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Resumo
Os Conselhos Municipais de Saude (CMS) se traduzem como uma das formas mais
democraticas de exercer o controle social na sociedade. Sdo espagos que reunem diversos
segmentos da sociedade para debater e avaliar a situacdo de satde dos municipios, propondo
diretrizes para a formulagdo da politica de saude, além de fiscalizar a aplicacdo dos recursos.
Este trabalho teve como principal objetivo caracterizar os Conselhos Municipais de Saude que
compdem a Regido da Associacdo dos Municipios do Meio Oeste Catarinense (AMMOC),
quanto a sua estrutura, dindmica de funcionamento, efetividade e desafios. A pesquisa teve
uma abordagem qualitativa e quantitativa, analisando as principais percepgdes dos
conselheiros de saude que compdem a regido delimitada. Para a coleta de dados, utilizou-se
de questionario estruturado com perguntas abertas e fechadas. Verificou-se que os CMS da
regido ndo estdo estruturados conforme preconizam as legislacGes, portanto ndo sdo efetivos e
encontram muitos desafios no exercicio do controle social, a citar pela auséncia de estrutura
fisica, capacitacdo e necessidade de fortalecer a participacdo ativa dos conselheiros. Desta
forma, torna-se urgente sensibilizar os gestores quanto a necessidade de estruturar espaco

fisico, material e assessoramento humano, bem como qualificacdo continuada aos mesmos.
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1 INTRODUCAO

O Controle Social € o exercicio pleno da cidadania, é fruto de diversos movimentos
sociais que culminaram em sua regulamentacdo como lei a partir da Constituicdo de 1988.

Sé&o diversas as formas de exercer o controle social, dentre as quais: as conferéncias,
que sdo espacos amplos de participacdo da populacdo, e os Conselhos de Direitos e Politicas
Publicas, representadas por pessoas da sociedade civil e do governo que zelam pela efetivacdo
das politicas ou dos direitos da populagéo.

Este trabalho tem como foco o controle social através dos Conselhos Municipais de
Saude. Cabe aqui ressaltar que a saude foi pioneira na organizacdo dos movimentos sociais
em prol da construcdo de um sistema de salde que fosse gratuito e de acesso a toda a
populagdo, processo este que iniciou na década de 70 e culminou na criagdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) normatizado em lei em 1990.

A participagdo popular através dos conselhos e das conferéncias foi organizada e
legalmente instituida na politica de saude com a Lei 8142 de 1990, e posteriormente por
diversos decretos e resolucbes do Conselho Nacional de Salde que estabeleceu alguns
parametros primordiais para o funcionamento adequado dos conselhos nas trés esferas de
governo.

Diante de tais prerrogativas, a pesquisa objetivou investigar a estrutura, dinamica de
funcionamento, efetividade e desafios dos conselhos municipais de saude da regido da
Associacdo dos Municipios do Meio Oeste Catarinense (AMMOC).

A amostra delimitou-se a um conselheiro de cada municipio da regido, composto por:
Agua Doce, Capinzal, Catanduvas, Erval Velho, Herval d’Oeste, Ibicaré, Joagaba,
Lacerdopolis, Luzerna, Tangara, Treze Tilias e Vargem Bonita.

Cabe enfatizar que dentre os 13 municipios, apenas trés sdo de médio porte,
possuindo uma populacdo acima de 20 mil habitantes, e os demais municipios possuem até
dez mil habitantes.

Para atingir aos objetivos propostos, utilizou-se de pesquisa qualitativa e
quantitativa, e na coleta de dados foram realizadas algumas entrevistas e aplicacdo de

questionarios.



1.1 - Controle Social: contextos e conceitos

O controle social tem diversas concepcdes e significados, em diferentes tempos e
espacos, e assume diversas conotacdes dependendo da forma e do contexto em que é

utilizada.

Para compreendermos o conceito, iniciaremos pela palavra “controle”, o qual pelo
Dicionario Aurélio encontramos os seguintes significados: vigilancia, exame minucioso,
inspecéo, fiscalizagdo e comprovacéo.

Portanto, induz a um substantivo utilizado para definir o poder de fiscalizar ou
administrar algo ou alguma situacao.

Ja a palavra que o complementa, que € o “social”, nos remete a concep¢ao de que ¢
algo da sociedade, pela sociedade ou pelo povo. Juntando as palavras, temos: controle social,
compreendendo que é a vigilancia ou fiscalizacdo do povo nas a¢fes do governo.

Corroborando com tal afirmativa:

Quando se junta a palavra controle o termo “social”, da-se um sentido da origem do
controle, portanto o controle social seria um controle de origem no social, ou
melhor, na sociedade. Na verdade, qualguer controle tem origem na sociedade que é
a quem se devem reportar todos os entes que a representam. (SILVA, 2002 p.09)
Evidencia-se, portanto, que o termo emana a presuncao de que o controle é do povo e
para o0 povo.

Assim, Ricci (2009,p.1) conceitua controle social como:

O conceito de controle social indica, portanto, a participacdo da
sociedade civil na elaboragdo, acompanhamento e verificagdo (ou
monitoramento) das a¢Bes de gestdo publica. Na pratica, significa
definir diretrizes, realizar diagndsticos, indicar prioridades, definir
programas e acles, avaliar os objetivos, processos e resultados
obtidos.

Fica claro, pelas concepcdes da autora, que o controle social significa que deve
ocorrer a participacdo da populacdo em todas as acGes do governo, desde a elaboracao,
monitoramento e fiscalizacdo de programas e projetos até a indicacdo das reais necessidades
da populacdo para serem transformadas em acGes governamentais.

Ainda, para a Controladoria Geral da Unido, “o controle social, entendido como a
participacdo do cidaddo na gestdo publica, € um mecanismo de prevencdo da corrupgdo e de
fortalecimento da cidadania” (CGU, 2012, p.09).



Ao contextualizar o controle social, observamos a preocupagdo com 0 Seu
surgimento, que vem da sociologia, aparecendo inicialmente nas obras de Augusto Comte,
conforme nos mostra Lakatos e Marconi apud in Luiz e Kolody (2014, p. 145):

[...] a idéia de controle social aparece em primeiro lugar nas obras de Comte, curso
de filosofia positiva (1830-1842) e Politica Positiva (1851-1854), surgindo depois
nos escritos de Lester Ward, sociologia dindmica (1883). Os primeiros autores que
utilizaram a expressdo controle social foram Small e /Vicente, em seu livro: Uma
introducdo ao estudo da sociedade, publicado em 1894. A primeira obra a tratar
especificamente deste assunto apareceu em 1901, escrita por Edward Alsworth
Ross: Controle Social.

Desta forma, visualizamos o quanto é antiga a preocupacdo do controle social, ou

seja, a participacdo do povo nas formas de governar.

No Brasil, para que possamos analisar com clareza o controle social e a democracia
participativa, faz-se necessario lembrar de um dos mais marcantes movimentos existentes no
pais: a ditadura militar, ou Golpe Militar, de 1964 a 1985.

Durante 0os anos em que se estendeu a ditadura, a democracia e o0s direitos
constitucionais foram deixados de lado, dando lugar a censura, a priséo e tortura. O povo
insatisfeito com a forma autoritaria de governo passou a se organizar atraves dos movimentos
sociais, sendo o mais importante deles o "Diretas ja".

Os movimentos sociais foram aos poucos se fortalecendo, em uma luta intensa para
que fosse devolvido a populacao o direito de participacdo na vida politica do pais.

O grande e importante marco para o controle social no Brasil foi, portanto, a
Constituicdo de 88, considerada a mais completa do mundo, e a que trata com clareza sobre os
direitos sociais. Entre estes direitos sociais estd o tema deste trabalho, controle social, onde
sdo criadas formas e instrumentos para que a comunidade seja possibilitada a participar
ativamente das acOes do estado, opinar e estar sempre ciente do que esta sendo realizado.

Em decorréncia disso, novas instituicbes foram formadas, o papel do Estado foi
definido com a defesa da formacdo da Republica, além da institucionalizacdo de principios
democraticos. A ampliacdo e garantia dos direitos, o exercicio da cidadania e a forma
democratica de governar sdo condicdes da instituicdo do Estado moderno e elementos da
esfera politica da vida social.

O controle social tem um legado relevante, deixado pela sociologia e por diversos
sociblogos e filosofos importantes de nossa histdria. A esséncia de seu significado pressupde:

participacdo popular, exercicio da cidadania e controle do povo nas a¢6es do governo.



1.2 Os conselhos como mecanismos de exercer o controle social nas politicas

publicas:

Com a Constituicdo Federal de 1988 o Estado passou a ter varias responsabilidades e
obrigacOes, dentre elas o de zelar pelo bem estar da populacdo efetivando os direitos dos
cidad&os previstos pela Carta Magna.

Entdo surgem as politicas publicas, nos quais se configuram como:

[,,.] um conjunto de a¢des e decisdes do governo, voltadas para a solu¢do (ou nao)
de problemas da sociedade. Dito de outra maneira, as Politicas Pdblicas sdo a
totalidade de acBes, metas e planos que os governos (nacionais, estaduais ou
municipais) tracam para alcancar o bem-estar da sociedade e o interesse publicol...].
(SEBRAE/MG 2008, p. 05)

Enfim, o estado passa a realizar diversas agdes, que se efetivam atraves das politicas
publicas para suprir as necessidades da populacdo, dentre as quais podemos destacar as
politicas de Saude, Assisténcia Social, Educacdo, Esporte, Cultura etc.

Além de ser uma obrigacdo do estado, o qual nas trés esferas de governo deve haver
investimentos financeiros em todas as areas, a populacdo passa a fazer parte do processo de
formulacéo, avaliacdo e fiscalizacdo das politicas publicas através dos conselhos municipais,
estaduais e federal.

Os Conselhos de Politicas Publicas sdo espacos de participacdo, discussdo e
deliberacdo formados por representantes do governo e da sociedade civil que passam a
exercer o0 controle sobre todos os aspectos relacionados ao funcionamento das politicas
publicas.

Para Diegues, 0s conselhos sao:

[...Jum espacgo de encontro entre a sociedade civil e o Estado, onde se manifesta a
democracia, a flexibilidade, o envolvimento e a comunicacdo entre os participantes,
ou seja, espacos de representacdo plural, para que a sociedade e o governo possam
negociar, disputar e compartilhar responsabilidades na producéo de politicas publicas
em areas especificas. (DIEGUES, 2013,p. 86)

Corroborando com o autor, compreendemos que atualmente os conselhos vém
assumindo diversas responsabilidades, atrelando a existéncia dos conselhos ao repasse dos
recursos e a estes a incumbéncia de fiscalizar e dar transparéncia a aplicacdo destes.

Desta forma, o controle social nas politicas publicas se efetiva através da existéncia
legal dos conselhos, que contribuem para que se oferte de forma eficiente, com qualidade e

respondendo aos anseios e necessidades da populagéo.



Outra forma de exercer o controle social nas politicas publicas sdo as conferéncias,
que séo organizadas e convocadas pelos conselhos e possuem como objetivo principal ampliar
o debate com a populagdo, buscando avaliar a politica publica e propor sugestdo de melhorias.
Sdo convocadas a cada quatro anos, ou conforme houver necessidade, e todo e quaisquer
cidaddos podem participar deste processo.

No entanto, para que realmente atinja tais objetivos 0 mesmo deve contar com alguns
requisitos basicos, como estrutura, educacdo permanente dos conselheiros, autonomia,
respeito as decisbes pelos gestores, publicizacBes de suas deliberacbes e conhecimento da
populacdo sobre as formas de exercer o controle social.

1.3 Os Conselhos Municipais de Saude

Os Conselhos Municipais de Saude sdo ferramentas do controle social e
representam um dos principios balizadores do Sistema Unico de Sadde.

Importante salientar que a sadde foi pioneira na pratica do controle social,
especialmente na constituicdo dos conselhos e na participacao da populagdo nas conferéncias,
0s quais foram conquistados através dos movimentos sociais do final da década de 70.

Os movimentos que surgiram neste periodo deixaram conquistas importantes para o
controle social na saude, que culminaram na legitimacdo e obrigatoriedade através da
Constituicdo Federal e, posteriormente, na Lei 8080/90 e 8142/90, conforme nos aponta

Correa:

A participacéo social na area da saude foi institucionalizada na Lei 8.142/90, através
das conferéncias que tém como objetivo avaliar e propor diretrizes para a politica de
salde nas trés esferas de governo, e através dos conselhos, que sdo instancias
colegiadas de carater permanente e deliberativo, com composic¢do paritaria entre os
representantes dos segmentos dos usuarios que congregam setores organizados na
sociedade civil e demais segmentos. (CORREA, 1994, P.15)

Compreende-se que o Conselho de Salde é um o¢rgdo colegiado, permanente,
paritario e deliberativo que formula, supervisiona, avalia, controla e propde politicas publicas,
fazendo parte da estrutura da Secretaria de Saude dos municipios, estados e do Governo
Federal.

Para nortear os conselhos temos importantes legislacfes, dentre elas a Lei 8142/90
que legitimou e regulamentou a participacdo da comunidade no Sistema Unico de Salde, e a
Resolucdo 453/2012 do Conselho Nacional de Saude, que aprovou as diretrizes para a criacao,

reformulacéo, estruturacdo e funcionamento dos Conselhos de Sadde.



A resolucdo acima citada norteia aspectos importantes para o funcionamento dos
conselhos, a iniciar pela composi¢cdo do mesmo, o qual deve seguir a seguinte norma:

a) 50% de entidades e movimentos representativos de USUArios;

b) 25% de entidades representativas dos trabalhadores da area de salde;

) 25% de representacdo de governo e prestadores de servicos privados conveniados,
ou sem fins lucrativos.

Ainda com relacdo ao funcionamento traz alguns pressupostos importantes, como a
constituicdo de uma secretaria executiva para organizar e assessorar o Conselho de Salde, a
periodicidade das reunides que devem ocorrer mensalmente em dias e horarios acessiveis a
populagéo.

A sociedade deve ser informada pelo Conselho de Salde sobre sua atuagdo. Todas as
reunides devem ser divulgadas através de resolucBes, mogOes e outras formas para que a

populacdo acompanhe as decisdes do conselho.

2 MATERIAL E METODO

2.1Tipo de Pesquisa

A finalidade desta pesquisa é qualitativa e quantitativa, pois demonstra dados
estatisticos, estruturados e também um aprofundamento da investigacdo relacionado aos
fendmenos em estudo e das suas relacbes. Para Mynaio, a pesquisa qualitativa:

[...]Jtrabalha com um universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores
e atitudes, o que acaba por corresponder a um espago mais profundo das relagdes,
dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos & operacionalizacdo de

variaveis. A pesquisa qualitativa é criticada por seu empirismo, pela subjetividade e
pelo envolvimento emocional do pesquisador. (MINAYO, 2001, p. 14).

A abordagem quantitativa possibilita traduzir em nimeros, opinides e informacgdes
uma visualizacdo matematica dos métodos estatisticos como forma de identificar o objeto da

pesquisa.

2.2Amostra
Para a coleta de dados, foram investigados um conselheiro de salde de cada
municipio que faz parte da Associacdo de Municipios do Meio Oeste Catarinense, totalizando

13 participantes, selecionados por conveniéncia.



2.3 Instrumentos

Como instrumento foi aplicado um questionario de forma estruturada, elaborado
exclusivamente para este estudo, que contém perguntas fechadas de mdltipla escolha,
relacionadas a identificacdo, idade e grau de instrucao.

2.4 Coleta de Dados

Os dados foram coletados nos meses de mar¢o a junho de 2016, sendo que alguns

foram encaminhados por e-mail e outros através de entrevista in loco.

2.5 Tratamento dos Dados

Os dados coletados foram analisados de forma descritiva. A maioria das perguntas é
de maltipla escolha, ou seja, fechadas, e, portanto, as variaveis foram apresentadas em média
e desvio-padrdo e na freqliéncia absoluta e relativa. Apenas duas questdes eram abertas, nas

quais as respostas foram agrupadas por similaridade.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente procurou-se demonstrar algumas caracteristicas dos participantes da
pesquisa, levantou-se informacGes como género, escolaridade, representacdo e ocupacdo no
Conselho Municipal de Saude.

Dentre as principais caracteristicas da amostra investigada, encontramos 85% dos

participantes do género masculino e 15% do género feminino.



Tabela 1 - Género, nivel de escolaridade, representacdo e cargo que ocupa nos CMS dos participantes na Regido
da AMMOC, 2015.

Variavel n %
Género
Masculino 02 15
Feminino 11 85
Total 13 100
Nivel de Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 00 0
Ensino fundamental completo 00 0
Ensino médio incompleto 00 0
Ensino médio completo 02 15
Ensino superior incompleto 02 15
Ensino superior completo 09 70
Total 13 100
Representagao no Conselho de Saude
Governamental 11 85
N&o Governamental 2 15
Total 13 100
Cargo que ocupa no CMS
Presidente 02 15
Vice-Presidente 1 8
Secretario 3 23
Conselheiro 07 54
Total 13 100,0

Fonte: Os autores

Outra caracteristica apresentada pelos participantes € a representacdo no conselho, o
qual é possivel perceber que 85% representam o governo e apenas 15% a sociedade civil,
sendo que destes 54% participam apenas como conselheiro do CMS.

Dentre os participantes desta pesquisa, 15% séo presidentes, 8% vice-presidentes e
23% possuem funcédo de secretario nos Conselhos Municipais de Saude investigados.

O Conselho Municipal de Saude deve estar legitimado através de lei que regulamenta
seu funcionamento, composicao e representagdes.

Nos municipios brasileiros, os Conselhos de Saude comecaram a aparecer nos anos
70, mas passaram a ser obrigatorios a partir de 1990, com a Lei 8080/90 que regulamenta o
Sistema Unico de Saude (SUS) e a Lei 8142/90, que dispde sobre a participacdo da populacio
no SUS.

Nos municipios da regido da AMMOC, os conselhos comecaram a surgir em 1991.
No Grafico 01 procuramos identificar o conhecimento dos participantes com relacdo a

possiveis alteracdes da lei original que criou o Conselho Municipal de Salde.



Grafico 01- Conhecimento dos participantes sobre a alteracéo da lei original que criou 0 CMS
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Fonte: Os autores

Apds a lei que instituiu a obrigatoriedade dos Conselhos de Saude nos municipios,
diversas outras resolugdes e regulamentos foram publicados pelo Conselho Nacional de
Salde, dentre os quais citamos o de maior destaque: a Resolucdo 453/2012, que orienta sobre
reformulacéo, estruturacao e funcionamento dos conselhos. A partir desta, 0s CMS deveriam
se adequar as orientagdes preconizadas pelo referido documento.

Percebemos que 54% dos participantes relataram que ndo possuem conhecimento se
a lei que cria o conselho e define seu funcionamento foi alterada nos Gltimos anos, seguidos
de 23% que afirmam que a lei ndo passou por nenhuma alteracdo, e 23% responderam que 0
municipio atualizou a lei conforme recomendaces da resolucéo citada.

Outro documento imprescindivel para nortear o Conselho Municipal de Salde € o
Regimento Interno, onde estdo instituidas todas as regras para o efetivo funcionamento do
colegiado.

Na tabela abaixo, procurou-se identificar nos municipios delimitados por esta pesquisa

a estrutura fisica e humana disponibilizada aos Conselhos de Saude.

Tabela 2 — Estrutura e equipamentos existentes nos Conselhos Municipais da Regido da AMMOC, 2015.

Variavel n %

CMS possui local proprio para funcionamento

Sim 00 0

Néo 13 100

Total 13 100
Possui secretaria executiva

Sim 0 0

Nao 13 100

Total 13 100
Equipamentos e materiais disponiveis para o CMS

Todos os materiais sao de uso compartilhado 11 85

Computador exclusivo do CMS 02 15

Total 13 100,0

Fonte: os autores



Tendo como base as orientacdes da Resolucdo 453/2012, buscou-se investigar em
quais condicBes encontram-se 0s Conselhos de Salde dos 13 municipios da AMMOC.
Inicialmente interrogamos sobre o local de funcionamento do CMS.

Os dados representados na Tabela 02 demonstram que nenhum municipio dispde de
local especifico, os quais relataram que o espago utilizado para as reunides geralmente sdo na
prépria Secretaria de Salde ou espacos disponibilizados por outros setores publicos do
municipio.

Ainda relacionado aos aspectos fundamentais de estrutura, investigou-se sobre o
suporte governamental para assessorar o Conselho de Salde nas suas diversas funcoes,
através de uma secretaria executiva.

Aqui cabe ressaltar as inumeras atribuicbes e responsabilidades que um conselho
requer. Importante enfatizar que os conselheiros sdo voluntarios e possuem outras funcées ou
vinculos empregaticios, ndo disponibilizando de tempo suficiente e necessario para atender as
demandas que um Conselho de Saude requer, dai a importancia de uma secretaria executiva
para que 0 mesmo seja efetivo e corresponda aos objetivos instituidos pela Lei 8142/90.

O que a pesquisa mostra € que em nenhum dos 13 municipios dispde de uma secretaria
executiva. Em apenas um municipio identificamos que ha uma estagiaria do curso de Direito,
que esta disponibilizada para assessorar o conselho, no entanto, sua funcéo nédo é exclusiva ao
CMS, pois auxilia outros 24 conselhos existentes no municipio.

Com relacdo aos aspectos minimos que devem ser disponibilizados para o CMS, a

Resolucéo 453/2012 nos traz a seguinte orientacéo:

Quarta Diretriz: as trés esferas de governo garantirdo autonomia administrativa para
o pleno funcionamento do Conselho de Salde, dotacdo orgamentéria, autonomia
financeira e organizacdo da secretaria-executiva com a necesséria infraestrutura e
apoio técnico:

I - cabe ao Conselho de Salde deliberar em relagdo & sua estrutura administrativa e
0 quadro de pessoal;

Il - o Conselho de Salde contard com uma secretaria-executiva coordenada por
pessoa preparada para a funcdo, para o suporte técnico e administrativo,
subordinada ao Plenario do Conselho de Saulde, que definird sua estrutura e
dimenséo;

Tais recomendacdes nao foram constatadas em nenhum municipio investigado.

Os Conselhos de Salde atuam em precarias condicdes, ndo tendo nem o minimo
necessario para o seu funcionamento. Como é possivel observar na Tabela 02, 85% dos
municipios utilizam materiais como computadores, telefone, impressora e veiculos de uso
compartilnado com outros setores, e apenas 15% relataram que possuem computadores de uso

exclusivo do CMS.



Ainda sobre a organizacdo do CMS, buscou-se compreender se hd um calendario

anual de reunides e se 0 mesmo € divulgado a populagao.

Grafico 02- Organizagdo das reunides ordinarias dos CMS da Regido da AMMOC
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Fonte: Os autores

Os conselheiros de saude representam o0s interesses da populacdo e, portanto, suas
acOes devem ser transparentes e amplamente divulgadas.

Neste sentido, a Resolugdo 453/2012 recomenda que: “V - as reunides plenarias dos
Conselhos de Salde sdo abertas ao publico e deverdo acontecer em espacos e horarios que
possibilitem a participacdo da sociedade”.

No entanto, 0 que se constatou é que 46% nao possuem calendario anual de reunides.
Os conselheiros entrevistados relataram que as reunibes ocorrem conforme a necessidade.
Outros 54% contam com reunifes programadas para o0 ano, porém, ndo sao divulgadas e
ocorrem em horario diurno, dificultando a presenca da populacdo. Somente em dois
municipios as reunides ocorrem no periodo noturno.

Ainda analisando a periodicidade das reunides, o grafico a seguir mostra quantas
reunides ordinérias e extraordinarias o CMS realizou no ano de 2015.

Gréfico 03 - Quantidade de reunides ordinarias e extraordinérias realizadas pelos CMS da Regido da AMMOC
no ano de 2015
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Fonte: Os autores



O Conselho Municipal de Saude deve obrigatoriamente reunir-se de forma ordinéria

mensalmente.

V - 0 Plenario do Conselho de Salde se reunird, no minimo, a cada més e,
extraordinariamente, quando necessario, e tera como base o seu Regimento Interno.
A pauta e o material de apoio as reunides devem ser encaminhados aos conselheiros

com antecedéncia minima de 10 (dez) dias; (CNS, 2012)

Neste sentido, € possivel perceber que 38% dos municipios realizaram pelo menos
uma reunido mensal, sendo ela de forma ordindria ou extraordinaria. Outros 23%
responderam que durante o ano de 2015 foram realizadas mais de 15 plenérias e 39%
afirmaram que o CMS realizou até dez reunides no ano mencionado.

Todas as reunides que o CMS realiza devem ser registradas em ata, fato confirmado
nos 13 municipios. Além de ser registradas, devem ser publicizadas para que a sociedade
tenha conhecimento das deliberacOes realizadas. No Grafico 05 se questionou de que forma o
CMS publiciza o resultado de suas reunides.

Grafico 04 PublicizacGes das atas de reuniGes realizadas pelos CMS da Regido da AMMOC
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Dos 13 municipios participantes, cinco responderam que a ata que contém as
discussdes e deliberacdes das reunides ndo sdo publicizadas. Ja oito participantes relataram
que ndo utilizam nenhum meio de comunicacao para levar ao conhecimento da populacgéo tais

informacGes, mas que a ata do CMS fica a disposi¢cdo da comunidade para ser consultada.

A visibilidade dos conselhos é um ponto crucial para o exercicio do controle social,
caracterizando-se pela transparéncia das aces, na criacdo de canais de comunicacéo
com a populacdo [...]. Democratizar as informagdes e permitir sua avaliacdo por
parte dos usudrios seria colocar o usudrio no centro do processo, numa relagéo de
corresponsabilidade. Mas, para que essa gestdo participativa aconteca, torna-se
necessaria a existéncia de canais de participacdo desobstruidos e fluxo constante de
informacdes]...]. (COTTA 2010 apud in JORGE E AVENTURA, 2012)

AS Resolucdes 333/2003 e 452/12 definem como competéncia dos conselhos
divulgar os trabalhos e decisOes para todos os meios de comunicagao, incluindo informacdes

sobre as agendas, datas e local das reunides.



Ainda sobre as diversas competéncias do conselho, encontramos na Lei 8.142, de 28
de dezembro de 1990, atribuindo aos Conselhos de Saude atuar na formulagdo de estratégias e
no controle de execucdo da politica de salde, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros. No gréafico a seguir avaliaremos como ocorre a prestacdo de contas por parte dos
gestores dos Conselhos de Salde.

Grafico 05 - Periodicidade que o gestor apresenta o relatorio de aplicacdo de recursos ao CMS
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Fonte: Os autores

Com relacdo a periodicidade da prestacao de contas sobre os investimentos de salde, o

Conselho Nacional de Saude e o Ministério de sallde recomendam:

O gestor deve apresentar ao Conselho de Salde a prestacdo de contas
quadrimestrais- Maio/setembro/Fevereiro. O Conselho de Saude deve enviar,
quando for o caso, ao Chefe do Poder Executivo as medidas corretivas para cumprir

as metas estabelecidas no Plano de Saude. (MS; CNS, 2013)

Analisando o gréafico acima, ndo encontramos nenhum municipio que contemple a
respectiva recomendacdo. Dos 13 municipios, 13% afirmaram que o gestor apresenta o
relatorio dos gastos a cada trés meses, dado mais proximo ao que deveria ser realizado nos
municipios.

O mais preocupante é a informacdo de que em 33% dos municipios a prestacdo de
contas ocorre sem frequiéncia definida, e outros 17% afirmaram que ocorre anualmente, ou
seja, geralmente se efetiva quando ha a necessidade do parecer do CMS para os sistemas
informatizados do SUS.

Buscando responder ao tema proposto, com perguntas abertas, as proximas questdes
identificaram a opinido dos participantes sobre a efetividade e desafios do Conselho

Municipal de Salde.



Grafico 06 - Efetividade do CMS na opinido dos participantes
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Fonte: Os autores

Um conselho é efetivo quando ha participacdo e conhecimento dos conselheiros, ou
quando realmente se torna um espaco de discussdes e deliberagdes em prol da melhoria da
politica de salde.

Os conselheiros, representando 77% dos participantes, afirmam que o Conselho de
Saude de que fazem parte ndo é efetivo.

Apenas 23% manifestaram-se favoravel quanto a efetividade do conselho em seu
municipio. Ao justificar a resposta, ambos afirmam que os conselheiros sdo criticos,

participam ativamente e as decisdes sdo respeitadas pelos gestores.

[...]parte relevante dos assuntos tratados é definida sem maior planejamento e
discussdo; falta capacitacdo aos conselheiros e varias das decisdes tomadas ndo sdo
implementadas pelo governo municipal, uma vez que ha grande dificuldade no
acompanhamento dos encaminhamentos e muitos acabam se perdendo (ROCHA,
2011; apud in JORGE; VENTURA, 2012).

A realidade encontrada na regido da AMMOC corrobora com os autores citados, pois
se percebe que na maior parte dos conselhos ndo ha planejamento e nem capacitacdo aos

CMS, tornando um espaco ineficaz.

Gréfico 07 - Principais desafios encontrados pelos CMS na opinido dos participantes
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Embora os conselhos como espacos de controle social estejam legitimados desde 1988
pela Constituicdo Federal, ainda necessitam superar muitos desafios para alcancar o patamar
de efetividade e cumprir com o papel de controle social.

Nesta seara, também se buscou analisar os principais desafios encontrados pelos
municipios para fortalecer os CMS, na opinido dos conselheiros.

Dentre os principais desafios, 31% indicam que os conselheiros ndo participam de
forma ativa, muitos pela auséncia de presenca fisica e outras auséncia de entrosamento,
opinido, manifestacdo sobre a politica de satde. Neste sentido Martini, Moreto e Pereira nos

traduzem o real significado de “participagao”:

Etimologicamente, a palavra “participacdo” significa fazer parte, ter ou tomar parte
em, [...]Jo processo de participagdo da sociedade civil e sua presenca nas politicas
publicas “[...] conduz ao entendimento do processo de democratiza¢do da sociedade
brasileira”. Nesse sentido, a participa¢do torna-se sinénimo de luta por direitos e
melhores condicBes de vida por parte da sociedade civil e pode ser considerada um
movimento espontaneo dos individuos. (MARTINI;MORETO; PEREIRA, p. 59,
2012)

A auséncia de participacdo dos conselheiros pode ser motivada pelo
desconhecimento sobre a politica de satde, seus instrumentos de gestdo e o préoprio papel do
conselheiro. A dificuldade relacionada a falta de compreensdo dos conselheiros foi apontada
por 46% dos participantes, afirmando que o acesso a qualificacdo permanente ainda € um
grande desafio dos conselhos.

Os conselheiros ainda apontam como um desafio para alcancar a efetividade, a
necessidade de possuir estrutura fisica e humana, a exemplo da secretaria executiva para
assessorar nas mais diversas demandas do conselho, bem como materiais e espaco fisico
proprio e adequado.

Desta forma, observamos que nos 13 municipios de abrangéncia da AMMOC
estamos distante de alcancar o patamar recomendado pelas legislac6es e resolucdes citadas. 0s
Conselhos Municipais de Saude, em sua maioria, ndo conseguem ser efetivos e encontram

diversos desafios a serem superados para o pleno exercicio do controle social.

4 CONCLUSOES

Os Conselhos de Saude, espacos de controle social, exercicio pleno da cidadania,
consolidados em lei e direito da populacdo, encontram muitos desafios na regido pesquisada
para efetivar todas as competéncias e finalidades que lhes sdo atribuidas pelas legislactes e

normatizacgdes vigentes.



A dindmica de funcionamento dos 13 Conselhos de Salde investigados mostrou que
sua efetividade e eficacia para exercer a representacdo dos interesses coletivos estdo aquém do
ideal. Consequentemente, vem impossibilitando que tais espacos democraticos se afirmem
categoricamente nos seus propoésitos, sendo possivel afirmar que a simples existéncia
“obrigatoria” desses colegiados ndo garante democratizagdo das politicas de saude.

A presente investigacdo constatou que os Conselhos Municipais de Saude ndo
possuem a estrutura necessaria para seu funcionamento, bem como ndo ha participagdo ativa
dos conselheiros na formulacdo, implementacdo e avaliacdo das politicas de salde.

Constatou-se ainda que muitos séo os desafios para se efetivarem como controle social
na integralidade, pois, além da auséncia de estrutura, ainda encontramos a inexisténcia de
capacitacdo continuada aos conselheiros, ou mesmo a falta de comprometimento das pessoas
que se propdem a fazer parte do respectivo colegiado.

Existe um longo caminho a se percorrer para que a atuacdo dos conselhos seja eficaz, a
comecar pela participagdo dos conselheiros que devem ser responsabilizados a fim de criar
comprometimento e organizagdo popular, diminuindo a distancia entre representantes e
representados.

Os gestores tambeém precisam ser sensibilizados quanto ao aporte financeiro, fisico e
humano necessario a boa gestdo do Conselho de Saude.

Assim, reforca-se que os Conselhos Municipais de Saude, criados como instancia de
participacdo popular, merecem avaliacdo mais critica sobre a sua funcionalidade e

potencialidade para democratizar o Estado e, enfim, consolidar o controle social na satde.

BIBLIOGRAFIA

BRASIL. Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990. Dispbe sobre as condi¢bes para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa do
Brasil, Brasilia, DF, 20 nov. 1990.

BRASIL. Lei 8142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participacdo da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS} e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da salde e da outras providéncias. Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 31 Dez. 1990.

CGU, Controladoria Geral da Unido. Orientacdes para os cidaddos para participacdo na
gestdo publica e exercicio do controle social. Colecdo olho Vivo, Brasilia, 2012



CORREA, Maria Valéria Costa. Controle Social na Saude. Servico Social e Saude:
formagéo e trabalho profissional. Disponivel em:
http://www.epsjv.fiocruz.br/upload/d/Controle_Social_-_rec.pdf. Acesso em 12 de junho de
2016.

DIEGUES, Geraldo Cesar. O controle social e participacao nas politicas publicas: o caso
dos conselhos gestores municipais. Revista NAU social- v.4, p.82-93. Minas Gerais, 2013.

JORGE, Marjore Seara; VENTURA, Carla Arena. Os conselhos municipais de saude e a
gestdo participativa. Revista Textos & Contextos, Porto Alegre, V.11, n.1, p.106-115, jan-
jun, 2012.

KOLODY, Andressa; LUZ, Danuta Estrufika Cantoia. Controle social: entre a contradicéo e
a complementariedade. Revista Servigo Social e Sociedade, V.16, N.2, p.142-165. Londrina,
2014.

MINISTERIO DA SAUDE; CONSELHO NACIONAL DA SAUDE. Conselhos de Saude:
a responsabilidade do controle social democréatico no SUS. 2.Ed. Brasilia, 2013.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Resolucéo 452. Brasilia, 2012.

MARTINI, Debora; NETO, Luiz Moretto; PEREIRA, Juliana. A Articulacdo entre
Conselhos Locais de Saude e Conselho Municipal de Saude do Municipio de
Florianopolis: um olhar sobre a cidadania deliberativa e o controle social. Colecdo Gestédo da
Saude Publica. Florianopolis, 2012.Disponivel em: http://gsp.cursoscad.ufsc.br/wp/wp-
content/uploads/2013/02/Anais-GSP-Vol-1-Artigo-3.pdf-. Acesso em 15 de junho de 2016.

RICCI, Ruda. Controle social: Um conceito e muitas confusdes, Revista
Espaco Académico, n° 98, Julho de 2009, Ano IX, ISSN 1519-6186)

SEBRAE/MG. Politicas Publicas, Conceitos e praticas. Série Politicas publicas, Minas
Gerais, 2008.

SILVA, Francisco Carlos da Cruz. Controle social: a administracdo para a sociedade.
Organizacbes & Sociedade, v. 9, n. 24, p. 115-137, Séo Paulo, 2002.

TEIXEIRA, Elenaldo Ceslo. O local e o global. Limites e desafios da participacdo cidada.
3.ed. S&o Paulo: Cortez, 2002.

TEIXEIRA, Elenaldo Celso. Efetividade e eficacia dos Conselhos. Pélis, Sdo Paulo:
Instituto Polis, n. 37, p.97-120, 2000.


http://www.epsjv.fiocruz.br/upload/d/Controle_Social_-_rec.pdf
http://gsp.cursoscad.ufsc.br/wp/wp-content/uploads/2013/02/Anais-GSP-Vol-1-Artigo-3.pdf-
http://gsp.cursoscad.ufsc.br/wp/wp-content/uploads/2013/02/Anais-GSP-Vol-1-Artigo-3.pdf-

