte, apos diversas discussdes
e luta ao longo de décadas foi criado o Sistema Unico de Satde — SUS com a
finalidade de alterar a situacdo de desigualdade na assisténcia a saude da
populacao.

Porém, o sucesso da implantacdo ainda encontra barreiras na cultura politica
brasileira, pois o controle social € um dos fatores mais importantes para 0 sucesso
da implementacdo, tendo a sociedade civil a capacidade de interferir na gestéo
publica, colocando as acdes do Estado na direcdo dos interesses da comunidade.

De acordo com Valente(apud.Radis,2001.p 3):

“O que temos acompanhado em inumeras cidades
onde busca-se implantar o SUS é que, quanto menor
0 controle social, pior tem sido sua implantagdo. E
nao ha controle social — logo ndo ha SUS - se ele
nao atingir os fundos e o orgamento da saude”.

A contribuicdo que um sistema de servigcos de saude pode dar a superacao
das desigualdades sociais em saude implica a redistribuicdo da oferta de acdes e

servigos, e na redefinicdo do perfil dessa oferta, de modo a priorizar a atengdo em
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grupos sociais cujas condi¢cdes de vida e salude sejam mais precarias, bem como

enfatizar agcoes especificas para determinados problemas.

3 A PARTICIPACAO DA SOCIEDADE CIVIL EM PROCESSOS DECISORIOS NO
AMBITO DA SAUDE PUBLICA EM SAO BORJA: UM ESTUDO DE CASO SOBRE
O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Nos ultimos anos, muito se tem analisado as experiéncias de participagdo nos
municipios brasileiros. Dentre elas, os conselhos municipais constituem uma das
iniciativas apresentadas como modelo de interlocucdo entre o poder executivo
municipal e a sociedade civil. Embora no Brasil, os conselhos remetem a década de
30, segundo a autora:
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“As alteragdes ocorridas na sociedade brasileira a
partir da década de 1930, tém como indicadores mais
visiveis o0 processo de industrializacdo, a redefinicao
do papel do Estado, o surgimento das politicas
sociais [..]. A conjuntura de 30, com suas
caracteristicas econdmicas e politicas, possibilitou o
surgimento de politicas sociais nacionais que
respondessem as questdes sociais de forma organica
e sistematica. As questBes sociais em geral e as de
saude em particular, j& colocadas na década de 20,
precisavam ser enfrentadas de forma mais
sofisticada. [...]. A politica de saude formulada nesse
periodo era de carater nacional, organizada em dois
subsetores: o de saude publica e o de medicina
previdenciaria.( Maria Inés Souza Bravo, Politica de

Saude no Brasil).

Ainda que o perfil restrito de acesso a sociedade, o tema ganhou relevancia
no contexto da redemocratizacdo do pais no final dos anos 80, mais precisamente
no ano de mil novecentos e oitenta seis, quando foi apresentada e aprovada a
proposta do Sistema Unico de Saude - SUS que serviu como base na promulgacéo
da Constituicdo Federal de 1988,originando o artigo 196 que traz o seguinte texto:
“Saude é um direito de todos e um dever do estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doencas e de outros agravos,
bem como o acesso universal e igualitario as acdes e servigos para a sua promogao,
protecéo e recuperagao”. A Constituigdo de 88 preconizava a ideia de participacao
da comunidade e da descentralizacdo das politicas publicas, houve crescentes
esforgos de configuracdo de tais instancias em muitas cidades brasileiras, a partir de
uma perspectiva democratica.

Na década de noventa, garantiu-se a institucionalizagdo da instancia
participativa por meio dos Conselhos e Conferéncias de Saude. Passaremos agora a
ver um pouco mais profundamente como funciona o sistema de saude publica no
Brasil, perante o que diz a Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispbe sobre
a participacao da comunidade na gestédo do SUS:

Art.1° - O Sistema Unico de Salde SUS de que trata a
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, contara em
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cada esfera de governo, sem prejuizo das funcdes
do Poder Legislativo, com as seguintes colegiadas:

l. a Conferéncia de Saude; e

Il. o Conselho de Saude.

§ 1° - A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada 4
anos com a representacdo dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situacdo de saude e propor as
diretrizes para a formulacdo da politica de sadde no
niveis correspondentes, convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por este ou pelo
Conselho de Saude.

§ 2° - O Conselho de Saude, em carater permanente
e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de salde e usuérios, atua na formulagéo
de estratégias e no controle da execucdo da politica
de saude na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisfes
serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo.

§ 3° - O Conselho nacional de secretérios de saude
CONASS e o Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude CONASEMS  terdo
representacao no Conselho Nacional de Saude.

§ 4° - A representacdo dos usuérios nos Conselhos
de saude e Conferéncia sera paritaria em relagédo ao
conjunto dos demais segmentos.

§ 5° - As Conferéncias de Saude e os Conselhos
Municipais de Saude terdo a sua organizagcdo e
normas de funcionamento definidos em regimento
préprio aprovados pelo respectivo
Conselho.(FORMASUS,2000)

As Conferéncias Municipais de Saude além de serem espacos que permitam
a construcdo da cidadania, de onde poderdo emergir de forma concreta as
representacdes dos diferentes interesses envolvidos na construgao do sistema local
de saude, sdo também praticas consideradas como bem sucedidas na construgédo
da cidadania, pois séo ai que: “As politicas, agdes, iniciativas e projetos, no ambito
local, que tenham resultado em melhoria tangivel e mensuravel das condi¢cbes de
vida e do habitat da populagéo, contribuindo para a reducéo de seu custo e a
melhoria da qualidade de vida das pessoas” (SEPURB, Ministério de Planejamento
In: Bonduki, 1996, p. 9) se realizam.

Os Conselhos e as Conferéncias Municipais de Saude sao praticas
consideradas como bem sucedidas e constituem espagos politico-administrativo
onde poderdao emergir de forma concreta as representacfes dos diferentes
interesses envolvidos na construcdo e gestdo dos Sistemas Locais de Saude.

Significam também o locus de um poder formal atribuido as diversas formas de
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organizacdo popular e permitem que a participacdo social, popular, comunitaria ou
dos usuérios adquiram finalmente uma expressao operativa e real.

A participacdo social pode ser entendida, entdo, como processo no qual o
homem se descobre enquanto sujeito politico, capaz de estabelecer uma relagéo

direta com a realidade e com os desafios de organizacdo da vida em grupos sociais.

3.1 Construcado do Conselho Municipal de Sdo Borja

No municipio de Sdo Borja, foi regulamentado o Conselho Municipal de
Saude pela Lei Organica Municipal n°® 2.296.95. A composicao atual do Conselho
Municipal de Saude se faz pelos seguintes representantes: na area governamental
composta por 3 (trés) membros sendo 1(um) da Secretaria Municipal de Saude,
1(um) da Secretaria Municipal de Educacdo Cultura e Desenvolvimento e 1(um)
Secretaria Municipal do Meio Ambiente; os prestadores de servico da area da
Saude estao representados por 2(dois) membros sendo 1(um) do Hospital Ivan
Goulart, 1(um) da ORDESC. Os profissionais da area da saude estdo representados
por 6 (seis) membros que envolve Associacdo Médica de S&o Borja, Enfermeiros,
Odontélogos, Laboratorios, Sindicato dos Trabalhadores da Saude e o Sindicato dos
Agentes de Comunitarios de Saude. E a area de usuarios compde-se de 12 (doze)
membros onde envolve representantes das Associacfes de Moradores, Sindicato
dos Bancarios, Associacdo de Aposentados e Pensionistas de Sao Borja, Pastoral
da Crianca. As reunifes ocorrem sempre na ultima quinta-feira do més, e quando
necessario ocorrem reunides extraordinarias para deliberar ou debater assuntos
urgentes que ndo podem aguardar até a data fixa.

O Conselho Municipal de Saude de Sao Borja foi incentivado pela gestao
municipal e ndo partiu do interesse da sociedade em participar das acdes em
politicas de saude. Os Conselhos sdo estruturas que permitem a articulagdo entre
sociedade civil e governo e representam um elemento novo na cena politica
municipal, que luta com herancas politicas e culturais arcaicas pautadas pelo trafico

de influéncias. Se assim,
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“O Conselho Municipal de Saude é um érgao
colegiado, vinculado a Secretaria da Saude Municipal
e faz parte dos mecanismos criados pelo SUS para
garantir o controle social do Sistema de Salde nos
municipios.[...] para que se possa cumprir o que a lei
determina, o Conselho deve exercer o controle social
do SUS fiscalizando, planejando e controlando os
recursos destinados a area de saude no orcamento
Municipal”.(RADIS,2001.p 5)

Este 6rgdo municipal, leva em consideracdo e como prioridade, a elaboracao
de diretrizes para formalizacdo do plano global de saude, em funcédo do perfil
epidemioldgico-social e da organizacdo dos servicos adequados as caracteristicas
de referéncia regional, onde acompanha e avalia a prestacdo de servicos e 0

desenvolvimento de programas. Portanto,

“Tendo esses pressupostos em mente, os
conselheiros devem se manter sempre informados
sobre como a saude esta sendo organizada no seu
municipio. E preciso, para isto, fazer um
levantamento dos planos de salde que chegam ao
Conselho e identificar os problemas apresentados e
se estdo relacionados com as causas pelas quais 0s
individuos adoecem e morrem, com os locais onde
aparecem, com as pessoas que estdo sendo
atingidas. E levando em conta quais 0s recursos
financeiros, humanos e fisicos previstos para
combater determinados problemas.(RADIS,200.p 9.)

Em acesso as atas das reunibes, consta a tentativa de vivéncia de um
processo democratico e participativo mesmo existindo a dificuldade de efetivar a
representatividade paritaria. No exercicio de uma de suas atribui¢cdes, que é de
“fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das acbdes e servigos de saude”,
possibilita a necessidade de os conselheiros manterem-se informados sobre os
servicos de saude, com uma certa frequéncia, pois sO assim poderdo atestar se
estes funcionam ou néo e se estao atendendo realmente os anseios da populacgéo.

Muitas foram as experiéncias municipais em tratar da saude local em conjunto
com os populares. Em alguns casos a iniciativa vem das pressdes sociais locais; em
outros, € a burocracia que sai em busca dos populares, usuarios do Sistema de
Saude, e dos representantes dos diversos segmentos da sociedade civil, chamando-
0s a participarem do processo, sem, contudo, considerar os canais de participacao
engendrados na sociedade civil, mas limitando a participacdo por meio dos canais
definidos na burocracia local. Na variavel politica de saude e formulacdo de

estratégias, ndo era habitual os conselheiros serem convidados para participarem do
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planejamento, formulagdo de politicas publicas, juntamente com os membros do
governo. Na maioria das vezes 0s projetos que necessitam de aprovagao de outras
instancias hierarquicas eram apresentados para serem deliberados pelo Conselho
Municipal ja finalizados, tendo o conselho apenas o papel de aprovar as propostas
para que as mesmas pudessem ser encaminhadas para o governo estadual ou
federal.

Membros do conselho* enfatizam que contribuem para dar maior visibilidade
ao SUS, na instancia local, a medida que gestores, profissionais e usuarios
comprometidos com a populacdo se esforcam no sentido de elevar a competéncia
dos programas, as formas de gerenciamento e a prestacao de servicos, mesmo com
recursos insuficientes. Entretanto, persiste a imperiosidade de elevar a eficiéncia e a
qualidade das acbes de promocao, protecao e recuperacdo da saude da populacéo,
melhorar a mobilizacdo das entidades e dos usuarios, promover a democracia ativa
no interior do Conselho Municipal, ajustar os processos de descentralizacéo,
participacdo e democracia uma vez que sao processos nao equivalentes.

De acordo com Machado:

“Os conselhos de saude ndo devem ser entendidos
com um instancia burocratica e executiva, mas como
um processo continuo de democratiza¢do, uma vez
gue sdo canais institucionais de participacdo na
gestdo governamental, em que h& articulacdo politica
de diferentes sujeitos com suas diversas
representacdes, inclusive da sociedade, e os atores
principais negociam as situacbes em busca de
solugBes para problemas de salde da populagdo dos
bairros, distritos e municipios”.( 2012.p3).

by

Em relacdo a participacdo da comunidade em reunides, percebe-se que
sociedade é chamada desde que a forma de participacdo seja individualizada e
despolitizada, “na medida em que o dominio do mercado sobre o Estado é o
fundamento das novas relagdes sociais” (SIMIONATTO; NOGUEIRA, 2001, p.150).
A sociedade civil ndo participa efetivamente das decisbes nem exerce o controle
social, pois hd uma modalidade autoritaria de induzir o exercicio da politica por parte
dos representantes do governo, que tendem a controlar os representantes da

sociedade civil nos conselhos.

* Dados coletados através de conversa com conselheiros em reunides.
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N&o é possivel, ainda, estabelecer um padréo Unico de comportamento para
os conselhos, pois ha um ritmo pendular que ora pende para o lado do cumprimento
burocratico de prazos e exigéncias dos outros niveis de poder, ora para a luta
efetivamente por implementacéao de politicas.

De fato ndo se observa nas manifestacdes dos conselheiros nas reunides,
que a prética do conselho esteja direcionada ao controle das ac¢bes, pois h&
dificuldades existentes para que a atividade destes representantes tenham influéncia
ao processo decisorio do governo local, especialmente quando as politicas
existentes sdo contraria as deliberacdes do Conselho. Pondera-se que embora ndo
tenham muita influéncia nas decis6es do poder publico, comparecem as reunidoes
para acompanhar, entender, assim tentando influir nas decisbes e nao
permanecerem Omissos.

Os conselhos representam conquistas da sociedade organizada e sao
espacos importantes para a articulacdo entre sociedade e Estado. Potencialmente,
garantem a discussdo do que seja efetivamente de interesse publico, a
transparéncia das decisdes e o controle de recursos publicos, mas, reafirma-se aqui,
os conselhos néo substituem a sociedade organizada em movimentos sociais. Pelo
contrario, é esse o combustivel que garante a renovacao e aprimoramento da pratica

conselhista.
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CONCLUSAO

Neste trabalho abordamos consideragbes relativas a participacdo da
sociedade civil em processos decisérios no ambito da saude publica em Séo Borja
através do Conselho Municipal de Saude.

Embora a Constituicdo de 1988 signifique um avanco na legislacdo e gestao
publica da saude do pais, muitos sdo os fatores que contribuem com a distancia
entre a lei, e a realidade social brasileira. E preciso um conhecimento mais amplo
dos problemas publicos em saude, posto que a saude € um direito de todos.

Conclui-se que o papel do conselho municipal consiste em ver o interesse
publico mais amplo, ou seja além do auto interesse, € um papel que exige mais do
cidaddo que lute pelos seus direitos, um interesse pelo todo, um elo moral com a
comunidade. E necesséario que individuos possuam, ou venham a adquirir, certas
conviccbes e conhecimentos, pois ainda existe, baixa participacdo da comunidade.
Onde héa falta de interesse da populacdo com relacdo a atuacdo do Conselho,
havendo dificuldades na convivéncia de complementaridade entre o governo e
USUArios.

Em linhas gerais, o Conselho Municipal de Saude de S&o Borja € um
importante instrumento da sociedade para garantir a saude como um direito e
efetivar o previsto na Constituicdo Federal e nas demais leis que dispéem sobre a
saude publica.

Porém, para que estes Conselhos de representacdo da sociedade exer¢cam
suas a¢6es com maior eficiéncia e eficacia se faz necesséario uma melhor divulgagéo
de suas acoes, seus objetivos e sua funcionalidade, através de publicidade e um

canal de comunicacéo de acesso ilimitado.
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Anexo 01: Regime Interno do Conselho Municipal de Saude — CMS

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE — CMS
SAO BORJA — RS

CAPITULO |

DO CONSELHO, OBJETIVOS E ATRIBUICOES

Art. 1° O Conselho Municipal de Saide de Sao Borja, RS criadd- pela Lei
Organica Municipal nimero 2.296/95, reger-se-a pelo presente regimento, observando
as normas e disposi¢oes fixadas em lei.

Art. 2° O CMS tem por atribuicoes

a) Lstabelecer diretrizes para a claboragao do PMlano Global de Saude para o
Municipio. em fungdo do perfil epidemiologico-social e da organizagio dos servicos
adequados as caracteristicas de referéncia regional e macro-regional,

b) Elaborar cronograma de transferéncia de recursos oriundos do Fundo
Municipal de Saide aos prestadores, que compdem o Sistema Unico de Saude do

Nunicipio.

c) Acompanhar e avaliar a prestacdo de servicos e o desenvolvimento de
programas, zelando pela qualidade dos servigos prestados pela rede publica e pela rede
privada, conveniada ou contratada. primando pela gratuidade.

d) Avaliar o Plano Diretor e o Plano de A¢io de Aplicagdes da SMSMA

e) Propor a incorporagao de desenvolvimento cientifico e tecnologico na area de
saide no Municipio. visando a melhoria da qualidade de vida da populacdc e a
humanizacao nos servigos de saude;

f) Propor convocagdo e organizar a Conferéncia Municipal de Saude.
ordinariamente, conforme dispositivo legal,

g) Propor critérios para programagdo e para execugao financeira e orcamentaria
do FMS, acompanhando a movimentagdo e destinagao de recursos;

h) Estimular a participagdo comunitaria no controle da administragao do sistema
publico de saude;

1) Fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das agdes de saude,

i) Examinar propostas e denuncias, responder a consultas sobre assuntos
pertinentes as agdes e servigos de saude, bem como apreciar os recursos a respeito das

deliberagdes do colegiado

k) Estimular, apoiar ou promover estudos e pesquisas sobre assuntos e temas na

area de saude publica.
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CAPITULO 1l

DA ESTRUTURA E ORGANIZAGAO

Art 3° O CMS é composto de 24 membros titulares, sendo 50 % representantes
de Orgdos governamentais e prestadores de servigo e 50% de usuarios do servio de
saude

Art. 4° Cada membro titular tera seu respectivo suplente, ambos indicados por
sua entidade e nomeados pelo poder executivo. k

Art. 5° Os 6rgdos e entidades representados, poderdo, a qualquer {empo, propor a
substituicdo de seus respectivos representantes mediante solicitagao escrita da entidade
ou autoridade responsavel, enderecada ao Presidente do Conselho, com copia ao chefe

do Poder Executivo Municipal

At 6" Sera automaticamente excluido do Conselho, o membro que sem motivo
justificado, deixar de comparecer a 3 (1rés) reunides consecutivas ou 4 (quatro)
intercaladas. no periodo de | (um) ano

Art 7° O mandato dos conselheiros ¢ de 2 (dois) anos

Art. 8% O exercicio da fungio de conselheiro ndo sera remunerada, sendo
considerada como “servigo publico relevante a comunidade”™

Art 9° O consellieiro perdera sua representatividade no CMS. nos seguintes
€asos "

- Falecimento:

- Renuncia.

- Desvinculagao da entidade a qual representa.

- Exclusao

Art 10° O CMS tera um nucleo de coordenagio composto por um presidente.
um vice-presidenie. um primeiro secretario, um segundo secrefario ¢ um representante
do conselho no Fundo Municipal de Saide (FMS).

Art 11 Ao Nucleo de Coordenagao compete:

1- Convocar e elaborar a pauta da reunido do CMS;,
I- Coordenar e registrar as reunioes do CMS;
I1l-  Representar formalmente o CMS no que se fizer necessario,

V- Encaminhar e executar as decisdes tomadas pelo CMS.

Art 12 As atribuigdes dos membros do Nicleo de Coordenagio do CMS, sao as

seguintes
a) Ao Presidente do CMS compete:
1 Renrecentar o CMS. nas suas relagdes internas e externas,

1- instaiar 0 CMS ¢ piesidin suas scssdes
Ill-  Designar o secretario e demais funcionarios da SMSMA. para apoio

logistico do CMS;
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IV- Solicitar pronunciamento da Plenaria sobre problemas reiativos a
promog¢ao, protegao e recuperagao da saude,

V- Autorizar a convocagao e aprovar a pauta das sessoes plenarias do CMS;

VI-  Participar das discussoes e votagoes e, quando for o caso exercer 0 voto
de desempate,

VII-  Baixar resolugoes, decorrentes de decisoes do CMS, e “ad referendum”
deste, nos casos de urgéncia.

b) Aos conselheiros, membros do CMS, compete.

[- Estudar e relatar, nos prazos estabelecidos, as matérias que lhe forem
atribuidas;
I1- Comparecer as sessdes plenarias e as comissdes das quais participen

relatando processos, emitindo pareceres, relatorios, proferindo votos e
——= ~—  manifestando-se a respeito da matéria em discussdo, B

11I-  Requerer a votagdo de matéria em regime de urgéncia; .
IV-  Propor a criagdo de Comissdes para estudos na area de saude,

V- Deliberar sobre as recomendacdes emitidas pelas Comissoes

Vl]- Desempenhar atribui¢oes que The forem designadas pelo presidente

c) Ao Secretario do CMS. compete

| — Preparar a pauta. expediente, convocacdes e processos para as reunides do
CMS;

11 - Apoiar o funcionamento das reunioes,

111 - Secretariar reunides, redigir ata. transcrevé-las, duplica-las e distribui-las
aos conselheiros, quando necessario,

IV — Organizar, manter e controlar os documentos relativos ao CMS e camaras
técnicas,

V — Promover a publica¢ao e distribui¢do das relagdes plenarias.

VI — Demais atribuigdes que the forem designadas pelo presidente

d) Ao representante do CMS no FMS compete:
| — Acompanhar a movimentacao de recursos;
11 — Opinar no planejamento da destinacao de recursos financeiros que compoen

o saldo do mesmo.
111 — Manter o CMS informado sobre o saldo disponivel no fundo

CAPITULO 1il

DO FUNCIONAMENTO

Art. 13 O CMS reunir-se-a ordinariamente uma vez por més, na ultima quinta-
feira do més, em horario e local designado pelo nucleo de coordenagao
Extraordinariamente, sempre que convocado pelo seu presidente. por iniciativa sua ou a
requerimento de um tergo de seus membros, com, no minimo de 48 horas de

antecedéncia.

Art. 14 As sessdes ordinarias ou extraordinarias serdio iniciadas em horario
previamente fixado e serao insiaiadas woin a presciga de pele menos cingiienta por
cento mais um dos conselheiros, considerando-se os suplenfes que estiverem
substituindo seus titulares e com qualquer nimero, apos quinze minutos, exceto 4

reunido que fara a eleigdo da diretoria
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Art. 15 As deliberacdes do CMS serdo tomadas através de voto aberto, por
maioria simples de seus membros

PARAGRAFO UNICO: Cada conselheiro tera direito a um voto, sendo vedada a
dupla representatividade e voto por procuragao

Art. 16 De cada reunido do CMS sera lavrada uma ata, consignando-se nela
todas as ocorréncias e deliberacdes havidas, a qual devera ser assinada pelo presidente,
conselheiros e secretario do CMS

PARAGRAFO UNICO: As retificagdes & ala e sua aprovacao serio consignadas
na ata da reuniao seguinte.

Art. 17 As sessoes ordinarias abrangem duas fases: O expediente e a ordem do

PARAGRAFO PRIMEIRO O expediente ¢ constituido por leitura, discussao ¢
aprovagao da ata da reuniao anterior. avisos. comunicacoes, correspondéncias recebidas
e expedidas. apresentagio de documentos de interesse do conselho, entre outras

PARAGRAFO SEGUNDO A ordem do dia ¢ constituida por apresentacao.
discussdo e votacao das matérias designadas

PARAGRAFO TERCEIRO Qs assuntos para apreciagao, propostos por
conselheiros para inclusdo na pauta dos trabalhos, deverao ser apresentados com trés
dias de antecedéncia ao nucleo de coordenagao

CAPITULO IV

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art 18 As decisoes serao encaminhadas @ Administragao Municipal. sob forma
de resolucdes através da SMSMA, cabendo ao Poder Executivo Municipal emitir seu
parecer no prazo maximo de cinco dias.

Art. 19 Compete ao CMS a convocagdo da Conferéncia Municipal da Saude.

Art. 20 O presente regimento somente podera ser alterado ou emendado
mediante o voto favoravel de dois tercos do plenario, com voto favoravel em sessao
plenaria ordinaria.

Art 21 Os casos omissos deste regimento serdo resolvidos pela plenaria do
CMS.
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Anexo 02: Convocacdes de Reunides do Conselho

e —— e

O Presidente em exercicic do Conselho Municipal de Saude, convoca 08 SeENNOres
Conselheiros e a populagdo em geral para 2% Micro-conferéncia de satde no municipio, &
realizar-se no dia 26/05/2011 as 09:00 horas, na Sede da Associagao de Moradores do

Bairro Piray, Rua AV. Presidente Vargas 1066, com a seguinte:
PAUTA DE REUNIAO:

1. Marcar a data para Conferencia més de juiho.
/
fja, 20 dg'maio %9'201 4.

Séykf /
A e
o ﬁé@(ésﬂ o s
/ P:‘eside/me em ®xercicio

CONSELHO MUNICIPAL DE

e SAUDE
— ‘ RUA CORONEL LAGO 1844 — CENTRO
CEP 97670-000 — FONE 3431-1669
SAO BORJA - RS

CONVOCAGAO

O Presidente em exercicio do Conselho Municipal de Salde, convida os senhores
Conselheiros e a populagdo em geral para Decentralizagdo de saide no Municipio, a

realizar-se no dia 02/06/2011 as 09:00 horas, Centro Comunitario da Vila Nhu-Pora.
PAUTA DE REUNIAO:

1. Discutir a pauta da Conferéncia més de julho.
Sao Borja, , dzxaio de 2011

i

residente em exercicio




i — . N

O Presidente do Conselho Munici
impedimentos, os seus suplentes,

chamada as 8:30 h e 2° chamada 4s 9:00 h no Sindicato d
na Rua dos Andradas n° 1831.

CONSELHO MUNICIPAL DE

SAUDE
RUA CORONEL LAGO 1844 — CENTRO
CEP 97670-000 — FONE 3431-1669
SAO BORJA - RS

s

CONVOCAGAO

pal de Satde, convoca os Senhores Conselheiros titulares e nos
para Reunido Ordindria a se realizar no dia 28/03/2013, com a 1®
os Comercidrios de Sdo Borja. Situado

PAUTA DE REUNIAO:

I. Apresentagdo e Votagdo para Aprovagdo do RGMS do 4° trimestre de 2012.
2. Apreciagio e Votagdo do PMAQ; PSE.

3. Assuntos Gerais. e

Sdo Borja, 15 de margo de 2013.
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Anexo 03: Atas de Reunides (periodo 26/05/2011 a 28/03/2013)
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Anexo 04: Fotos
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