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RESUMO

BASTOS FILHO, Reinaldo Antbnio, M. Sc., Universidade Federal de Vigosa, fevereiro de
2015. Representacdo e o Papel do Conselho Municipal de Saude de Vich¥a- no
Contexto Local: A Percepcao dos Conselheiros Representantes da Sociedade Civil.
Orientador: Edson Arlindo Silva. Coorientadores: Telma Regina da Costa Guimarées Barbosa
e Roberto de Almeida Luquini.

O presente estudo buscamalisar a percepcao dos conselheiros representantes da sociedade
civil (usuarios) sobre a representacéo e o papel do Conselho Municipal de Saude de Vicosa-
MG, e como essa interfere na dindmica de funcionamente iessno Conselho. Para tanto,

as discussdes se basearam em teorias da democracia, representacdo, participacdo e control
social na politica de saude. Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo, onde os dados
primarios qualitativos foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, realizadas
com 15 conselheiros representantes da sociedade civil, enquanto que os dados secundarios
através de 113 atas e 125 listas de presencas de reunides. Os resultados tracam o perfil dos
conselheiros entrevistados, bem como a percepcdo dos mesmos sobre as questbes que
envolvem a representacdo e o papel do conselho municipal de salude de vicosa (MG) no
contexto local. O estudo mostrou que a maioria dos conselheiros tem uma trajetéria de vida
cheia de atuacdes em outros grupos, partidos politicos, outros conselhos e experiéncias de
lideranca anteriormente e/ou juntamente a sua atuacdo no conselho. Ademais, é possivel notar
a dominacao de uma elite diferenciada formada por maioria de homens, mais maduros, como
maior nivel de escolaridade e com salarios bem maiores que a média da populacao de Vigosa-
MG, e, consequentemente, que a da comunidgde representam. Além diss@ percepcao

da maioria dos conselheiros representantes da sociedade civil, o repasse de informacdes
acontece naturalmente; as associacdes ou entidades ndo exigem e nem planejam essa acac
Contudo, mesmo que a troca de informacao entre representantes e representados aconteca Vi:
reunibes peridédicas ou outros meios de comunicacdo das entidades, o envolvimento da
comunidade, e sua interferéncia na gestédo publica ainda € baixo, o que acaba prejudicando a
atuacdo dos representantes nas reunides do conselho. Quando analisada a percep¢ao do
conselheiros sobre a importancia, beneficios e objetivo do conselho, a maioria sabe o que isso
representa, contudo, entendem que a atuacdo do conselheiro ndo é efetivada de fato, uma vez:
gue alguns possuem receio em relacao aos representantes presentes na reunido, ou que ocorr
falta de capacitacdo. Desse modo, mesmo demonstrando bom conhecimento sobre as fungdes

do representante e do conselho, o papel dos representantes no conselho municipal de Saude d
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Vigcosa-MG nao se torna efetivo, uma vez que a auséncia de papel politico e de inser¢cdo em
outros tipos de militAncia que dariam mais base politica e respaldo na prépria atuagéo
acontece pouco ou ndo acontece. Além disso, ha a falta de um conhecimento técnico
especializado (capacitacao) sobre o setor da saude, que daria mais condicfes aos conselheiro:

de delibera@m sobre assuntos apresentados pelo poder publico local.
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ABSTRACT

BASTOS FILHO, Reinaldo Antdnio, M. Sc., Universidade Federal de Vicosa, February,
2015.Representation and the health council role of Vigosa-MG in the local context: the
Perception of representatives Counselor of Civil SocietyAdvisor: Edson Arlindo Silva.
Co-advisors: Telma Regina da Costa Guimardes Barbosa and Roberto de Almeida Luquini.

This study analyzed the perception of the representative councils of the civil society
(users) about representation and role of the Vigosa Health City Council, and how it influences
the operation dynamic of this Council. For this, the discussion is based on democracy,
representation, participation and social control in the health policy. This research is
descriptive, in which the qualitative primary data was collected by semi-structured interviews,
with 15 representative counselors of civil society while the secondary data was collected from
113 records and 125 present list of meeting. The results define the profile of the counselors
interviewed, as well their perceptions about issues that involve the representation and the role
of the Vicosa City Council in the local context. The study showed that most counselors were
active in other groups, political parties, other councils and leadership experience previously
and/or during their acting in the council. Moreover, it can be noticed the domination of elite
formed mainly by men, more mature, high educated and that earn better than Vicosa
population and, consequently, the community that they represent. Furthermore, in their point
of view, the transfer of information happens naturally; the associations and the entities do not
demand or plan this action. Nevertheless, even though the information change between
representatives and represented occurs through meetings periodically or using other media of
the entities, the community participation, and its interference in the public management is still
low, what harms the representatives’ acting in the council meetings. When the council’s
perception is analyzed concerning the importance, benefits and council aim, most of them
know what it represents; however, they understand that the council operation is not effective,
since some have afraid of representatives from the region, or it is necessary capacity. Thereby,
although they demonstrate a lot of knowledge regarding the functions of the council
representatives, the role of the council representatives in the Health City Council from Vigcosa
does not became effective, once the lack of political role and the insertion of other types of
militancy that would offer more support political is rare or it does not occur. Besides this, it is
missing specialized technical knowledge about health department, what would offer the

counselors more conditions to deliberate about matters presented by the government.



1 INTRODUCAO

A configuragdo da Politica de Saude no Brasil predominantemente foi resultado do
poder de luta, de organizacdo e de reivindicacdo da sociedade civil, e ndo um presente dado
pelo Estado aos cidaddos, como alguns governos querem fazer parecer (POLIGNANO, 2001
Além disso, o cenario nacional das politicas publicas de saude desenvolveu-se ao longo da sua
histéria como uma forma de apoio aos setores prioritdrios do governo, como é 0 caso
econdmico, onde se combateu principalmente pragas e epidemias em lugares estratégicos
(portos e producdo agricola). Sendo assim, como salientado por Bravo (2006), o setor da
saude nunca se estabeleceu como tal prioridade governamental. Contudo, ao longo dos anos,
algumas mudancgas na postura de governo (como, por exemplo, na primeira era Vargas)
tentaram mudar essa realidade.

Como consequéncia de muitos anos de luta por melhorias na prestacédo de servicos de
saude no Brasil, tais modificacdes acabaram por culminar em 1988 com a promulgacdo da
Constituicdo Federag consequentemente com a criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS),
que visava garantir a toda populacdo brasileira 0 acesso ao atendimento publico de saude,
estabelecendo a atuacao dos conselhos de saiude como intermediarios entre a sociedade civil ¢
0 governo, sendo a principal organizacdo representativa da comunidade (juntamente com as
conferencias Nacionais) nas discussdes sobre Saude Publica.

Além disso, o Conselho Nacional de Saude (CNS), instituido na Constituicdo de 1988
como instancia maxima de deliberacdo do SUS, tem como missdao a deliberacdo, a
fiscalizacdo, o0 acompanhamento e o monitoramento das politicas publicas de saude, assim
como os Conselhos Municipais de Saude o devem fazer. Detalha ainda a competéncia dos
mesmogqResolucbes h 33, de 1992, e°n333, de 2003), tentando, principalmemrtgimular
o efetivo funcionamento dos conselhos e assim garantir a representacao dos usuarios.

Como consequénciaé discutida atualmente, de forma sistémica, a questdo da
participagdo da sociedade civil na elaboragdo das politicas publicas no ambito da
administragdo publica, principalmente no que se refere ao entendimento ou falta de
conhecimento por parte desses a respeito do que é a representacéo e o papel desdmnselho
politicas publicas (AVRITZERe ABERS) o que acabou justificando a necessidade de
execucdo dessa pesquisa. Assim, o nivel de conhecimento da populacdo a respeito da
participacdo nas decisdes através dos conselhos gestores tem sido visto como estratégica ne

construcdo de uma gestao publica participativa.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Constitui%C3%A7%C3%A3o_brasileira_de_1988
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sa%C3%BAde

Sendo assim, para entender a representacdo dos usuarios nesse espaco de participaca
- a “representagdo” e os “representantes” - tratada neste estudd necessario ponderar o
conceito vai mais além do que se costuma ouvir no cotidiano da vida social, que sdo os
politicos eleitos- vereadores, prefeitos, deputados, senadores e presidéantedins desse
trabalho tratowse dos representantes que falam em nome de um segmento ou entidade que
representam usuarios ou movimentos populares na area da Saude e, diferentemente do que
acontece com representantes politicos tradicionais, nos conselhos de politicas publicas, os
representantes da sociedade civil podem ser escolhidos de outra forma, como por exemplo a
indicagdo, ndo se restringindo somente a elei¢oes.

Portanto, quando se trata da questdo da participacdo Social no Municipio de Vigosa,
Estado de Minas Gerais, especialmente das questfes de saude, essa se inicia e ganha forca pc
intermédio de conselhos gestores, principalmente na década de 90, com destague para o
conselho municipal de saude de Vigosa-MG que foi criado em 1991 através da lei Municipal
n°. 815, de 27 de setembro. Nas décadas seguintes, a resolucdo numero 333 de 4 de novembr
de 2003, do regimento interno do conselho municipal de saude, e a Lei Municipal 2.118 de 06
de abril de 2011, definem que a composicado das vagas no conselho de Saude sejarmocupada e
50% de representantes de usuarios, advindos da Sociedade Civil, enquanto os representante:s
dos trabalhadores da saude (Médicos, Enfermeiros, Funcionarios Técnico-Administrativos ou
qualguer outro Trabalhador da &area da Saude) devam ocupar 25% das vagas; o gestor
(governo) e prestadores de servicos ao Suli&ito a ocupar os outros 25% para garantir a
paridade no conselho (RESOLUCAO n° 333/2003).

A partir desse quadro, a escolhasdamidade de pesquisa Conselho Municipal de
Saude (CMS) de VicodslG) se deu pelo fato da importancia do municipio na questédo
educacional nos ambitos local e nacional, uma vez que abriga uma das maiores Universidades
Federais do Brasil, exercendo um papel fundamental na preocupac¢do com questdes de saude.
visto que além de oferecer cursos de Enfermagem e de Medicina a populacédo e realizar
pesquisas na area, também sedia o Consorcio Intermunicipal de Saude da Microrregiao de
Vicosa (CSMIV), composto atualmente por 10 municipios (Araponga, Cajuri, Canad,
Coimbra, Paula Candido, Pedra do Anta, Porto Firme, S&o Miguel do Anta, Teixeiras e
Vigosa).

Ademais, apos a criacdo dos cursos de Medicina e de Enfermagem na Universidade
Federal de Vicosa (UFV) consolidou-se uma parceria com o Poder Executivo local em

transformar os dois hospitais do municipio em ‘“hospitais-escola” para aprimoramento dos



futuros profissionais da area da saude oriundos dos cursos mencionados e, consequentemente
ofertar méo de obra especializada para auxiliar nas questdes de saude do municipio e regido.

Nesse contexto, apresenta-se a questdo de pesquisa que norteou 0 presente estudo
Como a percepcéao dos conselheiros representantes da sociedade civil sobre representacao e
papel do conselho no contexto local interfere na dindmica de funcionamento do Conselho
Municipal de Saude (CMS) de Vigosa-MG?

Sabendo-se que os conselhos sédo constituidos por representantes do poder publico,
profissionais da saude e da sociedade civil (usuarios), o problema de pesquisa descrito acima
€ colocado a fim de priorizar os esforcos que garantem a existéncia da organizacdo e o

cumprimento adequado de suas funcoes.



2 OBJETIVOS

2.10bjetivo Geral

Esse trabalho teve como objetivo analisar a peémplos conselheiros representantes
da sociedade civil (usuarios) sobre a representacao, o papel do Conselho Municipal de Saude

de VicosaMG, e sua interface na dinamica de funcionamentoaed®esmo Conselho.

2.20bjetivos Especificos

a) Descrever o perfil dos conselheiros municipais de Saude de Vicosa-MG
representantes da Sociedade Civil e relacionar a inser¢gdo dos mesmos em
movimentos sociais anteriores com sua atuacéo no conselho.

b) Compreender como é feita a prestacdo de contas a sociedade Civil pelos
conselheiros municipais de Saude.

c) ldentificar o nivel de conhecimento dos conselheiros sobre o papel do
representante e do conselhguas principais preocupacdes enquanto conselheiro

municipal de saude.

! Percepcdo nesse trabalho é tratado como interpretacdo do processo sosiih, daaseado em suas
experiéncias, senso comum, valores e entendimento sobre o tema (RODRIGUERS, 1992



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Nesta secdo, buscaea apresentar os elementos tedrico-conceituais que subsidiarao
as discussoes sobre Teoria da Democracia, Teoria da Representacéo e Participacdo e Controle

Social na Politica de Saude.

3.1 Teoria da Democracia

Historicamente, as formas de Democracia que perpassaram pelas sociedades se
restringem a trés momentos: Democracia Direta (Grega), Democracia Represeatativa,
Democracia Deliberativa ou Participativa. No que se refere a Democracia Grega, esta, por sua
vez, estava limitada aos cidaddos atenienses da Grécia Antiga, ou seja, somente exerciam a
cidadania e participavam da vida politico-social da Cidade-Estado os homens maiores e
nascidos em Atenas. Ja a Democracia Representativa surge a partir do advento do Estado
Nacional, periodo que marca a transicdo entre o Estado Monarquico ou Absolutista para o
Estado Democrético de Direito, este ultimo fundamentado principalmente nas teorias dos
“pensadores politicos contratualistas” (Maquiavel, Locke, Hobbes, Montesquieu, Rousseau e
outros). Por fim, existem discussfes reeeatn torno da chamada “Democracia Deliberativa
ou Participativd, que possui como um de seus pressupostos mais relevantes o fortalecimento
da participacéo social (MILL, 1981; BONAVIDES, 1994; HABERMAS, 1995; AVRITZER,
2000).

3.1.1 Democracia Direta

Vé-se que a democracia € um elo de interacdo entre a sociedade civil e o Estado.
Bonavides (1994) trata a sociedade como um grupo que se associa em busca de interesses
comuns, derivado de um acordo de vontades, em que ndo seria possivel se conseguir pelos
esfor¢cos individuais. JA& o Estado é uma estrutura organizacional que busca gerir a
complexidade da sociedade. Entdo, a democracia, surge nesse quadro com o objetivo de
proteger os direitos, visando o bem comum.

Sendo assim, segundo Bobbio, Matteucciasg&no (1991, p. 326), a democracia
pode ser entendida comd(...) método para constituicdo de governo e para formacao das
decisfes gg abrangem toda a comunidade”.

A democracia direta, por sua vezqualquer forma de organizacdo na qual todos os
cidadaos podem participar diretamente no processo de tomada de decisdes. As primeiras

democracias da antiguidade foram democracias diretas, sendo que, o exemplo mais marcante



delas foi a de Atenas, na qual o povo se reunia nas pracgas e ali mesmo tomava as decisdes
politicas. Além disso, na Grécia antiga o0 "povo" era composto por pessoas com titulo de
cidadao ateniense. Contudo, as mulheres, escravos e mesticos nao tinham direito a essa
participacdo, que era exclusiva para homens filhos ou netos de atenienses (BOBBIO, 2003).
Segundo Mendes (2007), na democracia antiga, em espeBiélisi Grega, definia-se
aliberdade do individuo por sua vida ativa, principalmente pela participagéo politica direta na
cidade. Era apenas por intermédio da vida publica que os cidaddos ganhavam qualquer

condicao de igualdade, assumindo um mesmo status politico.

3.1.2 Democracia Representativa

De acordo com Dahl (2001), diferentemente de todas as formas de democracia
anteriores, o sufradgio universal diferenciou a moderna democracia representativa, sendo o
voto responsavel por essa mudanca. Era normal pensar até o século XVIII que um governo
democratico ou republicano epagoverno do povo e que, para governar, esse teria que se
reunir em um determinado local e votar decretos, leis ou politicas (DAHL).2001

Além disso, de acordo com esse pensamento, a democracia teria de acontecer em
assembleias, onde toda a populacdo poderia participar; logo, a democracia representativa seria
uma ideia contra isso. Ademadgsjemocracia, em sua esséncia sé poderia existir em unidades
menores como cidades pequenas ou grandes, nunca em um Estado (DAHL, 2001).

Rousseau foi um dos fildsofos que mais se opbs ao sistema representativo,
principalmente por entender que o representante, na grande parte das vezes, manifesta suas
préprias vontades e naalos representados auwlo povo. Hoje, apesar de a constituicao dizer
gue 0 povo exerce seu poder por meio dos representantes, segundo Martinez (1990, p. 38),
“na pratica diaria os representantes eleitos e muito ndo-eleitos ocupam as posi¢des chave do
governo e exercem o poder como entendem, muitas vezes em sentido contrario as opinides e

interesses do povo”.

Contudo, ainda assim, a democracia representativa pressupde um conjunto de regras
gue educam a participacao social no processo poléigoe formam os direitos politicos, os

quais qualificam as pessoas em relacdo a cidadania, principalmente asiatewoes, o

sistema eleitoral e os partidos politicos (SILVA, 2004).



3.1.3 Democracia Deliberativa ou Participativa

De acordo com Souza (2010), a democracia participativa tem como principiodasico
defesa da participacdo direta dos cidaddos na tomada de decisdo. A maior inovagdo dos
modelos participativos se deu em relagdo ao enriquecimento dos processos eleitorais que
passam a exigir participacdo, ja que envolvem os cidadaos de forma direta. Além disso, tal
inovacao faz aparecer incentivos para destacar a deliberacdo publica, o que vem influenciando
os formatos das politicas e valorizando os aspectos qualitativos do processo democratico.
(GUGLIANO, 2004).

Souza (2010) explica que deliberacéo é diferente de democracia deliberativa, uma vez
gue a primeira instancia explica o processo que visa alcancar algum consenso, visando uma
decisdo; e a segun@aum dos tipos de democracia que contempla em suas caracteristicas o
processo deliberativo. Para Gutmann e Thompson (2007, e38gliberacdo deve terminar
em uma decisdo, mas a democracia deliberativa ndo especifica, por si s6, um Unico processo
para se chegar a uma decisdo final. Ela deve se apoiar em outros processos, mais
notavelmente no voto, que ndo sao propriamente deliberativos

Ademais, quanto ao processo deliberativo, Avritzer (2000) problematiza doi
diferentes conceitos, quais sejantfdecisionistto” e o“argumentativd. O primeiro vai é
encontro ao que Rousseau (1987) defende, em que a decisédo é o elemento central do process
deliberativo. Além disso, afirma que apds 1970 houve uma reavaliacdo do peso do elemento
decisionistico em prol do argumentativo, o que é corroborado na discussao de autores como
Habermas (1995) por exemplo. Além disso, o modelo argumentativo é baseado na ideia
habermasiana em que ha uma quebra com a tradicdo tedrica social decisiepatisa,a se
investir na deliberacdo democratica (AVRITZER, 2000).

Avritzer (2000) define as trés caracteristicas centrais da argumentacdo deliberativa,
gque sdo: cessao de espaco decisorio por parte do Estado, em favor de uma forma ampliada e
publica de participacdo, de modo a lidar com a informagcdo onde o Estado e o mercado
possuem informacdes incompletas para a tomada de decisdo eranémessario que 0s
atores sociais também tragam informacfes; o compartiihamento e discussdo dessas
informacdes; e por ultimo, a testagem de multiplas experiéncias com capacidade de variacao
dos arranjos deliberativos.

Sendo assim, sintetize que a ideia de democracia deliberativa se forma a partir da
reconciliacdo proposta por Bohman (1996) entre a execucdo das decisfes legitimas com o

processo de deliberacéo publica, ou sejamada de decisdo se dara “através de mecanismos



deliberativos que tem como fundamento a participacdo dos cidadaos nesses férung publicos
(FARIA, 2000, p. 65).

Hoje, de acordo com Soares (1998), vivemos sob o amparo de uma democracia
semidireta, que € uma modalidade em que a populacdo, mesmo sendo governada por
representantes, tem o direito de intervir diretamente em decisdes, na elaboragéo definitiva de
lei e no funcionamento dos 6rgdos do Estado. Dessa forma, além da escolha de representantes
sdo desenvolvidos mecanismos e instrumentos de participacao direta do cidaddao no processo

politico, seja por plebiscito, referendo e/ou iniciativa popular.

3.1.4 Interfaces entre Os Modelos de Democracia

Lichmann (2007) expde criticas em relacdo ao modelo de democracia representativa
como sendo o ponto em comum entre a democracia deliberativa e a participativa.aQuanto
criticas da vertente da democracia participativa, levanta osédee o “carater instrumental,
individualista e compeiito da democracia representativa” (LUCHMANN, 2007, p.142),
enquanto que vertente deliberativa criticas “fragilidades da democracia representativa e a
reducédo da legitimidade do processo decisorio ao resultadaaleifdJCHMANN, 2007, p.

143).

Ainda de acordo com a vertente da democracia participativa, Luchmann (2007)
questiona quanto ao carater instrumental, individualista e competitivo da democracia
representativa, que reduz a politica apenas ao mecanismo eleitoral, e, por outro lado, traz a
ideia da vertente participativa, que quer recuperar a articulacdo entre cidadania e soberania
popular por meio da participacdo dos cidaddos nos processos de discussdo e de decisao
politica.

Alem disso, na tentativa de aprimoramento da democracia representativa liberal, a
vertente participativa de democracia incorpora ou combina os pressupostos da democracia
direta na democracia representativa, trazendo foco a inclusdo dos setores excluidos do debate
politico e a dimenséo pedagogica da politica (LUCHMANN, 2007).

Quanto a interface dos trés tipos de democracia citados, Luchmann (2007) afirma que
a democracia deliberativa em suas criticas expde as fragilidades da democracia representativa
e também a reducdo da legitimidade do processo decisoério, apenas ao resultado eleitoral.
Defende que a legitimidade das decisfes politicas ocorrem de processos de discussédo que,
guiados pelos principios da inclusdo, do pluralismo, da igualdade participativa, da autonomia

e do bem-comum, atribuem um reordenamento na logica do poder tradicional.



Nesse contexto, para Souza (2010), no Brasil, a democracia deve ser entendida como
um conjunto de mecanismos participatorios, baseados no conjunto e mistura entre as
perspectivas das vertentes de democracia participativa, deliberativa e representativa, desde
que haja variacdes nas formas e nos pesos que cada vertente apresentara de acordo com

contexto local em analise.

3.2 Teoria da Representacao

Nessa sec¢ao sera apresentliteratura a respeito do tema representacao, trazendo as
nocdes gerais sobre o conceito, bem como as formas de representacdo. Dessa maneira,
possibilitou-se clarear as ideias sobre a representacdo, auxiliando assim, na resposta do

objetivo principal desta dissertacao.

3.2.1 Nocdes Gerais sobre Representacao

Quando se fala sobre representacdo e representantess@éoga-nos politicos

eleitos, como, por exemplo: vereadores, prefeitos, deputados, governadores e presidente.
Todavia, ne#t trabalho, buscou-se tratar os representantes que falam em nome de um
segmento ou organizacdo, como é o caso dos conselheiros de politicas publicas que
representam usuarios ou movimentos populares, diferentemente do que ocorre com
representantes politicos tradicionais (eleitos pelo voto), uma vez que, nesses Novos espacos,
0s representantes da sociedade civil podem ser escolhidos de outras formas, que ndo somente
por meio de eleicoe®OWBOR, HOUTZAGER & SERAFIM, 2008).

Para Dowbor, Houtzager & Serafim (2008)presentar ¢ “fazer asvezes do outro” ou
mesmo “estar no lugar do outro” em certo momento ou espaco. Quando alguma pessoa se
mostra como representante do bairro ou de um movimento, € esperado que esta defenda os
interesses do bairro em um debate, visto que é muito dificil, na maioria das vezes, que todas
as pessoas do bairro estejam presentes para se manifestarem.

Sendo assim, é por essa questdo ou dificuldade que existem 0s representantes,
principalmente para falam (porta voz) em nome de outras pessoas que, por algum motivo,
nao poderao apresentar suas demandas e interesses e, por esse fato, transferem tal atividade c

funcdo a uma pessoa.
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3.2.2 Formas de Representacao

De acordo com Avritzer (2007), a origem e criacdo de novas formas de representacdo
se tornou imprescindivel a medida que o envolvimento da sociedade civil nas politicas sociais
aumentou. Além disso, o0 surgimento de instituicbes participativas no Brasil democratico
provocou um aumento na necessidade da representacdo, seja pela autodenominacdo de
representacdo pelos préprios atores sociais, ou pelo fato do Estado passar entdo a lidar
institucionalmente com uma representacéao oficial da sociedade civil.

Além disso, para o autor, 0 aumento da representacdo configura o crescimento das
formas como os atores sociais realizam nas instituicbes a apresentacdo dos temas, como a
sdlde ou interesses urbanos, assim como o fato de que em instituicbes como os conselhos de
politicas, algumas pessoas sao eleitas com o intuito de exercerem o papel de representantes d
sociedade civil. Sendo assim, € possivel perceber que a representacdo realizada pelos
individuos da sociedade civil € diferente da realizada na instituicdo representativa por
exceléncia, como o Parlamento, por exemplo.

Ainda segundo Avritzer (2007), h& dois aspectos que diferenciam a representacao
instituicbes participativas da instituicdo parlamentar: o primeiro porque ndo ha requisito
explicito da autorizacdo da forma que foi desenvolvida por Hobbes (1968, 1991, 1997) e
depois, por Hanna Pitkin (1967). O segundo porque ndo h4a, igualmente, estrutura de
monopdlio territorial na representacédo realizada por atores da sociedade civil, assim como nao
h& a ideia de uma igualdade matematica entre os atores que originam a representacédo. Ocorre
contudo, o oposto: a representacdo realizada pela sociedade civil € pluralista e, até mesmo
quando coincide com uma estrutura de conselho, ela também se superpfe a outras formas que
em geral, tomam deciséemrelacdo ao mesmo tema, no mesmao territorio.

Assim, a representacao realizada pela sociedade civil reforca mais a ideia da estrutura
medieval de superposicésimultanea de diversos tipos de representacées do que a estrutura
monopolista propria a modernidade (Pitkin, 1967). Dessa forma, na maior parte das vezes, a
representacdo da sociedade civil acontece como superposicdo de representacbes sem

autorizacdo e/ou monopolio para o exercicio da soberania.

2 Otto Gierke (1987) chamou, pela primeira vez, atengédo para o fato de que asedtrgnberania do final do
periodo medieval era uma estrutura de superposicdo de entidades soberanas.g&atados locais e
instituicdes como a Igreja Catdlica decidiam, ao mesmo tempo, sobre questfs distimesmo territorio sem
que nenhuma das instituicdes reivindicasse um monopdlio total da sobergnéenterritério. A associacado
entre territério e monopdlio sé surge com o Estado moderno. David He98&)(recentemente observou um
retorno da concepcao medieval de superposicéo de soberanias a partir da cGaghorddade Europeia.



11

Quantoa forma de representacéo tradicional, obseesegundo Cunningham (2009),
que o ideal da democracia € determinado por um coletivo de pessoas que buscam na
sociedade, homogeneidade de valores entre elas. Com isso, no Estado democratico, os
representantes sao escolhidos pelo povo por intermédio de elei¢cdes via votacao.

Ainda de acordo com Cunningham, a autoridade democrética pode ser transferida a
representantes por membros de uma sociedade politica, desde que seja instituida, demarcada
revogavel pelos proprios membros e cumprida com base no seu interesse.

Ademais, segundo Pitkin (1967), com a consolidacdo do Estado Moderno, afirma-se
que a eleicdo via voto universal é o ato de consentimento que autoriza 0s representantes a
agiremem nome do grupo representado (populadgae acordo com Downs (1999), nos dias
atuais, as eleicdes sdo as instituicbes capazes de causar obrigacdo aos representantes a ¢
sensibilizarem perante os interesses dos representados. Sendo assim, a questdo de que o
representantes foram eleitos pelos governados gera consequentemente uma contra partida de
atuacao desses, de forma a controlar os primeiros de acordo com suas necessidades. Logo, en
novas eleicdes, os representados avaliariam os atos realizados pelos representantes e assin
dariam uma nova chance, ou melleautorizacdo para que continuassem; em caso contrario
julgariam necessaria a retirada do governante do cargo de representante

Para Pitkin (1967), ha um paradoxo na definicdo de representacdo. Segundo a autora,
representante, a0 mesmo tempo em que representa alguém ou algum grupo, e assim por
diante, também imprime caracteristicas de si proprio. Além disso, a autora afirma que os
representantes devem ter liberdade para fazer escolhas, contudo, devem se esforcar para fazé
las em prol do interesse dos seus representados. Pode acontecer de interesses do povc
coincidirem com os dos representantes, contudo, quando ultrapassado esse limite, 0s segundos
devem obrigatoriamente se explicar e justificar suas agdes aos representados.

Pitkin defende uma classifica¢do basica para conceituar a “representagdo”. Segundo a
concepcao formal de democracia na relacédo representante-representado ha dsasaénfase
primeira onde os representados autorizam (AutorizAghodpresentante a agir por eles; e a

segunda, onde o0s representantes sdo ditos responsaveis (Responsabpieladeque

3 A frente do tempo de Hobbes, Rousseau (1963)Derontrato Social,vai afirmar que caberd a “Vontade
Geral” (Povo) destituir do cargo de representante (governo) quando este ndo mais atender aos objetivos-
demandas da maioria”.

4 Pitkin (1967) usa o exemplo de Hobbes como umideds “Autorizagio Pura”. Onde para Hobbes (1968), o
contrato entre cidadaos e lideres de governos permite a estes o poder de gavert@scoonvém.

5 Cunningham (2009) usa o exemplo de Riker (1982) como teérico da “Responsabilidade Pura”. Segundo o
autor, a principal relacdo dos politicos do governo com o publico ésgpanaeiros podem ser retirados do
cargo em uma eleicdo e nesse sentido séo responsabilizados.
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representam. Ademais, nessa concepcdo formal, a relagcdo pode ser também de ambas ac
énfases a0 mesmo tempo, Vvisto que as categorias conceituais ndo sédo excludentes. Contudo, :
autora conclui que tal concepcao (Formal) ndo é concreta o suficiente para ser aplicada de

forma proveitosa na politica real.

Autorizacéo

Formal
T~ Responsabilidade
Simbolizar
Esta Por
Substantiva Espelhar
Age Por

Figura 1. Formas de Representacdo na Sociedade Moderna.
Fonte: Cunningham, 2009, p.113, a partir de Pitkin (1967).

Diante de tal constatacdo, Pitkin (1967) adiciona entdo duas categorias substantivas a
seu conceito de “representacdo’quais sejam;Estar Por” e “Age Por”. Na primeira categoria,
os representantes sdo considerados “simbolo” em uma de suas subcategorias, como € 0 caso,
por exemplo, do Papa para a Igreja Catdlica. Além disso, nessa mesma categoria “Estar Por”
ha outra subcategoria denominada “Espelhar”, julgada pela autora como mais relevante do
que a simbolica para as democracias modernas, vistespidescreve na representacdo a
realidade de seus representados.

Por outro lado, apresenta a categoria “Age Por”, onde representados ndo olham para os
representantes, mas sim para o que fazem. Dessa forma, a autora julga ser essa a categoria qu
melhor pensa a representacdo politica. Contudo, reconhece e adverte que isso pode se
transformar em um problema, uma vez que “Age Por” leva o representante a fazer aquilo que
pensa ser o melhor para aquelesiem representa (PITKIN, 1967).

Da mesma forma, no ambito das organizacdes sociais, em especial os conselhos
gestores, conforme Dowbor, Houtzager & Serafim (2008, p.13), representar sigfaifiza
as vezes do outro ou estar no lugar do outro em um determitmaknto ou espago”. Além
disso, quando uma pessoa se oferece como representante, seja de bairro ou de um movimento

esperase que esd defenda os interesses desse bairro ou do movimento especifico, visto que
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ndo é possivel, muitas vezes, a presenca de todos os moradores do local na discussao ou N
debate (DOWBOR, HOUTZAGER e SERAFIM, 2008).

Diferentemente da democracia representativa tradicional, na democracia participativa
os representantes podem ser escolhidos de maneiras diferentes e variadas que ndo somente
voto. Dessa forma, na selecéo de conselheiros da sociedade civil para participar de conselhos
gestores ndo hanecessidade de ser feita via candidatura e elei¢cdes, podendo ser feita por
indicagdo (DOWBOR, HOUTZAGER e SERAFIM, 2008).

Ademais, de acordo com Dowbor, Houtzager & Serafim, em grupos ou organizacfes
h& véarias formas de autorizacdo da representacdo. Ha casos que ha a possibilidade de os
representantes serem eleitos, da mesma forma que a representacao tradicional como é o cas
dos prefeitos, vereadores e outros, como também podem ser indicados por diversos fatores:
pelo fato das pessoas acharem gue tal possa ser o mais preparado, pelo fato de ter atuado en
outros grupos, ou saber negociar, saber dos problemas locais ou simplesmente por ser parte
daquele grupo. Tem também o de autorizacdo combinada, que gera uma gama de maneiras de
escolhas.

Sendo assim, Abers et al. questionam em seu artigo intit(fRdpresentando a

diversidade: Estado, sociedddes“relagoes fecundas” nos conselhos gestores:

Se individuos escolhidos por associacfes tém autoridade questionavel
para falar ou agir em nome dos ausentes e pouca disposicédo a lhes
prestar contas, por que permitir que compartiihem capacidade de

decisdo na esfera publica com burocratas, da forma como fazem os
conselhos gestores? (ABERS et al., 2008, p.108).

Além disso, os autores concordam que € muito importante que a representacao, em
governos democraticos (segundo a abordagem deliberativa), envolva ndo somente a questéo
da fidelidade e respostas expectativas e necessidades dos representados, mas também,
principalmente, a construcdo e desenvolvimento de espacos no qual os atores politicos
deliberen. Indo ao encontro com o que Abers et al. (2008) argumentam, Coelho (2007)
sugere em seu artigo que em desenhos institucionais como dos conselhos, é muito importante
melhorar o processo de selecdo dos membros dos conselhos bem como desenvolver
procedimentos adequados que garantam a inclusdo de todos os participantes nas discussdes

no processo decisorio.
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3.3 Participacéo e Controle Social na Politica de Saude

O termo controle social j& ha algum tempo tem sido foco de varias discussfes e
praticas recentes de uso em varios segmentos da sociedade como sendo sinbnimo de
participacdo social nas politicas publicas. O tema controle social no Brasil ganhou grandes
proporcdes a partir do processo de redemocratizacdo na década de 80, e também com a
institucionalizacdo dos mecanismos de participagapoliticas publicaapds a promulgacdo
da Constituicdo de 1988 e leis organicas posteriopegcipalmente através dos Conselhos e
das Conferéncias. Assim, a participacdo, na perspectiva de controle social exercido pelos
setores progressistas da sociedade civil sobre as acbes do Estado, tem o sentido cada ve:
maior de atender aos interesses da maioria da populacao.

3.3.1 Origem

A trajetdria historica da “Participagdo Social” no Brasil passou por varias nuances ao
longo do tempo. Inicialmente, remete-se as primeiras décadas do século XIX, onde,
principalmente por interesses econémicos, as acfes de saude publica foram caracterizadas por
uma série de medidas autoritarias e impositivas, voltadas ao controle de endemias nas areas de
producdo e exportacdo. Na época, esse conjunto de medidas ficou conhecido como
“Sanitarismo Campanhista” (COTTA et al.,1998).

Segundo Cotta et al. (2013), em meados dos anos 70, o setor de saude teve papel
fundamental na transformacdo do controle social no Brasil, proporcionando destaque e
protagonismo a sociedade civil organizada na defesa de seus direitos de cidadania. Pode-se
destacar, nesse momento, o Movimento de Reforma Sanitaria (MRS), que culminou no
reconhecimento constitucional da saude como direito de todos e dever do Estado no ano de
1988.

Com o inicio do processo de redemocratizagéo no final da década de 70 e inicio de 80,
os termos controle social e/ou participacdo sdgmssaram a compor o discurso de
representantes de diversos segmentos sociais, dentre eles os movimentos populares,
sindicatos, partidos politicos, 6rgdos governamentais e ndo governamentais, e entidades
cientificas. A partir disso, para além do discurso, esses termos (Controle Social e

Participagéo), passaram efetivamente a incorporar a lei e as praticas de diversas instancias,

6 A participagdo social na salide esta prevista legalmente na constituicio FederaledaakdB8is Organicas da
Saude (LOS): a Lei n® 8080/90, que define a forma de organizacao enameitto do SUS, e a Lei n°® 8142/90,
que dispde sobre as transferéncias intergovernamentais de recursosrfisamcearea da salde e sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS.
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como é o caso dos sindicatos, associacdes de moradores e, principalmente, os conselhos
gestores de politicas publicas (COTTA et al., 1998).

Para Carvalho;‘controle social € expressdo de uso recente e corresponde a uma
moderna compreensao de relacdo Estado-sociedade, onde a esta cabe estabelecer praticas ¢
vigilancia e controle sobre aquele”. Para este autor, a ideia de controle social traz inspiracao
para que os Conselhos de saude, com a presenca de segmentos sociais tradicionalmente
excluidos, possam assinntrolar o Estado, “assegurando politicas de satide pautadas pelas
necessidades do conjunto social, e ndo somente pelos designios de seus setores mais
privilegiados” (CARVALHO, 1995, p.28).

Voltando um pouco no tempo, segundo Lins (1980), na década decl8&fijelo
Sanitarista Brasileiro foi reformulado seguindo o modelo norte americano, que visava
privilegiar acdes de carater preventivo. Foram ceasainspetorias de educacao sanitaria e
0s centros de saude, que deveriam fornecer, promover e coordenar 0s servicos meédicos e
sociais relativos a cada realidade local especifica.

Mesmo com a extingdo da policia sanitaria (Sanitarismo Campanhista), a
institucionalizacdo dos centros de saude nao reduziu a centralizacdo das decisfes no que diz
respeito aos assuntos de saude por parte do Estado, sendo de responsabilidade da populaca
apenas realizar as orientacbes dos agentes sanitarios, informando-os sobre sua saude ¢
cuidados com o corpo (CARVALHO et al.,2001

Segundo Cotta et al.,

Naguele contexto situa-se o conceito de participagdo social como

participacdo comunitéria, associada principalmente a ideia de

corresponsabilidade da comunidade na promocdo da saude, o que
implicava a adesdo e papel ativo de individuos em programas e
servigos de saude ( COTTA et al., 2013, p.179).

Ja no periodo populista, entre os anos de 1930 até os anos de 1964, reinaram
majoritariamente ideias desenvolvimentistas e nacionalistas no debate politico.
Principalmente na “Era Vargas”, que se estendeu dos anos 30 até meados de 40, foi
inaugurado uma série de medidas de protecdo social ao trabalhador, atrelando parte das agoes
de saude a previdéncia Social (COTTA et al., 1998).

Contudo, essa politica de protecdo ao trabalhador possuia carater regulatorio e
discriminatorio, pois estabelecia um modelo de protecdo social que ofertava, de acordo com a
categoria do trabalhador, direitos previdenciarios e assisténcia médica ndo universal e
diferenciada (REIS, 2007; BAPTISTA, 2007; FLEURY, 2009).
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Conforme Cotta et al. (1998) e Giovanella et al. (2008), durante o periodo seguinte
ditadura militaf, que se estendeu dos anos de 1964 até os anos de a@B8termédio do
financiamento publico das acbes e servicos dos hospitais privados (0 que teve crescimento
progressivo e substancial), houve um aumento da énfase no modelo de assisténcia médica
hospitalar, medicamentosa, curativa, individual, com destaque nos procedimentos e
especialidades. Mesmo tendo acontecido a ampliagdo da cobertura previdenciaria, ainda assim
a politica de saude manteve-se subordinada ao sistema previdenciario. Além disso, com o
mesmo carater excludente, ofertando servicos apenas para as pessoas que comprovassem
vinculo trabalhista por meio da apresentacdo da carteira de trabalho ou mesmo por carné de
contribuicdo previdenciaria no momento em que procurassem 0s hospitais ou outro tipo de
assisténcia médica (COTTA, 2013).

De acordo com Fleury (2009), durante a ditadura foi intensificada a centralizacéo e
concentracdo do poder em méos da tecnocracia, bem como retirado o direito dos
trabalhadores de participarem do jogo politico e da administracdo das politicas sociais.

No final da década de 70 se iniciou um processo de resisténcia contra 0 modelo de
privatizacdo dos servicos de saude da previdéncia social e, principalmente, pela construcéo de
um Estado Democrético Social. Consequentemente, a partir da fusdo do novo sindicalismo e
dos movimentos reivindicatorios urbanos, além do desenvolvimento de uma frente partidaria
de oposicédo e da organizacdo de movimentos setoriais com capacidade de formular projetos
de reorganizacao institucional, nasce no Brasil um movimento social muito forte (FLEURY,
2009).

Um ano apo6s o fim da ditadura militar no Brasil, ocorreu em Brasilia a VIlI
Conferéncia Nacional de Saude (VIII CNS), em 1986, como espac¢o para se discutir 0s rumos
da saude no pais. Esse evento reuniu cerca de 4.000 pessoas, dentre elas diversos segmentc
da sociedade civil, técnicos e gestores da saude. Além disso, nasceu ali a proposta de Reforma
Sanitaria Brasileira (RSB), na qual a saude era reconhecida como um direito que deveria se
realizar por meio da instituicdo de um sistema publico de saude fundamentado nos principios
de universalidade, equidade e integralidade, e estrategicamente organizado pelas diretrizes da
descentralizagéo, regionalizacéo, hierarquizacéo e participacdo social (COTTA et al.; 1998;
MATTA, 2007).

7 No Brasil, o periodo de ditadura militar foi presidido inicialmente pelo Matéttimberto de Alencar Castelo
Branco (1964 a 1967), Sucedido pelo Marechal Artur da Costa e &iliva,1967 a 1969. No mandato seguinte
assumiu o General Emilio Garrastazu Médici (1969 a 1974); seu sucessor, @ Eeresto Geisel, comandou
o pais de 1974 a 1979. O ultimo ditador a governar o Brasil foi 0 generaBdbdia Figueiredo (1979 a 1985).
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A partir desse momento, a nogdo de participacdo popular passa expressar um sentido
de combate/controle ao Estado e representa o aprofundamento da critica bema como
radicalizacdo das praticas politicas de oposicdo ao sistema dominante. Sendo assim, a
categoria comunidade é substituida pela categoria povo (CARVALHO, 1995). Nessa
perspectiva, segundo Cotta et al. (2013, p.18%jarticipagdo adquire um sentido positivo,
como um valor em si mesmo, que estimula a ampliacdo da cidadania, a formacao de capital
social e contribui para o empoderamento/liberagdo dos participantes”.

Contudo, somente na Constituicdo de 1988 e nas leis organicas da Saude: Lei n°
8080/90, mais especificamente na lei n® 8142/90, que institui a obrigatoriedade de
constituicdo dos conselhos de saude pelos munici@iqee a proposta da VIII CNS foi
legalmente consolidada. Além disso, segundo Baptista (2007), o principio da participacao
popular esbarrou na imaturidade politica dos diversos segmentos sociais (prestadores de
servicos, profissionais de saude, governo e usuarios), onde apresentaram grandes dificuldades
para se articularem como propositores e controladores da politica, tanto nos conselhos quanto

nas conferéncias de safide

3.3.2 Tipos de Participacao

Segundo Avritzer (2008), mesmo o Brasil sendo um dos paises com grande nimero de
exercicio participativos, com o passar dos anos, durante o século XX se transformou em um
pais de baixa propensao associativa e com gouétodos de participacdo da populacédo de
baixa renda. A redemocratizagdo no Brasil possibilitou o surgimento do orcamento
participativo em Porto Alegre-RS, que consequentemente chamou a atencédo de pessoas em
todo o Brasil sobre as novas formas de participacao.

Além disso, ainda de acordo com Avritzer (2006), simultaneamente ao surgirmento d
orcamento participativo, que além de Porto Alegre se expandiu para mais de 170 cidades
brasileiras, apareceram outras duas formas de participacdo que também foram resultados do
processo constituinte e de sua regulamentacdo. Sao elas: os Conselhos de Politicas Publicas
os Planos Diretores Municipais. Os primeiros apareceram como decorréncia da Lei Organica
da Satde (LOS) da Lei Organica da Assisténcia Social (LOASjnquanto que o segundo

surgiu como consequéncia do objeto das politicas urbanas do processo constituinte e sua

8 Segue no Anexo 1 a figura das diferentes concepgdes da participagfonsoBrasil e sua trajetoria de
mudancas ao longo da histéria Brasileira.

% Lei n° 8080 de 19 de setembro de 1990

10 Lei n° 8.742 de 07 de Dezembro de 1993
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regulamentacdo em 2001 por meio do Estatuto da Cigladpartir de entdo se prolifesan
na Gltima década os chamados "Planos Diretores Municipais"”

3.4 Caracterizacdo dos Conselhos de Politicas Publicas no Brasil

Segundo Gohn (2003), no cenario brasileiro do século XX, é possivel identificar trés
tipos de conselhos, quais sejam: 1°) Os criados pelo préprio poder publico Executivo, para
mediar suas relagcdes com 0s movimentos e com as organizacdes populares; 2°) Os populares,
desenvolvidos pelos movimentos populares para manter uma relacdo de negociagcdo com o
poder publico e; 3° Os conselhos institucionalizados, criados por lei ap6s pressdes e
demandas da sociedade civil, possibilitando a participacdo da sociedade civil na gestao dos
negaocios publicos.

Na primeira metade da década de 60, periodo caracterizado pela emergéncia de
governos populistas, ocorreram as primeiras propostas de conselhos, iniciativas desenvolvidas
principalmente no municipio de S&o Paulo, bem como dos conselhos comunitarios propostos
ao fim da década de 70. Consequentemente, isso culminou com o0s primeiros conselhos
comunitarios, surgidos no final da década de 70 com o objetivo de atuar junto a administracao
municipal (GOHN, 2008

Em 1975, entidades se reuniram para buscar e tragar novos rumos para 0 municipio de
Sao Paulo e elaboraram um documento chamado de “Carta Sao Paulo”. Nessa Reunido a
Sociedade Amigos de Bairro reivindicou a criacdo de um “Quarto Poder”, composto de
representantes das organizagbes populares com autoridade para interferir na politica
municipal, o que culminou em 1979 com o dee#etion® 16.100 da prefeitura de Sao Paulo,
que levou a criagao do conselho comunitario (GOHN, 2003).

Segundo Gohn (2003), inicialmente, foram criados 11 conselhos no ano de 1980; ja
em 1981, com o objetivo de elaboracdo do orcamento-programa, o EO8&rou um
roteiro de itens em diferentes setores sociais, com o objetivo principal de absorver o
posicionamento dos conselhos no que diz respeito aos servigos publicos e as demandas da
populacdo. Contudo, o poder municipal continuou a administrar de acordo com as prioridades

ja definidas no executivo.

111 ein®10.257 de 10 de julho de 2001

12 Os Planos Diretores Municijgase tornaram obrigatdrios em todas as cidades com mais de 20.000 habitantes.
Assim, temsehoje no pais o que se pode denominar de uma infraestrutura da partibigstedte diversificad

na sua forma e no seu desenho (AVRITZER, 2006).

13 Orgao da prefeitura responsavel por se relacionar diretamente com os enselho
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Ainda segundo Gohn (2003), no ano de 1984 houve uma nova tentativa de
participagdo via conselhos de iniciativa da prefeitura de Sdo Paulo. Naquela ocasido, foi
acionada a Secretaria dos Excluidos e Marginalizados com o nome entdo de FABES
Secretaria da Familia e do Bem-Estar Social. Um destaque da proposta dentro do programa
FABES junto as forcas soci&tdoi estimular a manifestacdo desses grupos que expressavam
essa forga.

A0 mesmo tempo em que aconteciam as reunides e discussfes a respeito dos
conselhos comunitarios, ocorriam também, no final dos anos 70 e inicio dos anos 80,
discussbes quanto aos conselhos populares, que tinham como objetivo principal a questao da
participacéo popular.

Além disso, ndo somente 0s movimentos sindicais e os politico-partidarios, mas todo
tipo de movimentos sociais de massa foram elementos fundamentais para a constru¢do dos
conselhos populares. Ademais, para 0s movimentos sociais, a constitajgdti@pacdo em
conselhos poderia significar um momento de organizacdo e de direcdo das lutas politicas
dispersas e fragmentadas.

De acordo com Gohn (2003), os conselhos populares de saude foram constituidos a
partir da unificagdo de movimentos que reivindicavam principalmente a falta de infraestrutura
na area de saneamento (agua, esgoto etc.) na década de 1970. Ademais, os conselho:s
populares que mais se destacaram no cenario urbano foram os conselhos populares de saud
da zona leste de S&o Paulo, no fim dos anos 1976, e o de Campinas, no inicio dos anos 1980
(GOHN, 2003).

Com a Constituicdo Federal de 88, uma nova fase de direitos do cidadao e outras
normas juridicase consolidaram, o que logicamente levou a imprescindiveis novos canais de
cidadania ativa, seja na formulacdo, na decisédo, e até mesmo no monitoramento de atividades
tipicamente estatais. Dessa forma, foi possivel perceber que houve uma proliferagdo sem
ordem de conselhos gestores de politicas publicas pelo Brasil. Relatando a dimensédo desse
fato, Carvalho (1998) o chamou de “febre conselhista”. Segundo Vale (2013), uma pesquisa
feita pelo IBGE em 1999 revelou uma média de 4,9 conselhos por municipio, mostrando um
total de 26,9 mil conselhos em 99% dos municipios do Pais.

Segundo Gohn (2003), o conselho de representante foi proposto em 1989 e criado com

a lei organica do municipio de Sao Paulo, em 1990 (Titulo Ill, capitulo | do Poder

14 Conforme Gohn (20Q3entendia-se forca social como agrupamentos espontaneos, de organiaagdioenat
por isso representativos, sendo importante preservar essa caracteristica. Ron@ntmstitucionalizacdo dos
Conselhos
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Legislativo, Se¢éo VII; e capitulo Il do poder Executivo, secéo 1V). Esse conselho foi criado
como um espago publico ndo-estatal no ambito de subprefeituras, como forma de
descentralizacéo politico-administrativa do governo da cidade de S&o Paulo, competia a ele
participar do planejamento municipal, em especial das propostas de diretrizes orcamentarias e
do orcamento municipal, além do plano diretor.

De acordo com @ensamento de Gohn (2003, p.83), “de fato, os conselhos gestores
foram a grande novidade nas politicas publicas ao longo dos anos”. Além disso, segundo a
autora, o Conselho gestor tem um carater institucional ja que possui o papel de instrumento
mediador na relacédo sociedade/Estado e que estd inscrito na constituicdo de 1988, bem como
em outras leis do pais, na forma de instrumento de expressao, representacao e participacao de
populacao.

Contudo, segundo Oliveira (2004), nem sempre o exercicio das funcdes dos conselhos
acontece como determinado legalmente, uma vez que nesse espaco existem diferentes formas
de relacbes de poder representadas pelos grupos que o constituem. ISSO ocorre porque a
estrutura e o funcionamento dos conselhos acontecem em torno de complexas competéncias
simbdlicas e de relacbes de poder, que retratam diferentes interesses e diferentes formas de
forca politica, quer sejam advindas do governo, dos grupos corporativos, das comunidades, do
mercado econdmico ou até mesmo dos individuos que o formam.

Da mesma forma, Fuks (2006) conclui em seu artigo, com base em pesquisa no
conselho municipal de saude de Curitiba-PR, que apenas disponibilizando instituicoes
participativas ndo se fard com que aumente a participacdo, porque 0s constrangimentos
socioecon6micos, simbdlicos e politicos existentes nesses espa¢os podem agir como um forte
obstaculo a participacdo e, em uma situacdo ainda pior, pode até aumentar a desigualdade
politica.

Gohn (2000) confirma o que foi dito por Fuks dizendo que muitos representantes do
governo (conselheiros) apenas toleram o0s conselhos, porque estdo previstos
institucionalmente na forma da lei. Na pratica, séo contrarios a esta forma de controle social e,
em consequéncia, agem buscando reduzir o seu papel fiscalizador ou deliberativo a meros
rituais de legitimacéo de politicas e decis6es supostamente democréticas.

Atualmente, todos os Estados e municipios tém Conselhos de Saude, em que 0s
mesmos movimentam quase cem mil conselheiros de saude, onde grande parte desses se¢
reline pelo menos uma vez por més. De acordo com Van Stralen (2006), tal nUmero de
individuos atuando e participando em Conselhos de Saude levantam varias questdes, como

“Qual ¢ o efetivo poder deliberativo dos conselhos? De que forma este se expressa na pratica
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cotidiana dos servicos de saude? Os conselhos poderdo efetivamente contribuir para a
reestruturacao daencgio a saude?” (VAN STRALEN, 2006, p. 622).

Ainda segundo o autor, no processo de reestruturacdo da atencdo a Saude, os
conselhos sé@o considerados como elementos primordiais estrategicamente. O Programa de
Saude da FamilidPSH é visto, nesse sentido, como caminho principal ndo somente por uma
questao técnica, mas porque se relaciona as demandas, expectativas e comportamentos de
todos os individuos envolvidos na prestacdo da atencéo, implicando assim na reformulacéo
das relacdes entre todos atores. Com isso, € esperado que esses Conselhos néo funcioner
unicamente como instancias de controle social e accountability, mas também como locais de
demonstracdo das demandas e das expectativas dos varios segmentos que 0s constituen
(VAN STRALEN, 2006).

Atualmente, ha varios estudos sobre os conselhos enfocando principalmente os
conselhos representantes dos usuarios. Além disso, os autores analisam principalmente o
perfil socioeconémico e cultural dos conselheiros e discutem temas como a
representatividade, os recursos de que dispdem e as desigualdades entre os segmentos (VAN
STRALEN, 2006).

Com frequéncia, os estudos apontam de um lado a questdo de pouca ou mesmo da
auséncia de capacitacdo técnica e politica dos conselheiros, principalmente paemocupar
vagas de negociacdo de politicas. Por outro viés, € frisado também que espacos como 0s
conselhos sdo locais de aprendizagem de cidadania e desenvolvimento do capital social.
Nesse sentido, Van Stralen (2006) aponta que varios outros autores reconhecem que ha
grandes barreiras a participacdo dos atores envolvidos, introduzidos pelos préprios gestores,
sejam elas a falta de transparéncia na apresentacdo de relatorios; do uso de linguagem
excessivamente técnica e falta de infraestrutura do conselho (VAN STRALEN, 2006).

Segundo Carvalho (1998), h4 duas condigBes para o sucesso desse empreendimento
deliberativo (por exemplo: Conselhos de politicas publicas). Uma é a necessidade de ser
totalmente transparente, criando e oportunizando meios para possibilitar o extenso
conhecimento da maquina e dos caminhos da politica; a outra € a necessidadeode dar a
conselheiros conhecimento técnico e politico no que diz respeito a quais 0s objetos das
politicas publicas debatidas, para que se possa possibilitar maior planejamento das estratégias
de negociacgéao relacionadas as prioridades e interesses da sociedade.

Ja Teixeira (2000, p. 93) entende que existem trés requisitos para um trabalho eficiente
dos conselhos quanto ao processo deliberativo, quéasaaisténcia da paridade no acesso a

informacé&o, bem como de capacidade técnico-politica dos conselheiros e de disponibilidade
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de tempo e recursos fisicos, humanos e tecnoldgicos; garantir que os conselheiros sejam
escolhidos democraticamente e que os mesmos sejam controlados e responsabilizados pelos
seus atos; e, por fim, é necessario que haja publicizacdo dos conselhos, divulgado seus atos €
a importancia da esfera publica para a discussao politica dos assuntos tratados n&.conselho

Para Luchmann (2008, p. 91 apud Stanisci, 1997), que considera a sociedade civil um
campo social muito diversificado, incluindo fatores e individuos com grandes diferencas e
desigualdades sociaf& paridade numérica ndo corresponde a uma paridade pPoNisia
gue é possivel observar, em grande quantidade de casos, os conflitos de interesses entre a:
entidades que representam os usuarios (Sociedade Civil).

Mesmo nos conselhos de Salde que ndo seguem a regra da paridade é possivel notar
muitos problemas para afirmar uma representatividade significativa dos varios interesses
sociais, e isso gera uma gama de questdes no que diz respeito aos métodos de escolha, seleca
e 0 modo de autorizacao da representacao nesse espaco (LUCHMANN, 2008).

Resumidamente, de acordo com Correia (2006), existiam até o ano de 2006
aproximadamente 5.537 Conselhos de Saulde, quase atingindo todos os municipios brasileiros
(5.560), constituindo entdo, um nimero aproximado de 87.212 conselheiros (798 estaduais e
86.414 municipais), que s&o considerados novos sujeitos politicos no Sistema Unico de Salde
(SUS).
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4 PROCESSO METODOLOGICO DE PESQUISA

Apés apresentacdo de aspectos relevantes sobre democracia e representacao,
participacdo e controle social na politica de saude e conselhos gestores de politicas publicas,
sera possivel apoiar esta fundamentacao tedrica a partir da importancia de alguns estudos mais
detalhados sobre a percepcdo dos envolvidos no Conselho Municipal de Saude de Vigcosa-
MG. Nesta secdo serdo apresentados os procedimentos metodoldgicos que orgentaram

conducao do trabalho.

4.1 Universo de Pesquisa

O Conselho Municipal de Saude de Vicosa-MG foi selecionado principalmente pela
importancia do municipio na questdo educacional nos ambitos local e nacional, uma vez que
abriga uma das maiores Universidades Federais do Brasil, exercendo um papel fundamental
na preocupacdo com questdes de saude, visto que além de oferecer cursos de Enfermagem ¢
de Medicina a populacdo e realizar pesquisas na area, também sedia o Consorcio
Intermunicipal de Saude da Microrregido de Vicosa (CSMIV), composto atualmente por 10
municipios (Araponga, Cajuri, Canad, Coimbra, Paula Candido, Pedra do Anta, Porto Firme,
Sao Miguel do Anta, Teixeiras e Vigosa).

Ademais, ap0s a criagdo dos cursos de Medicina e de Enfermagem na Universidade
Federal de Vicosa (UFV) consolidou-se uma parceria com o Poder Executivo local em
transformar os dois hospitais do municipio em “hospitais-escola” para aprimoramento dos
futuros profissionais da area da saude oriundos dos cursos mencionados e, consequentemente
ofertar m&o de obra especializada para auxiliar nas questdes de saude do municipio e regido

Atualmente, o Conselho Municipal de Saude de Vigosa-MG conta com 51
conselheiros ativos, sendo que destes 26 sao titulares e 25 suplentes; até a costdusdo de
trabalho 5 conselheiros ndo foram indicados pelas suas respectivas entidades e nomeados
como conselheiros por néo terem realizado reunides em suas associagdes para definirem esse
guestao.

Para fins desta pesquisa, foram selecionados os conselheiros representantes da
sociedade civil uma vez que esses representam a populacédo e pelo fato de também serem
representantes diretos da sociedade, no que se refere a fiscalizacdo e deliberacdo e,
consequentemente, um dos principais responsaveis pela melhoria da salde publica do

municipio.
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Foram realizadas 15 entrevistas (8 titulares e 7 suplentes) em um total de 26
conselheiros municipais de salde representantes da sociedade civil (13 titulares e 13
suplentes), durante o periodo de 22 de setembro a 05 de novembro ;de @&flad realizadas
em setembro, 8 em outubro e 3 em novembro. Além disso, durante a pesquisa, trés limitacdes
foram determinantes para o numero de entrevistas realizadas: uma delas foi a ndo nomeagéo
de dois representantes da entidade SINFUP - Sindicato dos funcionarios da Prefeitura de
Vicosa-MG até a data final prevista para coleta de dados da pesquisa. Outro fator foi a
impossibilidade de contato, uma vez que, durante varias tentativas, 9 conselheiros nao
atenderam ou responderam as ligacdes telefénicas e aos e-mails, reduzindo, mortanto,
namero de entrevistados. A Ultima limitacdo se deu mediante a opcéo de dois conselheiros em

nao participar das entrevistas.

4.2 Planejamento da Pesquisa

Os dados primarios da pesquisa foram coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas que, segundo Boni (2005, p.“€bnbinam perguntas abertas e fechadas,
onde o informante tem a possibilidade de discorrer sobre o tema propéisio disso, o
pesquisador deve seguir um grupo de questdes definidas previamente, embora sua aplicacao
se assemelhe a um contexto parecido com o de uma conversa informal. Ademais, a entrevista
contou com o auxilio de um gravador de &udio, que foi utilizado para gerar documentos
(gravacdes autorizadas e transcricdes de entrevistas), que posteriormente foram analisadas. Jq
os dados secundarios foram adquiridos através de consultas feitassede aeunides,

decretos e listas de presenca fornecidas pelo préprio conselho.

4.2.1 Técnica de Entrevista

O roteiro de entrevistas foi elaborado pensaselem questbes que buscassem
responder aos objetivos dessa pesquisa e que também evitassem influenciar os conselheiros
em suas respostas. Dessa forma, na primeira parte do mesmo, foram desenvolvidas questdes
que tracaram o perfil do conselheiro de forma a questionar a idade, participagdoediaca
partidos politicos, renda e escolaridade. Ja na segunda parte, foram desenvolvidas questées
que direcionavam as respostas para revelar a percepcado dos conselheiros em relacdo a

representacéo e ao papel do Conselho Municipal de Satde no contexto local (APENDICE A
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4.2.2 Procedimentos de Coleta de Dados e Informacodes

Quanto aos fins, a pesquisa pode ser classificada como sendo de abordagem
qualitativa e de carater descritivo, e quanto aos meios, trata-se de um levantamento que
utilizou de gquestionamento direto das pessoas cujo comportamento se deseja conhecer, bem
como da utilizagcdo da observacdo nao-participaateda consulta documental na
complementacgéo da coleta de dados para analise.

Durante a etapa da pesquisa documental, o conselho contava com 113 Atas de
reunides datdas entre o periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2013. Ademais, uma das
limitacdes dessa etapa foi 0 nimero de atas perdidas e extraviadas, o que reduziu 0 nimero de
documentos analisados. Também nessa etapa, foram fornecidas pelo conselho 5 portarias de
nomeacdo dos membros do conselho para facilitar a analise daglagtareunides,
possibilitando a identificacdo dos representantes nas atividades realizadas em processos de
fiscalizacdo e deliberagdo do Conselho. De forma complementar, também foram adquiridas
junto ao conselho 125 listas de presenca, possibilitando a identificacdo dos conselheiros
presentes nessas reunidAgm disso,foram utilizados também na pesquisa documental,
decretos e outros documentos produzidos pelo Conselho no periodo entre 2003 a 2013, que
foram considerados relevantes para a pesquisa.

Utilizouse um roteiro de entrevistas semiestruturado, contendo 14 questdes
(APENDICE A), dividido em duas partes, sendo que a primeira contou com perguntas que
tracaram o perfil do conselheiro, enquanto que a segunda buscou identificar a percepcédo dos
mesmos a respeito do papelrdpresentante e do conselho.

Quanto ao tipo de observacao utilizada em pesquisas em contextos como este, ha duas
formas: a de carater participante ou de n&o-participante. Diferentemente da observacéo
participante onde o observador deixa de ser somente um espectador do fato que esta
estudando, se colocando na posicdo dos demais elementos envolvidos no fendmeno em
questao, na observacao ndo-participante o pesquisador atua somente como espectador atentt
(GODOQY, 1995). Para esta pesquisa, a observagcdo nao-participante foi um método que
permitiu contato direto com o processo social estudado, de tal forma que foi possivel observar
3 reunide® do conselho, duas no ano de 2013 nos dia 17 de pihBale setembro e outra

em 2014 no dia 17 de novembro. Dessa forma, foi permitido ao pesquisador acompanhar e

15 As reunides ordinarias no Conselho Municipal de Salide de Vicosa aconteeevezipor més. LimitagGes:
por ser ano de eleicdes no conselho, muitas reunides de 2013 foram ppea decidir renovacgdes no quadro de
conselheiros, reduzindo os periodos e reunibes de analise dessa pesdsisafolmacdo do novo quadro de
conselheiros, foi possivel acompanhar as reunides de forma mais proveit@sagmsyaisa.
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analisar como € o processo de deliberacgdes, fiscalizagéo, relagdes entre as pessoas, votacdes
troca de informagfes. Para tanto, foi feito um diario de campo, onde foram anotadas todas as

acOerealizadas no conselho.

4.2.3 Analise e Tratamento dos Dados

Na Andlise das atas e da primeira parte do questionario utilizou-se estatistica
Descritiva Simples e a Andlise documental que de acordo com Bardin, pode ser definido
como “uma opera¢do ou um conjunto de operacdes visando representar o conteldo de um
documento sob uma forma diferente do original, a fim de facilitar, num estudo ulterior, a sua
consulta e referenciagdo”. Para a autora, “a andlise documental permite transformar o
documento primarigbruto) para um documento secundario (representa¢ao do primeiro)”
(BARDIN, 1977, p.47).

Para analise dos dados da segunda parte do questionario foi utilizada a técnica
“Analise de Conteudd, que, segundo Morag&onstitui uma metodologia de pesquisa usada
para descrever e interpretar o conteido de toda classe de documentos’ eAkxtodisso,
diz que: “Essa analise, conduzindo a descri¢cdes sistematicas, qualitativas ou quantitativas,
ajuda a reinterpretar as mensagens e a atingir uma compreensao de seus significados num
nivel gqte vai além de uma leitura comum” (MORAES, 1999, p.2).

Ademais, pardoraes:

Essa metodologia de pesquisa faz parte de uma busca teoérica e pratica,
com um significado especial nho campo das investigacbes sociais.

Constitui-se em bem mais do que uma simples técnica de analise de
dados, representando uma abordagem metodolégica com

caracteristicas e possibilidades préprias. Na sua evolugéo, a analise de
contedo tem oscilado entre o rigor da suposta objetividade dos

nameros e a fecundidade sempre questionada da subjetividade.

Entretanto, ao longo do tempo, tém sido cada vez mais valorizadas as
abordagens qualitativas, utilizando especialmente a inducdo e a

intuicdo como estratégias para atingir niveis de compreensdo mais

aprofundados dos fenbmenos que se propde a investigar. Em qualquer
de suas abordagens fornece informagcBes complementares ao leitor
critico de uma mensagem, seja ele linguista, psicélogo, sociélogo,

educador, critico literario, historiador ou outro (Idem).

Nessa perspectiva, a analise de conteudo passa a ser compreendida como uma técnica
usada tanto para ler quanto para interpretar o conteddo de todos os tipos de documentos
existentes. Quando analisados de forma correta, permitem obter conhecimentos de aspectos €
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fenbmenos da vida social que de outro jeito seriam inacessiveis (OLABUENAGA &
ISPIZUA, 1989).

Ja para Bardin, a andlise de conteudo é:

Um Conjunto de técnicas de analise das comunicac¢des visando obter
por procedimentos sistémicos e objetivos de descricdo do conteudo
das mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condicbes de
producao/recepcédo (variaveis inferidas) destas mensagens (BARDIN,
1977, p.44).

Nessa pesquisa foi utilizadeorganizacao pré-analitica de Bardin (1977), a partir da
qual a autora define quatro etapas a serem seguidas: Organizacado da Analise, a Codificacéo, a
Categorizacao e a Inferéncia. J& para analise dos dados foi utilizada a definiciegdaisasa
de Laville & Dionne (1999), onde se julgou mais adequado a utilizacdo do modelo misto de
analise; desse modo, as categorias foram selecionadas no inicio, mas o pesquisador tem a
permissdo de modifica-las em funcdo do que a andlise mostrar. Além disso, para andlise
qualitativa dos dados utilizou-se a estratégia emparelhamenttcepsiste em emparelhar
ou, mais precisamente, em associar os dados recolhidos a um modelo teérico com a finalidade
de compardes” (LAVILLE & DIONNE, 1999, p.227).

Dessa forma, foi desenvolvido um quadro que possibilitara o direcionamento
conducdo de toda a andlise dos dados na busca pelo cumprimento do objetivo Geral da
pesquisa. Para tanto, foram desenvolvidos pelo autor da pesquisa, duas categorias ou
dimensbes de andlises, sendo elas a (1)representacdo (possibilitando ao pesquisador extrair
informacBes dos dados a respeito da percepcdo dos conselheiros emaseteqaviéncias
que guiam a agdo do homem e representatividadeAdr em nome de”) e (2)controle social
(possibilitando ao pesquisador extrair informacdes a respeito da percepcdo dos conselheiros
em relacéo ao papel do conselho em fiscalizar, deliberar e aproximar a populacdo nas tomadas
de decisdes do Estado). Para respordessas dimensdes de forma mais detalhada foram
criadas seis subcategorias, sendo quatro com funcdo de atender a primeira e duas para

subsidiar a segunda conforme Quadro 1 abaixo.
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Quadro * Dimens®es e Categorias para Analise de Conteudo.

OBJETIVO GERAL

Analisar a percepc¢éao dos conselheiros sobre a representacéo e o papedlibdo nanscipal de
salde.

DIMENSOES DE CONDUCOES QUE SUBSIDIARAO A

ANALISE SUBCATEGORIAS PESQUISA

Analisar a Trajetéria  associativa d
conselheiros (Participacdo em associag
filiacdo partidaria, liderancas e assim
diante).

Identificar se h4 e como acontece o0 repass
informagdes dos conselheiros a sociedade ci

Analisar até que ponto os conselheiros
~ informagdes sobre o papel dos conselhos fr
Representacao . as politicas de salde do municipio. (Pa
Conhecimento e e S . .
s democrético, participativo, deliberativo e
Posicionamento | .. . ~ o
fiscalizagédo) e verificar como os conselhe
intervémem favor dos seus representados. “Agir
em nome de”.
Verificar e analisar o nivel de frequéncig
Frequénciaem |atuagcdo dos conselheiros em reunifes (List
Reunides presenca e atas) nos processos deliberativog
fiscalizagdo das politicas de salide no munici
Identificar de que forma acontece process(

Envolvimento em
Movimentos
populares

Feedback Social

Controle Social Fiscalizacdo fiscalizacdo das atividades do Municipio.
(Papel do Conselho Identificar se ha e analisar como ocorre
Municipal de Saude) Deliberacéo

processo de Deliberacéo entre os conselheir
Fonte: Elaborado pelo Autor (2014) a partir de Pitkin (1967), Gohn (2003) e Cotta et al. (1998).

Nesse contexto, para cada subcategoria foi desenvolvida uma conducédo que
subsidiaia a pesquisa. Dentre as formas de analise e as maneiras como foram extraidas as
informacBes dos conselheiros estdo a utilizacdo de roteiro de entrevistas (Apéndice A),
analise descritiva dos dados gerados pelas atas e listas de presenca, além do diario de campc

da observacgédo ndo-participante.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nessa secdo serdo apresentados e discutidos os resultados da pesquisa. Para tantc
serdo apresentados graficos e trechos de entrevistas com as seguintes abpetéigdos
conselheiros, a percepcédo dos mesmos em relacdo ao papel do representante e do conselho
controle social (Papel do Conselho Municipal de Saude de Vigcosa-MG).

5.1 Perfil dos Conselheiros

Em relacdo ao perfil dos conselheiros, é possivel identificar a partir da anélise do
quadro (ANEXO 3) de composicdo do Conselho Municipal de Saude de Vigcosa-MG que
dentre todos os 51 membros que formam o conselho atualmente, 53% (27 conselheiros) séo
do sexo masculino, e 47% (24 conselheiros) sdo do sexo feminino. Dessa forma, € possivel
perceber e confirmar que os homens ainda sdo maioria quando se trata de questdes politicas €
decisorias dentro do Conselho Municipal de Vigosa-MG. Contudo, o ideal seria a paridade
entre 0s géneros, para que houvesse maior igualdade também nesse sentido.

Analisando os dados referentes aos membros Titulares e Suplentes do Conselho
Municipal de Saude de Vigcosa-MG possivel perceber algumas modificacOes
porcentagem evidenciada acima. Se tomarmos por base somente os titulares, o percentual de
homens aumenta ainda mais, confirmando a caracterizagdo do género masculino na
participacdo politica e decisoria da saude municipal, pois esse numero representa quase 60%
dos membros (em numeros absolutos 16 dos 27 representantes). Quando analisados somente
0s membros suplentes, € possivel perceber uma inversao nos resultados; nesse caso, 52% do
membros sdo do género feminino (13 dos 25 membros).

De acordo com os resultados da pesquisa apresentados na Figura 2, a seguir, a grande
maioria dos conselheiros, 47% dos entrevistados se encontram na faixa etaria entre 50 a 61
anos de idade. Além disso, ao se analisar de forma mais geral tal situacdo, o niamero de
conselheiros com idade superior a 50 anos, pesetpge 67% dos conselheiros se encaixam
nesse perfil, o0 que nos revela o grande nimero de pessoas maduras interessadas em lidar ¢
decidir questbes de salde no municipio - seja por interesse pessoal, por ter tempo, por
necessidade, por ter melhor percepcdo em relacdo a atual realidade das politicas de saude
brasileira frente aos jovens, ou até mesmo pelo pensamento de melhoria dos servigos para

futuro da terceira idade (Respostas dos entrevistados).
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m4laS0anos m50a6lanos m6la70anos mmaisde 71 anos

Figura 2: Faixa etaria dos conselheiros Municipais de Saude de Vicosa-MG.
Fonte: Desenvolvido pelo autor a partir de dados da pesquisa, 2014.

Quanto ao nivel de escolaridade dos conselheiros, conforme dados da figura 3, 59%
dos representantes da sociedade civil possuem curso superior ou pos-graduacdo, que é
explicado pelas caracteristicas especificas do municipio de Vicosa-MG, cidade universitaria
que tem alto indice de pessoas com nivel de gradeagélnida (IBGE, 2010).

Isso vai ao encontralo que Borba & Luchmann (2010) dizem a respeito da
escolaridade dos conselheiros, em que, nesse caso, é possivel perceber a forte reproducao d
fendbmeno caracteristico da representacao politica, da elitizacdo. Além disso, a predominancia
da representacdo de setores com maior capacidade de organizacéo (no cagsglésasap
ASAV, ASPUV, APAC, AOJEC, Sindicato Rural, APAS e LIONGYende a fazer a
participagdo nos conselhos se elitiZgssa tendéncia, em primeiro lugar, se mostra no fato de
o grau de instrucao dos conselheiros ser, na maioria das vezes, maior do que o da média dos
usuarios do SUS (VAN STRALEN, 2006).

16 AOJEC-Associacdo Odontolégica Jesus é o Caminho, APAC-Associacdo de ProtagSisténcia aos
Condenados, APAS- Associacdo de Protegdo e Amparo Social, ASAV-AssociacdSendadores
Administrativos da Universidade Federal de Vicosa, ASPUV-Secdo Sindical dos Dodenies/ersidade

Federal de Vigosa.
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B Ensino Fundamental Incompleto B Ensino Fundamental completo
 Ensino Médio Completo B Ensino Superior Incompleto

B Ensino Superior completo & Pés-Graduagao

Figura 3: Nivel de escolaridade dos Conselhos representantes da Sociedade Civil.
Fonte: Desenvolvido pelo autor a partir de dados da pesquisa, 2014.

Conforme mostra os dados da figura 4, a maioria dos representantes da sociedade civil
entrevistados, 60% dos conselheiros, possia renda mensal individual superior a renda per
capita do municipio de Vico9dG, que, segundo o IBGE (2010), é de R$ 1.078,86 reais. De
acordo com os dados, essa parcela de conselheiros recebe de 5 a ¥ salariais por més
confirmando a discusséo anterior de que o conselho de saude em Vigcosa-MG é elitizado

Para confirmar essa informacéao, de acordo com Abers (2i38e todos os estudos
revelam que as pessoas que formam os conselhos ndo sdo representativas das classe
populares e isso é comprovado tanto pelo nivel de escolaridade quando pela renda, ambos
muito superiores & média dos usuarios do SUS. De forma complementar, o trabalho de Santos
Jr., Azevedo & Ribeiro (2004) confirma a discussao acima. Os autores aplicaram um survey
junto aos membros de conselhos em sete areas metropolitanas do Brasil, e constataram que
62% deles tem escolaridade acima do nivel médio, e 65% tem renda maior que cinco vezes o

valor do salario minimo.

17 salario minimo em 2014 é no valor de R$724,00. (Decreto 8AKH/2
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| Até 1 salario mDe2adsalarios = Deb5 a7 Salarios

m De8al0Salarios m Mais de 10 Salarios

Figura 4: Renda mensal individual dos conselheiros Municipais de Saude de
VicosaMG.
Fonte: Desenvolvido pelo autor a partir de dados da pesquisa, 2014.

Ao longo das entrevistas, também foi possivel tracar um perfil dos representantes da
sociedade civil baseado na percepcdo dos conselheiros em relagdo aos seus principais
interesses em participar como conselheiro. A maioria dos entrevistados revela que participa
porque tem interesse em estar por dentro dos assuntos tratados na saude, ou porque gostam d
estar discutindo todos os assuntos de interesse publico, ou ainda porque querem ver mudancas
no municipio. J4 alguns poucos participam como membros porque foram indicados, ou
porque ndo tinha outro morador ou associado que pudesse ir representa-los no conselho

conforme os depoimentos do Quadro 2.

Quadro 2- Depoimentos sobre a percepcdo do conselheiro em relacdo ao porque de sua
participacdo no Conselho Municipal de Saude de VigtGa-

ENTREVISTADO(E) DEPOIMENTO

El "Eu participo porque eu gosto, eu quero ver o melhor pra comunid@eela ten
mais de 20 anos que eu milito nessa area de melhoria na qualidade d&a
comunidade, principalmente dos mais carente, né?".

E2 "Assim, porque no inicio como eu trabalhava na associacdo que represente
nao tinha essa estruturacdo no municipio (que aconteceu dessa época pra c§
gente lutava pela melhoria da qualidade de vida do cidad&o, né? Pelos ofd¢osc
de servicos, entdo eu acredito nisso e acho que as coisas s6 mudam reisg
cidadaos tivermos envolvidos e fizermos a nossa parte. Entdo é por isso

E3 "E uma area que eu vejo que a nivel nacional ela esta um pouco precaria, el
pouco abandonada".

E4 "O cara (Presidente da associacdo que representa) ele me convidou, neu &tar
Conselho), eu gostei. Porque eu gosto de ta sempre atento de @fiunajona a
saude, como que funciona a compra do remédio, como € que funcionaegwofe
Porque aqui vocé fica pra saber como é que funciona, entendeu?".

E5 "Ah, pra tentar fazer um bom trabalho junto a secretaria de saude".

E6 "Olha, eu gosto de participar, porque eu nao gosto de ficar parada”.
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E7 "Porgue a Unica pessoa representante que tem aqui é sou eu, dentro dojlainm
conselho)".
E8 "Eu acho que é interessante, a pessoa tem que participa de tudo, rs#ovpadicipa

0 pessoal faz o que quer, entdo, participando ja é dificil né? cé comaedpsi as
coisas. Eu sou contra conselheiro que chega ali e cala, sé vota. Eu aclpesgea
tem que participa, vé o que ta errado, o que ndo ta. O que eu vejoerataeu
entro mesmo, num quero sabe de nada. Entdo eu acho que a obramsgié de
participa".

E9 "Eu participo pelo seguinte, porque nds da associagdo somos 0s S djue
somos usuarios. Eu resolvi continuar para falar dos probleneaacgpmtecem pel
SUS, como por exemplo, demoras nas operacdes. La tenho oportunidade parg
erros que acontecem do SUS. Alguns la mentem, falam que ta tudo Besmum
ta".

E10 "Primeiro porque eu fago parte de uma entidade que tem essa necessidad
membro |4 dentro, o primeiro é esse. Segundo, porque eu goeliatlénteiradg
assim nos trabalhos do municipio, nas questdes. Eu gosto de ter uma paeti
nessas entidades".

E11 "Eu penso muito nas criangas, no futuro. Se hoje nés néo tenaosaiide adequad
imagina o amanha. Entéo la dentro do conselho eu posso disossio, ghar opinido
e a gente pode votar né, tem diversos meios que a gente possa reivindigagito
a mais para a nossa salde né?".

E12 "Pra contribuir com uma politica melhor ho municipio"

E13 "Atualmente mais em funcdo da Associagdo que represento propriamentpie
como eu trabalhei na salde, ai 0 pessoal achou que seria bom eu paritieiptalei
bom, pode ser que como a gente ja ficou muito tempo, trabalhei em hosupttal
tempo ai eu acho que vale a pena vocé estar presente. Em alguma hooale @tz
alguma contribuic&o".

E14 "Interesse mesmo e vontade de estar participando”.

E15 "Porque eu fui indicado e eu tenho interesse também, tenho interesse na
salde Publica".

Fonte: Elaborado pelo Autor a partir de dados da Pesquisa (2014).

Os depoimentos anteriores corroboram com a afirmacdo de que os conselheiros
municipais de salude de Vigosa-MG buscam legitimar os conselhos quanto
representatividade desse espaco de participacdo, uma vez que vao ao encontro do topico

Feedback Social deste trabalbalo que os autores Dowbor, Houtzager & Serafim dizem:

A representatividade do representante estd diretamente relacionada a
sua proximidade com o grupo representado. Por isso, sdo muito
importantes espacos onde o0 representante possa apresentar
informacdes sobre sua atuacgéo, os problemas que enfrenta, as solucdes
gue propde e, por outro lado, que os representados possam entrar em
contato com seu representante para esclarecerem questoes,
apresentarem seus pontos de vista e se informar sobre o andamento
das questdes do movimento (Dowbor, Houtzager & Serafim, 2008, p.
18).

Dessa forma, esses resultados revelam que, para atuar no Conselho Municipal de

Saude de VicosMG, as associacdes ou entidades escolhem pessoas que tenham maior grau
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de instrucdo em geral, que sejam mais maduras, melhor capacitadas, que demonstrem
interesse em participar como agente de mudanga da comunidade, de modo a terem melhor
preparo para representar as associacfes e/ou entidades, e para, consequentemerea) entender

0s assuntos tratados e terem uma participacdo mais atuante.

5.2 Percepcao dos conselheiros em relacdo a representacao e o papel do conselho

5.2.10 papel do representante

Nesta se¢do aborda-se os resultados que trazem a percepcao do conselheiro municipal
de saulde, representante da sociedade civil (usuérios), quanto a questdo do papel do
representante dentro do conselho. Para tanto, foram anslesdeajetdrias de vida dos
conselheiros (participacdo em associacgées, filiacdo partidaria, liderancas e assim por diante).
Nessa mesma direcdo, foi identificado como acontece o repasse de informacbes dos
conselheiros para suas respectivas associacoes e/ou entidades de agpgedenfiorma a
legitimar a autorizacdo dada aos conselheiros, questionando até que ponto os consgiheiros té
informacdes sobre o papel dos conselhos frente as politicas de saude do municipio (papel
democrético, participativo, deliberativo e de fiscalizacdo). Buscou-se verificar também como
os conselheiros intervém em favor dos seus representaiigis §m nome de”) e, por fim,
buscou-se verificar e analisar o nivel de frequéncia e atuacdo dos conselheiros em reunides
(Lista de presenca e atas) nos processos deliberativos e de fiscalizacdo das pdldigds de

no municipio.

5.2.1.1 Envolvimento em Movimentos populares

Buscou-se através desses resultados identificar e analisar como o envolvimento em
movimentos populares anteriormente dos conselheiros, enquanto cidadao, interfere na escolha
dos mesmos para ®&en conselheiros uma vez que acredita-se que quanto maior seu
envolvimento em grupos sociais, associacdes, partidos politicos e liderangas mais consciente e
critica podera ser sua atuacdo enquanto membro representante. Para tanto identificou-se e
analisouse o numero de gestdes nas igua conselheiro jA foi membr@ atuacdo dos
conselheiros em outros espacos de partiéipaempo de militdncia em outras organizacdes

sociais e filiacbes partidarias.
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H1%gestao Wde2 a6 Gestbes 1 Desde a Constituigao do Conselho em 1991

Figura 5 Numero de gestdes na qual o conselheiro Municipal de Saude ja foi
conselheiro.
Fonte: Desenvolvido pelo autor a partir de dados da pesquisa, 2014.

A maioria, 73% dos atuais conselheiros municipais de saude entrevistados (Gestédo
2014-2017) ja dz parte de duas ou mais gestdes no conselho, revelando perpetuacao de
conselheiros nas tomadas de decisdo e elitizacdo dos seus membros. Van Stralen (2006)
revela que ha evidéncia de geme fenbmeno acontece em varios municipios. Além disso, o
autor diz que a elitizacdo ndo se refere somente ao nivel de instrucdo, mas também esta
relacionadoa “profissionalizagdo” dos conselheiros, visto que h& baixa rotatividade dos
mesmos e crescente afastamento entre representados e representantes.

Pouco mais da metade, 53% dos conselheiros, ja atuou ou atua além do Conselho
Municipal de Saude de Vico$4&, na Associacdo ou entidade que representa, e em outros
grupos como, por exemplo, partidos politicos e conselhos diversos (Figura 6). Isso revela que
muitos conselheiros, a maioria dos representantes da sociedade civil, estiveram ou estao
engajados em outras entidades de participacdo, mostrando o0 seu interesse em estar intervindc
em questdes de decisdo publica e visando a melhoria dos servicos conforme depoimentos

descritos no Quadro 2.
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B CMS e Associagao de Bairro que representa
B CMS, outros conselhos e associagao que Rep.

W CMS, Associacao que Representa e Partidos Politicos

Figura 6: Atuacdo dos Conselheiros de Saude de Vigcosa em outros espacos de
participacdo como: Partidos politicos, outros Conselhos municipais e associagoes.
Fonte: Desenvolvido pelo autor a partir de dados da pesquisa, 2014.

Ressalta-se ainda, que 80% dos conselheiros municipais de saude entrevistados
militam em conselhos, partidos politicos e organizac¢des sociais ha pelo menos 5 anos, sendo
gue a maioria dos entrevistados 27%, atua a pelo menos 11 anos (Figura 7). Dessa forma
pode-se perceber que os conselheiros que atuam no Conselho Municipal de Saude de Vigosa-
MG se perpetuam na participacdo, monopolizando o aprendizado em lidar com processos de
fiscalizacdo, votacdo e deliberacdo, o que também acaba tornando esse fato um modo de

selecdo das associacdes ou entidades dos seus representantes dentro do conselho.

HAtéS5anos H5al0anos K1lalSanos HE16a20anos © Maisde 21 anos

Figura 7: Tempo de militAncia dos Conselheiros de Saude de vicosa em outros grupos
sociais, conselhos, partidos politicos e associagdes.
Fonte: Desenvolvido pelo autor a partir de dados da pesquisa, 2014.
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Grande parcela de conselheiros, 67%, j& esteve ou esté filiada a algum partido politico,
sendo que destes, 47% ainda se encontram filiados e se envolvendo em questdes politico-
partidarias. Essa informacéo pressupde duas andlises de postura dos conselheiros dentro dc
Conselho Municipal de Saude de Vicdd&: a primeira, que reflete a oportunidade de
capacitacao do individuo pela vivéncia participativa dentro de um espaco politico; e a segunda
que traz a ideia de que o individuo pode atuar por interesse partidario dentro do conselho no

momento de fiscalizar e deliberar as politicas de saude do municipio.

M Filiado a partido Politico
o Filiado mas pouco ou nenhum envolvimento

m nunca foi filiado ou nao filiado

Figura 8: Filiacao Partidaria dos Conselheiros de Saude de vigosa.
Fonte: Desenvolvido pelo autor a partir de dados da pesquisa, 2014.

Percebe-se que a maioria dos conselheiros tem uma trajetéria de vida que envolve um
periodo de tempo de mais de 5 anos, atuando em organizacfes sociais, outros conselhos,
filiacbes partidarias e, principalmente, no proprio conselho municipal de saude como
conselheiro. Nessa circunstancia, a maioria ja atuou pelo menos duas vezes, revelando assim
gue ha um processo seletivo das entidades, com base nos critérios descritos acima, no qual os
conselheiros que julgam os mais bem preparados na maioria das vezes.

Por fim, verificou-se quais as formas de sele¢édo, na percepcao dos conselheiros, que
foram utilizadas pelas entidades e associacdbes no momento de indica-los a posto de

representante.
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Votagao

Se Ofereceu 1

Convite/Indicagio-Influenciador e tempo
de militancia

Convite/Indicagio-Interesse em atuar

0

]

4 6 8 10

Figura 9: Modo de selecéo das associacdes na escolha de seus representantes no Conselho
Municipal de Saude de Vigosa-MG.
Fonte: Desenvolvido pelo autor a partir de dados da pesquisa, 2014.

Conforme a percepcdo dos conselheiros (Figura 9), 14 dos 15 conselheiros
entrevistados foram convidados e indicados a serem representantes; destes, 2 conselheiros
entendem que foram selecionados pelo fato de tempo de militincia e por serem
influenciadores. Outros dois, acreditam que foram indicados porque demonstraram interesse.
1 conselheiro foi selecionado por votacdo e os demais receberam o convite por outros
motivos. Esse quadro confirma, assim, a colocagdo de Dowbor, Houtzager & Serafiim (2008
de que para a selecdo de conselheiros da sociedade civil para participar de conseless gestor
ndo haa necessidade de ser feita por candidatura e eleicbes, podendo ocorrer por indicacao.
Isso revela outras formas de autorizacdo da representacdo, visto que a pessoa pode sel
escolhida por demonstrar interesse, participacdo em outros grupos sociais, filiacdo partidaria e
liderancas, confirmando outros critérios utilizados pelas entidades para selecionar e convidar
as pessoas que julgam ser as mais preparadas (DOWBOR, HOUTZAGER & SERAFIM,
2008.

Complementando a discussédo, Luchmann (2007) diz que em espagos como 0S
conselhos, que atuam com base na Te@iBamocracia Deliberativadase centralidade a
questdo da participacdo com base em uma nova concepc¢do sobre a legitimidade politica
mostrando que a mesma advém de processos de discussdo que proporcionam um
reordenamento na logica do poder, diferentemente da democracia representativa gaue reduz

legitimidade do processo decisorio ao resultado eleitoral - voto (LUCHMANN, 2007).
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5.2.1.2 Feedick Social

Nessa subcategoria buscou-se identificar como acontece o retorno das informacdes
cafdadas e coletadas no conselho pelos seus a&@m@B0 acontece o repasse as associacdes
ou entidades que representam. Conforme os depoimentos descritos no QaahaidBia
dos conselheiros se reuni com suas associagdes para que aconteca o repasse de informagdes.
Para Correia (2006, p. 54), o desejado controle sécidtlpermanente prestagdo de
contas dos gastos publicos a sociedade e o envolvimento desta, de forma sistematica, e néo
apenas conjuntural, com o trato da administracdo de bens e servicos publicos”.
Por outro lado, de acordo com Labra & Figueireddgia que os conselheiros tenham
sobre o controle social € de que

(...) apesar de o tema do controle social ter sido um objetivo
fundamental da construcdo democratica do SUS, e continuar sendo
tema central das conferéncias de saude em todos os niveis, de
incontaveis debates e de numerosas publicagbes, em geral ndo é
percebido como uma realidade na pratica dos Conselhos de Saude
(LABRA & FIGUEIREDO, 2002, p. 545)

Esta é uma caracteristica possivel de ser observada nos depoimentos dos conselheiros,
onde alguns conselheiros (E4 e)HE¥ao demonstram interesse em fazer o repasse da
informac&o a comunidade, acreditando que é obrigacdo desta ou de outras entidades e ndo urr
dos papéis do representante, o que faz com que a autorizagdo dada aos conselheiros nao sej
legitimada.

Quadro 3- Relatos dos Conselheiros Municipais de Saude em relagdo a Comunicacdo com a
comunidade que ele representa.

ENTREVISTADO(E) DEPOIMENTO

El "Na nossa entidade a gente reuni periodicamente, né! Entdo a gen
frequéncia de trinta a sessenta dias, no maximo de dois em dois naetse
fazendo reunido. Entdo a frequéncia € comunicacdo em reunido, asse
periédica".

E2 "Olha, eu procuro repassa as informag6es em contatos que eu tenho
demais participantes, as pessoas que eu represento né. As vezes as
vem e traz reivindicacéo, faz muito questionamento, uma vez Souseunr
e outra vez ndo! Na maioria do tempo eu sempre estou informando”.

E3 "Os presidentes de bairros convocam uma reunido. A gente tentar dar
apoio pra que a comunicacdo chegue para que possa estar participa
reunides e colocar suas propostas a nivel local".
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E4 " Eu achava que era obrigacdo da secretaria a divulgacdo. Eu acho qu
ai é obrigacdo dela. E por isso que la no Bairro Santo Antonio ten
conselho comunitario 14 e ta montando um conselho 14 no Bairro
Vicosa, facilita a comunicacao”.

E5 "Procuro informar com um bom convivio com os moradores, preocog
com os lazeres e os problemas do bairro"
E6 " De vez em quando, alias pra esse presidente (da entidade que repres

nunca falei nada, porque nem tem condi¢cdo da gente falar nem neces
ai as vezes eu falo 14 (na entidade)".

E7 "N&o tem muito ndo, ndo procuram saber de nada (os moradores dd'Bg

ES8 "Oh, gracas a Deus muito boa, tudo bem entre eu e eles, eu trato be
todo mundo converso com todo mundo eu ndo tenho esse nego kD rf
vocé se indicado ja ta bom, isso é obrigacdo de todo conselheiro $alm
0 gque passa, 0 que ta passando, é outra coisa que precisa ser feita e
ndo houver comunicagdo ndo adianta, ndo sabe o que ta passando ne
vocé ta fazendo".

E9 "Através de reunido da entidade que eu represento, eles vao (comunid
a gente discuti nas reunides, e também vamos na comunidade. Ja
associagdo de bairro, como sou ex-presidente (2011 a 2013) a tentanfe
alguns moradores".

E10 "Eu estou sempre passando para eles nas reunides, levando para elé
acontece dentro do conselho e através de e-mails. Entdo a inform
transmitida, principalmente de mim para eles".

E1ll "Através de reunides com o0 bairro e nessa reunido passamos to
conteddos adquiridos em reunifes do conselho que participamos. Je
foi debatido, também levamos alguns documentos para eles verem (
esta sendo real, sai de casa em casa com panfletos entregando em mg
disso, ainda passamos com uma moto-som para anunciar a reun
associagao".

E12 "Através de reunides a minha diretoria (da entidade que representa
conhecimento de tudo o que acontece la (no conselho), mas a infonéag
chega na Base (nos usuarios".

E13 "Na Associacdo que represento eu sou vice-presidente, entdo quand
alguma coisa, eu mesmo levo pra 4, por que se houver necessidade (
alguma coisa pra la, eu mesmo vou levar, porque a gente tem re
semanais com o pessoal 1a".

El4 "Os temas séo levados para as reunides da entidade que represento”.

E15 "A comunicacdo é boa, ela é principalmente repassada por assen
gerais que nao sao frequentes".

Fonte: Elaborado pelo Autor a partir de dados da Pesquisa (2014).

Contudo, na percepcao da maioria, 0 repasse acontece naturalmente; ndo ha exigéncia
por parte da associacdo e nem planejamento por parte do conselheiro para que isso aconteca
Esse repasse acontece geralmente em reunifes periddicas nas associagfes e iSso € muit
importante para manter a comunidade ciente daquilo que acontece no municipio. Além disso,
possibilita ao conselheiro conhecer novas demandas sociais, reclamacdes e sugestdes da
comunidade, mostrando que os interesses dos conselheiros estdo em manter o trafico de
informagfes com os representados, como dito por Labra & Figueiredo (2002). Estes autores
reforcam a ideia de Correia (2006) quanto a importancia da permanéncia da prestacdo de
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contas a comunidade uma vez que é possivel se observar essa atitude na maioria dos
depoimentos acima.

De acordo com Dowbor, Houtzager e Serafim:

Quando o representante se coloca no papel de falar em nome de
outros, ele deve representar ndo sua opinido individual, mas a do
coletivo. Pardsso, ele precisa desenvolver maneiras de se informar
sobre as opinides do coletivo que representa sobre o tema a ser
debatido e decidido, e levar ao coletivo as informacdes sobre as
discussfes das quais participa, prestando contas sobre sua atuagdo. Em
nossas pesquisas, pudemos observar que o0s representantes de
organizagdes da sociedade civil buscam informacdes em variadas
fontes, a depender da forma como se relacionam com redes de
organizacdes, especialistas e 0 proprio grupo que representam
(DOWBOR, HOUTZAGER e SERAFIM, 2008, p.17).

Segundo os autores, a qualidade da representacdo depende além do empenho do
representante em prestar contas e buscar informacdes; depende também da capacidade que
grupo tem em dar as informacdes de que precisa para exercer uma boa representacao, de
forma que possa exigir que o representante preste contas da sua atuacdo. Sendo assim, o
representantes e representados tém responsabilidades na construcdo de uma representacao ¢
qualidade (DOWBOR, HOUTZAGER e SERAFIM, 2008). Os dados da pesquisa nos
revelam que a maioria dos conselheiros tem o conhecimento da importancia da troca de
informacgdesge os relatos acima confirmam que hd um encontro que viabilize trazer e receber

as demandas da sociedade para dentro do ambiente do conselho de Saude.

5.2.1.3 Conhecimento e Posicionamento

Conhecer qual a importancia, os beneficios e o principal objetivo do Conselho
Municipal de Saude € a chave para uma boa atuacdo e representacdo por parte dos
conselheiros dentro do conselho. Sendo assim, esse topico traz na percepc¢ao dos conselheiros
a ideia e a concepcao de Conselho Municipal de Saude que eles expressam no momento das

tomadas de deciséo, deliberagéo e fiscalizagao.



42

M Sabem que representam Usuarios B Tiveram duvida ou nao sabiam

Figura 10: Conhecimento em relagcdo ao seguimento que representam dentro do Conselho
Municipal de Saude de Vigcosa-MG.
Fonte: Desenvolvido pelo autor a partir de dados da pesquisa, 2014.

Alguns conselheiros, 20% dos representantes da sociedade civil (Que nesse caso é
considerado significativo), tiveram duvida ou ndo sabiam que representavam 0s usuarios, iSso
confirma que muitos conselheiros simplesmente sdo convidados e enviados @ara ser
representantes sem sararaquilo que realmente vao exercer ou representar no conselho,

como descrito no depoimento abaixo:

"Porque a Unica pessoa representante que tem aqui é sou eu, dentro do bairro

aqui (no conselht)Entrevistado E4 representante da sociedade Civil).

Isso revela o despreparo dos conselheiros, que € um fator determinante na realizacao
do trabalho, ea representatividade dos interesses da sociedade dentro do conselho, o que
consequentemente vai exigir maior tempo de adaptacao, capacitacdo e treinamento, atrasando
e prejudicando uma boa realizag&o das atividades.

Ademais, a grande maioria dos conselheiros entrevistados demonstrou grande
entendimento a respeito da importancia, beneficios e objetivo do conselho. Nos depoimentos
€ possivel perceber, na percepcdo dos conselheiros, a ideia de espaco fiscalizador e
deliberativo, que permite a oportunidade de participar em tomadas de decisdo, caacesso
informac@a a oportunidade de dialogo com pessoas da administracdo municipal, além de
varios outros beneficios conforme Quadro 4.

Apenas um conselheiro ndo soube responder essa questdo, afirmando que ainda nao
sabia por que ndo havia participado das reunides; também ha a percep¢cédo de que o conselhc
tem o objetivo somente de fiscalizar, conforme depoimento do entrevistado E5, no Quadro 4,
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apresentado a seguir. Por outro lado o depoimento de um dos conselheiros revela sua principal

preocupacgao quanto ao momento das reunides:

“A minha tnica preocupacdo ¢ na hora de vim embora. Porque nao

tem énibus, né? Onibus passou do horario das 8 horas é s6 10 horas da
noite, entdo € muita preocupagdo” (Entrevistado E7 representante da
sociedade civil).

Esta fala revela que a principal preocupacdo do entrevistado enquanto conselheiro

presente na reunido ndo € a questao da resolucdo de problemas das politicas de saude, mas sil

em nao perder o horéario do 6énibus. Logo, mesmo tendo conhecimento a respeito do papel do

conselho, seus beneficios e importancia, o conselheiro ndo tem psicoldgico para se concentrar

nas atividades do conselho, visto a situacdo que ele se encontra, trazendo uma nova questac

problema na representatividade que € a mudanca de horario das reunides se adaptando as

necessidades de todos os conselheiros no cumprimento de suas funcoes.

Quadro 4- Depoimentos sobre a percepcao dos conselheiros representantes da sociedade civil
quanto a importancia, Beneficios (2) e o principal Objetivo do Conselho Municipal de Saude

(11).

Entrevistado(E)

DEPOIMENTO

El

2) "O conselho ¢ deliberativo, né? E ele que aprova orcamentos de sald@ietpdssa
pela saude tem que se aprovado l&! Contratagdo de um médico pra wrntiRBFEle é
de suma importancia”.

11) "A fungdo dele é essa é fazer a saude funcionar bem, da melhar fossivel,
visando o que? O usuario. O conselho de saude é o Gnico quaéubein. Porque é ui
conselho que o pessoal debate e ele é formado por todas as pessoas da socie
gente da alta e tem também mais simples, mais humilde e tudo. L& € bem esclass
coisas num chegam e vai".

E2

2) " O conselho ele é um 6rgéo de controle social, né? E muito imporiamtedevejo
beneficios. Entdo é importante que tenha conselhos, ndo s6 o da salmdrosapra
vinda de verbas e também para fiscalizar a aplicagcdo desses re(
11)"Fiscalizagdo e Deliberacao, a fiscalizagdo em geral eu ainda acho que é um
timida, mais ela acontece. Ele é deliberativo e vai muito assim da adminig
Municipal, do gestor geral, do prefeito por exemplo. O controle social acompa
desenvolvimento das acdes e o que prejudica muito o conselheiro euwEéoa dalta
de participacdo" .

E3

2)'No conselho municipal de salde a gente debate e afina as propostas pra

levando pra administragdo municipal pra o 6rgdo competente que € sujperiéra
secretaria municipal de saude".

11) "O conselho municipal de saude ele é uma instancia que propdem e discutsm,
a distribuicdo dos recursos dos planos de saude, interfere tambémaalfogestdo do
recursos, se ta sendo mal gerido os recursos e a abordagd?SFmsE o papel d
conselho municipal ta deliberando algumas questdes da salde".
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E4

2)" Conselho ele da muito beneficio ue. Acho que se nao tivesse o covsethndo
sabia como que administra a verba que vem. O beneficio eu acho qde gela
associacgéo de vicosa".

11)" O objetivo do conselho mesmo é isso ai, € administrar 0 requesovem pra
secretaria, entendeu? Se nao tiver o conselho ndo aprovar o recursteusht&innao
tem como ndo, o recurso vem e morre, entendeu?".

E5

2)"Eu ainda nao sei, porque nao participei”.
11) "Fiscalizar a saude publica".

E6

2)"'Olha sdo varias, tem muitos representantes de bairros, de associacdes, e
Entdo a gente precisa de fazer algumas perguntas pra saber onde rgadamgsando’
11)"E exatamente perceber o que esta indo contrario a saide né? A tendégeiae
fazer com que as pessoas envolvidas atuem com dignidade, comama 13S0 prg
mim € importante".

E7

2) "Ah, é muita coisa boa né, porque ai a gente fica sabendo de muita eigadql
acontecendo, que antes ndo tinha né? ".
11)"Trazer mais gestao".

E8

2) "Se as pessoas soubessem a importancia que tem o conselho, participadlizlen
Sem conselho o prefeito ndo anda, se o conselho nédo funciona edeetd® verba, na
recebe o dinheiro. O conselho fiscaliza tudo, entdo orgcamento tem que pa
aprovacao de orcamento tem que passa ali, tudo passa ali. O consalhdecdgmaig
pra cidade, por isso que eu falo, o povo brasileiro devia entende-lmrin
11)"Cuida de tudo da saude, aprovar o orgamento, aprovar prestagidale

E9

2) "Conselheiros de saude esté@o para resolver os problemas. Ajgeriée os projeto
pra Vicosa, olha as verbas, os levantamentos e fiscaliza se tem algum problema™
11) "Na minha opinido o objetivo é discutir os problemas".

E10

2)"'O Conselho de Saude faz com que a saude funcione melhorg pelegeobra €
fiscaliza. Assim, os gestores se sentem fiscalizados pelo conselho, satéwlisora o
atendimento a saude".

11)"Eu entendo que é fiscalizar, deliberar, fiscalizar a utilizacdo do Fundwiphl de
Saulde e deliberar né, que é decidir o que vai ser feito".

Ell

2)" Os beneficios que eu enxergo sdo quando nés vamos ver relatérzs, que ele
passam pra nés, mas também s6 passavam de Ultima hora, que&sadudo na su
mao, nds temos que votar se aquela verba é viavel para a Secretaria de sall
beneficio da salde, é um beneficio muito grande, adquirir mais Ve
11)"Principal objetivo é fiscalizar tudo, o uso de verbas, tudo que tiver estabe
dentro da secretaria”.

E12

2)"Eu acho que a maior importancia do conselho, a gente trabalha mquistéo de ve
guais sao as caréncias do municipio e a gente prop8e algumas mudancas, erelin|
a gente trabalha muito fiscalizando o que o municipio faz, principalmenparte
financeira, a gente fiscaliza isso ai. Porque hoje quase todas as politicasrgar
aprovadas tem que passar pelo conselho, o proprio governo jaidefimiai. Para s
aprovar certas coisas 0 conselho tem que aprovar, entdo o governan@afamarraca
nisso ai".

11)"Ajudar a contribuir com as politicas publicas do municipio na areaida's

E13

2) "Discutir problemas com as pessoas certas, vocé vai no ponto onde poxleae
solugdo, e da sugestdo também principalmente quando vocé conhece aligamAsg
vezes vocé pode contribuir para alguma coisa com alguma ideia que vocé ymtemsa g
11) "Eu acho que é atender uma necessidade legal, que na verdade fess@am
atendimento dessa necessidade legal, talvez nem tivesse o conselho né, e ai 03
interesse da prefeitura talvez de ter que ficar expondo determinadas coisas,

atender. Agora, pra populacéo eu acho que é mais vocé poder centralinaaluaonde)

vocé pode levar as questfes que precisam de ser resolvidas né?".

E14

2)'Eu acho que é uma forma de fiscalizar, fiscalizacdo né, eu acho tpea
transparéncia nas agfes da salde, € uma forma muito boa de participacédo ddes
socializa as informacgdes, os entendimentos, além de que coloca a populacaode
ser ouvida naqueles seus interesses".

11)"Eu acho que é o cuidar das questdes da salde, as questdess pel
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administrativas".

E15 2)"Eu acho que ela é determinante para o funcionamento das politicas denea
municipio"
11)"Discutir politicas publicas de salde para o municipio, aquilo que interes
municipio".

Fonte: Elaborado pelo autor a partir de dados da pesquisa (2014).

Esses depoimentos confirmam que a maioria sabe o que buscar no conselho, tem a
percepcdo de que o espaco é democratico, permite a fiscalizacdo, a discussao, @ voto e
deliberacdo sobre as politicas de saude do municipio. Além disso, nos depoimentos de alguns
conselheiros € possivel perceber a ideia que os mesmos tém a respeito da propria participacao
enguanto conselheiro, mostrando o que esperam das atividades que realizam e suas principais
preocupacfes; demonstrando grandes interesses e vontade em ver mudancas; proporcionandc
beneficios a populacdo e reducdo de espera em filas quanto aos exames e cirurgias, como
descrito nos depoimentos abaixo:

“O que eu espero ¢ isso, melhoria! Que traga beneficio, beneficio em

que? Em reducdo em tempo de espera em fila, reducdo em espera de
exames e cirurgia. Agora efetivamente melhorar o atendimento, né?
Acaba com as filas. Fiscalizar essas agfes de projetos da prefeitura e a
melhoria de atendimento da saude tanto nos PSFs e nos dois hospitais
de Vigosa” (Entrevistadd=1 Representante da sociedade Civil).

Outros relatam que ndo querem politicagem dentro dos conselhos, mas buscam

melhorar as politicas de saude:

“Eu espero que eu possa contribui, ndo fazendo politicagem, mas
tentando melhorar a politica de salde da cidade dentro da secretaria
com propostas, com debates pra que possa melhorar e levar aos
gestores que ¢ no caso a administragdo publica municipal”
(Entrevistadd=3 Representante da sociedade Civil).

J& outros relatam suas preocupacfes em realizarem atividades que beneficiem a
comunidade, uma vez que ocupam um cargo que poderia ser melhor aproveitado, caso néo
atuem de forma ativa; se preocupam com a falta de envolvimento de alguns conselheiros

como descrito nos depoimentos abaixo:

“Olha, eu espero que esteja dentro das necessidades do conselho, do
gue o conselho necessita como membro, porque eu estando 14, eu
estou ocupando o espago de uma pessoa que poderia estar fazendo um
trabalho interessante, assim dentro daquilo que é exigido. Entdo eu me
preocupo com isso, eu espero de mim dentro do conselho. E isso,
trabalhar para que o conselho cumpra bem o seu papel” (Entrevistado

E10 Representante da sociedade Civil).
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“Espero que melhore alguma coisa né, que haja maior envolvimento

de todos, eu espero que haja maior respeito e dignidade para as
pessoas carentes, as pessoas que necessitam né” (Entrevistado E12
Representante da sociedade Civil).

Por outro lado, ha conselheiros que buscam no proprio conselho mais informacoes
para si; buscam entender o funcionamento e as politicas dwraatteacdo a ponto de
chegarem prontos para desenvolver um bom trabalho no conselho como descrito por um

membro:

“Eu espero mais, muito mais pra mim, entendeu? Mais conhecimento
entendeu? Mais conhecimento! Que muito conselheiros qué ta
também néo temonhecimento” (Entrevistado E4 representante da
sociedade Civ)l

Em geral, pode-se perceber que os conselheiros tém grandes preocupacdes em
participar, assim como grandes perspectivas e interesse em contribuir com a saude do
municipio. Em varios depoimentos € possivel perceber essa vontade de se posicionar, de
realizar melhorias, de se envolver e participar, mas, para iSso, € necessaria uma maior

capacitacao e participacao dos seus atores.

5.2.1.4 Frequéncia em Reunibes

Na subcategoria Frequéncia em Reunifes buscou-se verificar e analisar o nivel de
frequéncia e atuacdo dos conselheiros em reunides do conselho durante processos
deliberativos e de fiscalizacdo das politicas de saude no municipio. Para tanto, seoidentific
guantas reunides ordinarias e extraordinarias foram realizadas nesse periodo, ao passo em que
foram tracadas as caracteristicas de participagdo dos seus conselheiros. Sendo assim, das 12
atas de reunides analisadas foi identificado que 106 delas configuraram-se como reunides
ordinarias, planejadas e possuiam descritas em caleradadiatas que aconteceriam. Por
outro lado, foram observadas 19 reunides extraordinarias definidas de forma imediata em

reunides ordinarias, conforme Figura 11.
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Figura 11: Nimero de Reunides Ordinéarias e Extraordinarias de 2003 a 2013.
Fonte: Desenvolvido pelo autor a partir de dados da pesquisa, 2014.

Das 19 reunides extraordinarias realizadas ao longo do periodo de andlise (Figura 12),
em sua maioria, 12 delas, um maior nimero de representantes do governo e profissionais da
saude estiveram presentes. Nessas reunides 0s assuntos tratados foram: apreciacdo par
aprovacao do Plano de Contingéncia da Dengue 2@0D3.4. Entretanto, ndo houve quérum
apresentacao para aprovacgdo da segunda fase 2013-2014 do Projeto de Fortalecimento da
Vigilancia em Saude, que foi aprovado; também houve apresentacdo do trabalho das
Comissbes, composicao das comissdes e discussao e Apreciacao do Plano de Investimento en

Estrutura Fisica da Atencao Priméria a Saude (PDAPS
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Figura 12: Numero de reunifes Extraordinarias e sua composicdo no periodo entre 2003 a
2013.
Fonte: Desenvolvido pelo autor a partir de dados da pesquisa, 2014.

De acordo com analise das listas de presencas, um outro dado observaderse deu

relacdo aos membros titulares e suplentes (Figura 13), onde de 100 listas de presenca
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analisadas, que apresentavam as caracteristicas dos conselheiros, apenas em duas reunide
houveram mais membros suplentes que titulares na composic¢ao do conselho.
Estes dados nos revelam que os membros titulares estdo muito preocupados em

cumprir com seu papel de representante na execucéo de suas atividades no conselho.
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Figura 13: Numero de reunifes gerais e sua composi¢do entre membros titulares e
suplentes no periodo entre 2003 a 2013.
Fonte: Desenvolvido pelo autor a partir de dados da pesquisa, 2014.

De acordo com analise das atas, em 46% das reunibes estavam presentes mais
representantes de usuarios (que por lei compdem 50% do conselho), do que a soma entre
representantes do Governo e profissionais da area da saude. Por outro lado, e ndo tao distante
0 contrario representou 42%. Além disso, 12% das reunides registraram em suas listas de
presenca empate entre o nimero de representantes presentes nas reunides de forma geral, se

ordinaria ou extraordinaria.

B Mais Representantes de Usuarios do que do Governo e Profissionais da Satde
B Mais Representantes do Governo e Profissionais da Saude que Usuarios

W Empate entre o numero de Representantes

Figura 14 Caracteristicas das reunides em termos de representacao.
Fonte: Desenvolvido pelo autor a partir de dados da pesquisa, 2014.
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Dos 46% de casos onde mais representantes de usuarios foram a reunido do que o
somatorio entre representantes do Governo e profissionais da area da saude, 91% dessas
reunides foram ordinasaem contra partida, 9% foram reunifes extraordisada acordo

com Figura 15.

H Reunibdes Ordinaria @ Reunides Extraordinarias

Figura 15 Porcentagem de reunibes ordindrias e extraordinarias que tiveram mais
representantes de usuarios do que a soma entre representantes do governo e profissionais
da saude.

Fonte: Desenvolvido pelo autor a partir de dados da pesquisa, 2014.

Dos 12% dos casos onde houve empate no niamero de representantes do Governo
somados aos profissionais da area da salude e os representantes dos usuarios, presentes r
reunido (Figura 16), 87% desses casos foram reunibes ordinarias e 13% em reunides

extraordinarias.

i Reunides Ordinaria M ReuniBes Extraordinarias

Figura 16 Porcentagem de reunides ordinarias e extraordinarias que tiveram o mesmo
namero de representantes do governo e profissionais da salde que usuarios.
Fonte: Desenvolvido pelo autor a partir de dados da pesquisa, 2014.
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Dos 42% dos casos onde mais representantes do Governo somados aos profissionais
da area da saude tiveram maior nimero do que dos representantes dos usuarios na reuniac
(Figura 17), 75% deteforam reunifes ordinarias. Em contra patid nimero aumentou
para 23% em relac@sreunides extraordinarias. Este aspecto confirma que quando a reunido
é planejada e avisada com antecedéncia, 0s representantes dos Usuarios aparecem em maic
namero as reunibes, por outro lado, quando sdo reunifes imediatistas, como as
extraordinarias, os representantes do governo e profissionais da saude, seja por interesse err
temas especificos ou seja por problema de comunicacdo com o0s demais representantes no
agendamento da reunido comparecem com mais frequéncia do que o0s representantes da
sociedade civil. Ainda assim, na maioria das reunides, os representantes da sociedade civil
estdo comparecendo em maior nimero, mostrando seu interesse em pstadentro das

guestdes da saude, fiscalizando e deliberando as ac6es do municipio.

H Reunides Ordinaria  L1Reunido de posse i Reunides Extraordinarias

Figura 17 Porcentagem de reunifes ordinarias e extraordinarias que tiveram o mesmo
namero de representantes do governo e profissionais da salde que usuarios.
Fonte: Desenvolvido pelo autor a partir de dados da pesquisa, 2014.

O depoimento de um dos entrevistados comprova que, no geral, sejam reunides
ordinarias ou extraordinarias, os representantes do Governo e profissionais da area da saude
estdo se omitindo, faltandomuitas reunides, e, sendo assim, esse conselheiro representante
da sociedade civil exige mudangas na postura de certos conselheiros, conforme depoimento

abaixo:

“E igual por exemplo a uma das auséncias que a gente tinha antes era
mais dos representantes do governo. A gente percebe mais auséncia
do lado governamental. Eu espero que agora venha pessoas mais
interessaddqEntrevistado E1 representante da Sociedade Civil).
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Essa percepcéo é interessante pelo fato de os representantes do governo serem o elo dc
poder executivo local com as demandas do conselho e, consequentemente, com a
comunidade. Dessa forma, quando eles se omitem da participacdo, ou faltam com interesse
como descrito no depoimento, acabam interrompendo essa ligacdo e o trabalho que poderia
ser melhor executado fica falho.

Com base nas analises das atas (APENDICE 2), é tracada as caracteristicas das 113
reunides estudadas. Dessa forma, foi possivel perceber que, ao contrario do registro de
presenca em reunides, que aponta menor frequéncia dos conselheiros representantes do
governo e profissionais da salde, esses s80 0S que mais intervém e opinam na maioria das
reunides analisadas.

Quando se analisa o quadro 5 (APENDICE 2), percebe-se que em 70 das 113 reunides
analisadas, ou tew&e mais participacdo dos representantes do governo e profissionais da
saude, intervindo ou opinando, ou somente representantes do governo e profissionais da saude
opinando, revelando que na maioria das vezes o lado governamental da representacdo no
conselho esta tendo mais voz que o lado dos usuérios. Nesse sentido, se forem analisadas a:
outras reunides, é possivel perceber que em outras 23 reunibes ndo houve manifestagées,
apenas repasse de informacdes por profissionais, vereadores, médicos e demais convidados.

Na percepcdo de um dos conselheiros representante da sociedade civil tal situacao
pode ser assim retratada:

“Entdo, é pensar sempre em uma forma de preservar, methorar
conselho, fazer com que as pessoas participem mesmo, as reunides sao
muito cansativas, os temas sao chatos, entdo vocé depara sé com
aquela cena que vai la informa aquele monte de coisa que tem que
informar, que tem que deliberar, tem que aprovar, tem que ir pra
frente, e ndo tem o0 que seria mais gostoso, analise das circunstancias.
O conselho ndo estd prazeroso nesse sentido, estudar as
possibilidades, discutir mais né, € uma andlise das informagfes que
chega, entdo ele da pouco. Usar melhor o espaco que tem ali para

discutir’ (Conselheiro Representante de entidade da Sociedade Civil).

Sendo assim, como reflexo dessa maior participacéo dos representantes do governo e
profissionais, somados ao desinteresse nas reunifes, quando perguntado ao conselheiro
representante da sociedade civil se ja fizeram alguma proposta que o conselho acatou, a
maioria respondeu negativamente, pois ainda n&o tiveram tempo ou por falta de interesse
mesmo. Ao contrario do que é relatado no APENDICE 2, outros porém se mostraram muito

ativos a esse ponto, propondo atividades, criacdo de comissdes, fiscalizacdo, investimentos
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em postos de salde e participando de comiss@es como os entrevistados E1, E8, E9, E12 e E14
(Quadro 6.

Quadro 6 - Depoimentos Sobre a pergunta: Ja propds alguma atividade ou procedimento
aceito pelo conselho?

ENTREVISTADO(E) DEPOIMENTOS

El "N&o, mas agora vou propor uma votacdo pra questdo do uso do dehtiar do
hospital pelos funcionarios. O Funcionario ta carregando a maca, empuararata
com o paciente e td no WhatsAppma enfermeira ta la fazendo uma medicacad
erra a dosagem, o paciente se ferra e ai? Eu fiquei o dia inteiro ritalhospte
inteira, 3 dias e isso eu pude vé. E falei, isso é muito sério!"

E2 "Nao me lembro nao...".

E3 "Atualmente ndo, dentro destas quatro reunides eu ndo tive condi¢cbes de ap
uma proposta”.

E4 "N&o, nunca".

E5 "Ainda nao".

E6 "Esse dos caes e Limpeza da Cidade".

E7 "Nao, eu fico calada. Eu hum coiso nada. Somente ouviddmaioria fala demais

outras fica calados".

E8 "Hum quase sempre, ga fui presidente do conselho né! Eu fazia por exemplg
época muita proposta de trabalho, aprovava no conselho, mandavaefaibo |
mandava pra camara e vai pra promotoria”.

E9 "Sim, tinha um terreno abandonado que era o0 antigo grupo escolpropus que erg
pra ser um posto de saude e foi aprovado pelo prefeito e tudo.osmasselheiros
gue estavam atuando ndo aprovaram".

E10 "N&o, normalmente assim, eu participo mais do que ja esta predefinido dientas
discussBes que acontecem".

El1l "N&o, mas eu ja estive em comissdes... como a comissao da fiscalizacaédies'er|

E12 "Eu estou sempre participando de alguma forma, dando algumas ideia®rk

especificas agora eu ndo lembro ndo, tudo o que é falado |a, eu sewmprénha
opinido, eu opino sempre, mas agora ho momento assim de suroesdém dissq
sempre participo de comissdes".

E13 "N&o, como tem pouco tempo que estou participando, eu estou prefecompanhal
um pouquinho né, pra ver o que qua'te

El4 "Sim, como por exemplo encaminhar solicitagbes pro estado, credenciame
servicos, criacdo de leito, credenciamento dos servicos, expansédo do credénas
autorizacdo de assinatura de convénios".

E15 "N&o. Eu estou mais ainda na fase do amadurecimento pra escutar, pra eot@od
€ que a coisa funciona".

Fonte: Dados da Pesquisa (2014).

Ao contrario das informacdes que as atas analisadas trazem - de que conselheiros
representantes do Governo intervém e opinam mais do que o0s representantes da sociedade
Civil (APENDICE 2) - o depoimento de um conselheiro muito atuante demonstra o contrario

e revela sobrecargas na atuacao dos usuarios::
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“O problema maior que eu acho dos conselheiros € o seguinte, 0s
conselhos séo formados, sdo igualitarios, a metade nao-governamental
e a metade governamental, 0 que ocorre, eu acredito que a maior parte
das participagbes sdo dos ndo governamentais, 0 meu caso que sou
nao-governamental, quem € nao governamental ja tem muitas
atividades, a gente € voluntaria, a gente ja tem muitas atividades que a
gente ndo se dedica tanto, e outra coisa, 0S governamentais a presenca
dele é muito pouca. O conselheiro governamental ndo entendeu que
ele ta ali, que ele é fundamental, a maior parte esta la porque foi
determinado ele participar daquele conséll{&ntrevistado E10
Representante da sociedade civil).

Outro conselheiro representante da sociedade civil complementa o depoimento

descrito acima e reforca que ha desinteresse dos dois lados da representacao:

“Tem muitos que ndo participam tanto governamental quanto n&o-
governamental, muito assim né, talvez ndo contribuem tanto, eu ndo
sei se é uma visdo de pouco tempo, mas € uma visdo mihha
(Entrevistado E13 Representante da sociedade civil).

Os depoimentos acima levantam a questdo do problema quanto a falta de participacao
e envolvimento no conselho, o que pode ser confirmado por Gerschman (2004) que
argumenta que a representacao direta dos usuarios dos servicos de saude é dificil por causa d
disperséo e falta de articulacdo interna. Ao longo da histéria, as Associacdes de Moradores
foram um lugar de agrupamento das comunidades populares, onde havia espaco de discussoe:
na tentativa de resolver problemas. Contudo, nos ultimos anos, tiveram um significativo
esvaziamento do papel politico de representacdo e articulagdo de demandas. O que reforca
essa dificuldade é a falta de organizacao politica desses setores excluidos; isso faz com qu
ndo haja tantas propostas trazidas das comunidades para dentro do conselho assim como falte
de organizacdo dentro das associacdes que levariam o conselheiro a propor medidas mais
objetivas e que contribuiriam com a comunidade que repres&atafalta de articulagéo e
organizacao traz problemas como a desmotivacao que pode ser observada pelo depoimento de

um conselheiro:

"Aqui sempre tem um grupo que é mais assim, interessado, mais
disposto, outros ndo. Tem pessoas que vem, mas sO por vim, nao
falam nada, dos dois lados, governo e sociedade civil. Ja tivemos
época aqui que os conselheiros foram desmotivados, tendo em vista a
situacdo, entdo eles vao desmotivando. A participacdo € muito
pequena ja teve época que a gente nem conseguia quérum. Nao dava
quérum, varias reunides tinham projetos importantes e por esse
motivo a gente tinha que fica fazendo reunido extra" (Entrevistado E2
Representante da sociedade civil).



54

Dessa forma, percebe-se que, diferentemente do que os documentos dizem (que
representantes da sociedade civil sdo mais presentes, contudo menos atuantes), 0s
depoimentos dos conselheiros mostram uma visdo diferente de atuacdo e intervencdo em
reunibes. Sendo assim é possivel tracar entdo as percepc¢des dos conselheiros representante
da sociedade civil em relacdo a questdo da representacdo, uma vez identificada a trajetéria
politica do conselheiro, como acontece o repasse de informacfes para a entidade ou
associacao que representa, o nivel de conhecimento e como isso afeta 0 seu comportamento,
perspectivas e posicionamento no conselho.

Foi possivel verificar que a maioria dos conselheiros tem grande envolvimento e
frequéncia em outros grupos, partidos politicos, conselhos e atuacdes de lideranca, o que
facilita sua articulagcdo dentro do cumprimento de suas funcdes no Conselho Municipal de
Saude. Percebe-se ainda que, na maioria das vezes, ocorre troca de informagdo entre
conselheiro e a entidade que este representa, facilitando e melhorando o recebimento das
demandas enviadas pela comunidade e a prestacdo de contas das dsatssdealizados
no conselho e no municipio.

Verificou-se também que a grande maioria dos conselheiros tem boa percepcéo de
quais os beneficios, importancia e qual o objetivo do conselho, o que proporciona maior
entendimento e capacidade de argumentacdo e debate no conselho. Contudo, isso nao
acontece majoritariamente. Por fim, revelou também que os representantes da sociedade civil
sdo com maior frequéncia os mais presentes nas reunides, mostrando que, mesmo com
dificuldades de horérios, falta de motivacdo nas reunibes e uma maior intervencdo dos
representantes do governo nas reunides, ainda assim esses representantes fazem questao ¢
estarem presentes nas reunides.

Todavia, é preciso entender que isso ndo é o bastante, de acordo com a orientacdo de
Oliveira (1995), pois esses representantes dos usuarios sdo chamadostaeidos™: que
sao os setores de classe média e os quadros técnicos de suas entidades que passam a ser por
vozes daqueles segmentos de usuarios, o que desfigura a representatividade dos Conselhos
Sendo assim, aqueles conselheiros que tém uma participacéo fregmest@ides reclamam
do baixo comparecimento da maioria de seus pares e também dos enfrentamentos com o0s
profissionais de saude, que sédo e estdo mais articulados e, como consequéncia, com melhores

condicOes de terem bom desempenho dentro do conselho.
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5.2.2 Controle social e o papel do Conselho Municipal de Saude

Nesse topico, sera apresentada a analise sobre a forma como acontece o processo de
fiscalizacédo e deliberacdo pelos conselheiros em re&ggigbes e atividades realizadas pelo
Municipio para a Saude.

Para Raichelis (2000, p.81), o controle social € um dos elementos constitutivos da
estratégia politica da esfera publica. Para o autor, o controle Smepdica o acesso aos
processos que informam decisGes da sociedade politica, que devem viabilizar a participacdo
da sociedade civil organizada na formulacdo e na revisdo das regras que conduzem as
negociacdes e arbitragens sobre os interesses em jogo, além da fiscalizacdo daquelas decisdes
segundo critérios pactuadio Dessa forma, o pesquisador frisa a fiscalizacdes dessas decisdes
como ponto chave no controle social.

Durante as analises dos resultados encontrados foram identificados 8 tipos de reunides,
em que cada uma expunha caracteristicas especificas de encontro, apresentando reunides qu
apenas tinham o intuito de trazer informagBes gerais ao grupo; aquelas que tinha Unico
objetivo de deliberacao ou fiscalizacédo; aquelas que apresentavam duas dessas caracteristicas
sendo as vezes de deliberacdo e Fiscalizacdo ou Deliberacdo e Informat@danasmao
Fiscalizacdo e Informacéae;por fim, aquelas reunides que abordavam as trés acgdes juntas,

deliberar, fiscalizar e informar, segue Tabela 1 abaixo.

Tabela 1- Caracteristicas das Reunides

Fiscalizagad Fiscalizagad Reunizo . . . Dglibgragéo N0 deul Deliberagag
Ano | N° Atas e ) _ e NG posse Informacéo| Fiscalizacéaol Dellbera(;é)Flscallzag?o quontim e :
Informacéo | Deliberagao e Informacaqg Informacao
2004 4 3 1
2005 15 1 4 1 3 3 3
2006 8 2 1 4 1
2007 4 2 1 1
2008 12 1 3 3 3 2
2009 13 3 2 3 3 2
2010 18 4 3 3 2 1 5
2011 13 2 2 1 3 1 1 1
2012 12 4 1 1 1 4
2013 14 5 2 6 1
Total 113 19 14 2 21 14 20 13 3 7,

Fonte: Desenvolvido pelo autor a partir de dados da pesquisa, 2014.

De acordo com a Tabela 1, € possivel identificar as reunides que mais ocorreram:
foram aquelas com o intuito de trazer informacbes diversas como, por exemplo, a

apresentacao do Servico Municipal de Odontologia sob a nova gestdo; falar do programa
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Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo BaBREAQ; a apresentacao

do Termo de Compromisso e Gestdo2011; apresentar a situagdo da gripe Influenza
A(H1IN1) no municipio; recomendacao do Ministério Publico sobre Rescisdo de Contratos:
PSFs e Agentes de Endemias e outros assuntos.

Essas foram identificadas em 21 das 113 reunifes estudadas; j& as reunifes do tipo
deliberagcdo a segunda com maior ocorréncia, aconteceram em 20 das 113 reunides e
apresentavam discussfes conideliberacdo sobre vale transporte dos servidores da
Secretaria de Saude (aprovada por unanimidade); aprovagdo ou ndo do projeto do Consorcio
Intermunicipal de Saude de Vigosa (aprovado por unanimidade); aproxgigéposta do
Convénio, swerido nesta data (14 votos a 3, a maioria absoluta eram representantes do
Governo); e aprovacdo ou ndo o protocolo de enfermagem (aprovado por unanimidade)
Somandocseas duas, foram 41 reunides tratando apenas desses dois temas isolados. Contudo,
ao se fazer uma analise mais geral, as reunies que tratam dos assuntos deliberacdo e
fiscalizagdo séo tratadas em 87 das 113, ou seja, 77% das reunides efetivamente trabalham

realizando as principais funcées do conselho.

5.2.2.1 Fiscalizacéo

Nesse subitem, buscou-se identificar qual a percepc¢ao do conselheiro representante da
sociedade civil sobre as principais acbes que o conselho desenvolve e como séo
desenvolvidas. Dessa forma, foi revelado que a maioria percebe o conselho como um 6rgao
fiscalizador das atividades de saude do municipio, seja orcamentaria, condicfes fisicas dos
Hospitais e PSFs Programa Saude da Familia, as compras de medicamentos, numero de
médicos, niumero de plantdes ou acompanhamento dos projetos.

Quadro 7 - Percepcao dos conselheiros representantes da Sociedade Civil eragald@iEo
desenvolvidas no conselho (7) e como sao desenvolvidas (8).

Entrevistado(E) DEPOIMENTO

El 7)'Fiscalizacdo né de contabilidade, pra ver dados contabeis de quand
orgamentos na area de saude e visitamos os Programas Salde daFaRs)igla vé
como que ta o atendimento”.

8)"Criados grupos, comissdes e cada grupo vai in loco, verificaeed@pbois repass
isso em reunido. A reunido do conselho ela é mensal realmente e passtadss prg
todo conselho".

E2 7)'As acbes no conselho séo apresentados os projetos, faz-se addscagrovaca
ou ndo aqui no conselh

8)“De acordo com as necessidades sdo montado comissdes, tem comfasiucas
onde a gente discute essas questdes de orcamento, fazemos comissdo dentésit
assim, é um trabalho estruturado de acordo com a necessidadedigdérna tambén
as comissbes frequente".
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E3

7)" Resolver os problemas da Zoonose, carrapatos de capivara, ansolésnas rua
(cdes), melhoramento da triagem nos hospitais. Triagem tem que sepféitg tem
gue ter um profissional capacitado".

8)"Ha comissdes pra varios temas. A pessoa tem liberdade de escolher padi
comissdes que sao instituidas pra cada tema" .

E4

7)"'O conselho, ele que to falando com vocé, ele que administra, enteéxsidu? sem
o conselho a secretaria ndo pode fazer nada, pra vim uma verba, pyaaluer
coisa. Se o conselho ndo aprovado ndo adianta a secretaria ndo pode fazen g
aprovacao do conselho, entendeu?".

8)"Chegou um projeto aqui a gente tem que reunir, tem que apiss@raqui,
entendeu?".

ES

7) "Ainda ndo sei " .
8) "Nao sei".

E6

7 ) "O conselho s6 tem mesmo a participacdo de cada um. Agora, cada ansua
funcdo dentro daquele organismo que ele representa, ta? 14 eu ouco dsgeks
palestras tudo isso e faco questionamento, porque a gente quer é qué
Administracdo Municipal) fagam o trabalho bem feito"

8)"Agente ndo desenvolve uma acgdo especifica ndo. Depende do que GU
momento".

E7

7)"Néao to sabendo te explicar".
8) "Oh, na hora de decidi alguma coisa a Unica coisa que a gente faz é evaats
né! Que ai eles pedem que quem for contra fica em siléncio. E quengaehdeve
atuar naquela coisa levanta a mao. Ai a gente levanta a mao".

E8

7)"Tudo que fala de saude tem que passar aqui, orcamento, aprovaggantEnio de
compra, tudo tem que passar no conselho”.

8) "Hoje a pauta chega com antecedéncia maior, hoje a pessoa ja pensa ents)
aquela obrigacao trazer antes. Entdo, hoje ta come¢ando enviar pelo compiaa
gente |é primeiro, entdo t& come¢ando a melhorar".

E9

7)"'Assim nas reunides a gente tem palavra e ouve, a gente discutggamese bom,
falar dos problemas que acontecem e discute".

8)"E feito assim, tudo registrado na ata, tem que ter 10 conselhgirai guorum
tem também as comissdes que é formada para fiscalizar, na minha opigidana ésr
mas comissdes para atuar".

E10

7)"'O conselho faz as reunides, tem a reunido mensal. Além dissom@scomissde
gue também trabalham principalmente quando a agente tem um problscadizaf

8) "Atas, das comissdes, do material que a secretaria passa para os consellmjr
para se informar antes da reunido. Existem 4 comiss@es pré definidas fixake s
formar comissdes a qualquer momento, dependendo da necessidade”.

Ell

7)"'O conselho se reline para esclarecer certos temas, leva determinbtirsgeaue
estdo ocorrendo, isso ai nds discutimos e tentamos ajudar o Secretario eled
melhor forma possivel".
8)"Formamos comissdes para estudar aquele determinado caso e as pes
voluntariam a participar".

E12

7)'Aprovacdes de projeto, discussdes mesmo do dia a dia né?! libereeas
vezes de algum recurso pra um hospital ou alguma entidade, apresentag
trabalhos e a vigilancia sanitaria".
8) "Criar comissodes, mas as a¢fes la sdo muito complicadas. A Gltima compissig
participei, foi a comissdo de visita as unidades basicas, eu mais duas ou trés
visitamos todas as unidades bésicas, detectamos todos os problemas, fizemq
propostas, levamos la pra reunido do conselho, apresentamos a deficiéncia de
unidades, propomos aquilo que deveria ser feito, fizemos tudo, na épeceetirial
ficou de dai uns tempos dar um retorno, ndo deu o retorno".

E13

7)'Atender determinadas demandas da sociedade que acabam chegando |
colocam na pauta né?!".

8) "Comissdes, sdo mais pra desenvolver o trabalho como se fossesath@osd que
voltado mais pra comunidade".

El4

7)"'O papel enquanto o conselho de uma secretaria de saude é subsidiaratizar, é
contemplar o funcionamento da municipalizagdo do municipio, a pr
municipalizagéo, entdo a existéncia do conselho vocé permite que a cidade ten
sallde municipalizada, entao ele contribui com a efetiva pratica da agdo municip
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além de que ele gerencia, delibera, sobre planos de saulde, sobre plane
estratégico da saude, ele acompanha".
8) "Sao formadas comissdes através de conselheiros voluntarios".

E15 7)'Ah, discute problemas da comunidade, da salde publica e taatbérres faz
umas prestacdes de conta e tal".
8)"Nao sei como isso".

Fonte: Dados da pesquig®d14

Na percepcdo dos conselheiros, com excecdo de dois que ndo sabem como s&o
desenvolvidas as ac¢des no conselho (entrevistado E5 e E15), eles atribuem a fiscalizacéo das
atividades de saude do municipio a criacdo de comissdes, sendo 5 permanentes: Saneamento
Meio Ambiente; Vigilancia em Saulde; Recursos Humanos; Orcamento e Financas e
Assisténcia a Saude, em atuacdo todo o tempo por determinacdo do Regimento interno do
conselho e as comissbes provisorias, criadas dependendo da situacdo. Na opinido do
entrevistado E9, no Quadro 7, deveria haver mais comissfes para fiscalizar o poder publico.

Ja E12, critica o poder publico (Secretéria de Saude) dizendo que:

“Na ultima comissédo que eu participei, foi a comissdo de visita as
unidades basicas, eu mais duas ou trés pessoas visitamos todas as
unidades basicas, detectamos todos os problemas, fizemos varias
propostas, levamos la pra reunido do conselho, apresentamos a
deficiéncia de todas as unidades, propomos aquilo que deveria ser
feito, fizemos tudo, na época a secretéria ficou de dai uns tempos dar
um retorno, ndo deu o retorno” (Entrevistado E12 Representante da
sociedade civil).

Sendo assim, revela que os conselheiros querem participar fiscalizando o que esta
errado no municipio, encontram os problemas, propdem solu¢des, mas sdo ignorados apés
todo o trabalho e apresentacdo do relatério da atividade, ndo obtendo retorno esperado pelos
conselheiros. Na mesma dire¢do, outro conselheiro representante da sociedade civil
(Entrevistado E8jelata que “hoje ele (Conselheiro) tem medo de chegar num PSF e dizer o
que ta erradté dentro. Ele tem o direito de fazer isso, tem a obrigacéo de fazer isso. De vez
em gquando alguns fazem, mas nem todos fazeselando que ha um receio por parte dos
conselheiros no momento da fiscalizagdo das atividades, seja por medo do que o poder
publico vai inferir ou pelo fato de que ele acredita que ndo resolvera nada como descrito no
depoimento do entrevistado E12.

Por outro lado, o conselheiro E14 acredita que, conforme suas proprias palavras
conselho ndo esta sendo muito utilizado como planejador, como um instrumento de mudanca,
mas sim e apenas eskndo usado mais de fiscalizagdo”. Da mesma forma que ha varios

conselheiros que it&a percepcéo de que o conselho tem como principal papel a fiscalizacao,
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outros ja defendem a ideia de que essa funcgéo é fraca, pouco realizada ou inefiddmée de
falta de interesse do poder publico local, em especial da Secretaria de Saude do municipio,
como relatado acima por um conselheiro.

Para Correia (2000), o controle social foi arquitetado como a fiscalizacdo direta da
sociedade civil sobre os atos publieogersaria na apropriacdo dos meios e instrumentos de
planejamento, fiscalizacdo e andlise das ac¢bes e servicos de saude pela sociedade civil
organizada (CORREIA, 2000).

De acordo com os depoimentos, a questdo da fiscalizacdo € realizada pelos
representantes da sociedade civil apesar de problemas como, por exemplo, a falta de interesse
do governo local em dar continuidade a resolucao dos problemas encontrados. Esses dados
nos levam ao que Bravo (2002, p. 45) diz sobre o ideal do controle social inscrito na
Constituicdo de 1988:¢ o da participagdo da populagdo na elaboragdo, implementacdo
e fiscalizagdo das politicas sociais”, os conselheiros participam, querem fazer valer o que esta

inscrito na constituicdo, contudo, o governo local ndo déa continuidade.

5.2.2.2 Deliberacgéao

Buscousenessa subcategoria identificar e entender como € o processo deliberativo e a
percepcdo dos conselheiros representantes da sociedade civilafsgrapel do conselho.

Para tanto, foram analisados trechos de depoimentos dos conselheiros a fim de verificar qual o
entendimento dos mesmos em relacdo de como acontecem as discussdes, decisao e votaca
dentro da plenéria do conselho.

As entrevistas revelaram que os conselheiros tém pleno conhecimento do direito ao
voto - momento maior que da oportunidade do conselheiro mostrar a sua opinido a favor ou
contra qualquer atividade do conselho. Além disso, chamam a atencdo para a importancia do
envio da pauta antecipadamente para leitura, uma vez que com isso 0 conselheiro chega
inteirado do assunto que sera tratado na reunido, relatam também a importancia das
discussbes das propostas antes das votacdes e demonstram conhecimento do regimentc
interno, uma vez que relatam nos depoimentos a questdo da formacdo de quérum para que a
votacgao siga em frente.

Além disso, possuem conhecimento de que o conselheiro proporciona espaco de
opinido na apresentacdo de qualquer proposta como relatado pelo conselheiro entrevistado E9;
demonstram também que o conselho exerce seu papel democratico, visto que ndo ha

imposicao de voto. Por fim, alguns conselheiros relataram (como por exemplo E1 no quadro
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8) que o Conselho Municipal de Saude € o unico que funciona realmente e efetivamente em
Vigosa, diferente dos outros que atuam somente no papel.

Quadro 8 - Percepcéo dos conselheiros municipais de saude de vicosa em relacdo a maneira
gue ocorre as Decisdes no ambito do Conselho.

Entrevistado(E) DEPOIMENTO

El "Todo mundo tem seu direito a voto. Entdo, € o melhor consekdugciona mesm
em Vicosala ndo tem autoritarismo nenhum, tudo é democratico".

E2 "A decisdo é na votagdo. Mas primeiro tem apresentacdo de projeto. da
responsavel vem, apresenta a proposta e é feito um debate, e tambémdds
apresentacdo € feito um questionamento, a gente pode questiona o quetiui
davidas, apresentar sugestdo, pedi pra tirar alguma coisa e depois vai no doté.
com aprovacao".

E3 "As decisdes elas sdo colocadas em pauta, a gente recebe a pauta antecipadamé
mail ou por carta e a gente ja chega |4 e manda também algumas propostas
projetos vem por escrito a gente tem a possibilidade de fazer uma leitggé&oteegy
afinado. Dai 0 que ta em pauta a gente vota".

E4 " Ah, por votacdo. Pra vocé aprovar uma coisa tem que ter quéeomgue ter pelg
menos 10 pessoas, entendeu? Se vocé é a favor daquilo, daquele progetecas,
levanta a mao e ai é contado, entendeu? Conta-se quem é a favor e quea) uzam
abstém, entendeu? E através disso ai de votagdo".

E5 "Votagéo".

E6 "E votac&o".

E7 "As decisdes sdo tudo pela votacéo né".

E8 "Conversamos, discutido e votamos ali".

E9 "A gente discute, certo? e decide por votagdo. Sdo 3 minutos queva peds falar. Ja

gue é votacdo, todo mundo pode votar, sempre ha votacdo. Asfakmasque €
obrigado a votar, mas ninguém manda nao. Alguns tem medo depeotanusa dd
outro que ta la vendo".

E10 "Entdo, é através de eleicdo, de votacdo. A decisdo que tiver a maioria apoiand
gue vai ficar. 14 no conselho num imp&em o que deve ser votadé démocratico".

E11 "E por voto né, nds votamos, leva para discusséo e ali a maieridegide. O estatut
fala que é obrigado a votar, os conselheiros ali presentes vao votar".

E12 "Tudo é discutido e a plendria aprova, qualquer coisa que é feito la, a gente faz
conta-se os votos favoraveis os que estdo desfavoraveis, e aquelas pessvEs
qguerem votar, que se abstém. Pra aprovar tem que ter a maioria dgpuetdoer acéo I3
pra ser definido tem que ter a maioria de votos".

E13 "Tendo Quérum, tem discusséo e depois votacdo. Ai vai por maioria".

E14 "Havendo quérum, os membros titulares que estiverem presentes, ou agpielees
na auséncia do titular votam, sempre democratico, é pelo voto".

E15 "As decisdes ocorrem por consenso, por votagao".
Fonte: Dados da Pesquisa (2014).

Por outro lado, alguns conselheiros reconhecem que apesar de haver tanta
oportunidade de participacdo e atuacdo de forma democrética, € possivel perceber tracos de
relacbes de poder dentro da plenaria como relatado pelo conselheiro entrevistado E9, em que

“Alguns ten medo de votar por causa do outro que ta la vendo”, e isso faz com que muita
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proposta que poderia ser melhor debatida e discutida, ou votada em outro momento, ou até
mesmo reprovada por questdes de melhoria, seja levada a outros caminhos, prejudicando o
papel deliberativo da busca pelo melhor da satde do municipio.

Outro problema percebido pelos conselheiros e que também prejudica o
funcionamento do conselho é a questédo de votacao de propostas que chegam em cima da hora
que ndo dao prazos para uma reflexdo e andlise. Uma boa reflexdo dos prés econtras

relatada no depoimento de outros dois conselheiros:

“Entdo o conselho é deliberativo nesse sentido, nada é feito sem ele,
principalmente quando vem do Estado Nacional, que tem que passar
pelo conselho. Alias, € um problema que nds temos, que muita coisa
chega no conselho em cima da hora que a gente tem que aprovar, que
a gente ndo tem tempo de ler, de distufiEntrevistado E10
Representante da sociedade civil).

“O projeto chegou pra ser aprovado em cima da hora num vai aceita
mais ndo, por mais que pergunte porque temos que analisa-lo antes
(Entrevistado E8 Representante da sociedade civil).

Esses relatos s&o muito importantes para ilustrar que os conselheiros estao
preocupados em estar cientes sobre aquilo que sera deliberado no conselho, relatando que néc
da tempo de ler nem discutir sobre o0 assunto, e, a partir do depoimento do conselheiro E8, os
projetos que chegarem em cima da hora e que @dprdzo para leitura e analise ndo devem
ser aceitos na plenaria do conselBendo assim, como ja apontado por Labra & Figueiredo
(2002), confirmam, de certo modo, o conceito que prevalece na literatura sobre os Conselhos
de Saude - de que é muito baixa a capacidade dos conselheiros representantes dateusuarios
influenciaremasdecisfes do presidente do 6rgéo.

Contudo, um conselheiro que ja milita no Conselho Municipal de Saude desale a su
constituicdo no municipio de Vigosa relata que muita coisa mudou daqueles tempos para hoje

e mudou para melhor:

“De 91 para os dias de hoje mudou muito, melhorou demais, a
sociedade melhorou demais como um tod&ntrevistado E2
Conselheiro Representante de entidade da Sociedade Civil).

Conforme depoimentos dos conselheiros, revelando suas preocupacdes e consideravel

entendimento em relacdo ao papel deliberativo e democrético do conselho, esses mostraram
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que estdo bem cientes do seu direito democréatico de opinar, discutir e votar. Contudo, como
relatado pelos conselheiros e registrado em atas, acabam n&o atuando em deliberagdes e
discussbes, simplesmente votam 0s projetos em pauta, o que reduziu consideravelmente o
papel do conselheiro se omitindo do dialogo e discussoes.

Dessa forma, Gerschman (2004) confirma essa situagdo dizendo que o papel dos
representantes no Conselho se torna complicado para ser efetivado de fato, visto a falta de
papel politico e de entrada em algum tipo de militAncia que possam sustentar e daraespaldo
atuacdo desses conselheiros. Além dessas caréncias, adiciona-se a falta de um conhecimentc
técnico especializado sobre o setor da saude (fator que é muito falado pelos conselheiros em
seus depoimentos) que permita aos conselheiros deliberar sobre assuntos apresentados pelo:

secretarios municipais.

5.2.2.3 Propostas de Melhoria

Esse topico traz a visdo dos conselheiros representantes da sociedade civil sobre aquilo
gue melhoraria o funcionamento e execucdo das atividades, bemoquapel do conselho
nas decisdes das politicas de saude do municipio, baseados no préprio tempo de atuacéo €
vivéncia dentro do conselho.

Sendo assim, varios conselheiros citam e relatam em seus depoimentos (Quadro 9) a
necessidade de capacitacao continua, priorizando a questdo do treinamento e ensino do pape
do conselho, assim como o que o conselheiro faz enquanto representante da sociedade. Outros
citam a falta de participacdo tanto de representante governamentais quanto nao
governamentais exigindo maior comprometimento dos mesmos; também é lerabrada
questdo da falta de uma sede prépria, desvinc§latia Secretaria Municipal de Saude,
acreditando que isso traria maior autonomia ao conselho e menos influéncia do Governo nas
decisbes de alguns conselheiros. A questao do horario das reunides e pouca disponibilidade de
tempo e outros problemas relatados também deve ser considerada, conforme depoimentos no

quadro 9 abaixo.

18 Até a conclusdo desta pesquisaGonselho Municipal de Salde de Vigosa atuava em uma sala emprestada
pela Secretaria Municipal de Saudentro do estabelecimento.
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Quadro 9 - Percepcéo dos Conselheiros representantes da Sociedade civil em relacdo ao que
melhoraria o funcionamento do Conselho.

ENTREVISTADO(E) DEPOIMENTOS

El "Capacitacdo, estrutura do local, um incentivo a mais pros conselheiros
resultado, visibilidade, quanto mais Vvisibilidade maior a credibilid
divulgacédo das acdes e mostra a cara do conselho".

E2 "A participacdo e interesse dos conselheiros, melhor atuacdo, porque
vezes igual eu falei o problema é mais da parte governamental, do gg
Proposta de capacita¢ao

E3 "Necessidade de amplia essa participacdo e aquelas entidades que talve
de participa naquela época por algum motivo voltar".

E4 "E capacita¢io de conselheirbluitas vezes vocé exerceu um cargo e vocé
sabe como € que funciona, vocé tem que capacita pra aquilo, sem a caf
ele ndo sabe como que funciona, entendeu? E até as vezes pra vocénsal
funciona o dinheiro, o recurso como ele é dividido, como que fun@o
secretaria, como funciona tudo, vocé tem que saber como que funciona".

E5 "Nao tenho como responder”.

E6 "Mais educativo do que qualquer coisa, ta? Talvez campanhas
representantes dessas associacdes".

E7 "N&o pensei ainda ndo".

E8 "Estrutura fisica, além disso, a estruturas do conselho ser separadoretarig

de Saude e palestra pra vocé conhecer mais a salde, Capacitacéo".

E9 "A questdo do horéario. Porque muita gente tem que pegar 6nibus paraara
e também ndo obrigacdo dos votos, porqué ai os conselheirosséoarsaides
com medo, porque tem que aprovar alguma coisa. Além disso, @lmmtisha
gue divulgar para a populagdo o que acontece la, fazer mais comisso
fiscalizar o que nds promovemos e a capacitacao".

E10 "Um maior envolvimento dos conselheiros. Se os gestores se inteirasteon
sobre a importancia do conselho e também se o presidente do cons
reunisse com os gestores. Para mim, o conselho de salde de Vicmedpdesn
€ 0 mais atuante".

E1l1 "Mais autonomia, usamos uma sala l4 dentro da secretaria de saude, tinhg
uma salasé para o conselho, deveria existir uma sede. O conselho, para 0
esteja bem qualificado, acho que cada gestdo deveria ter conse
capacitados, fornece capacitacao”.

E12 " Que ele atuasse com conselheiros comprometidos, tanto governan
guanto ndo governamentais e capacitacdo. O secretario, ele levasse
conselho as coisas mais serias que sao discutidas no municipio e acatass
as propostas que sao feitas pelo conselho, acho que isso ai melhoraria be

E13 "Eu ndo tenho proposta ainda n&o".

E14 "Eu vejo que as pessoas tém muito pouco tempo para trabalhar ali, seuive
tempo maior, uma disponibilidade de tempo seria melhor, o fato de né
remunerado atrapalha também, capacitacdo € importante demais, capd
gue seja frequente”.

E15 "Usar a rede de computadores e ter uma rede dos conselheiros, mai$eks
mudar os horarios de reunides, geralmente sdo a noite, o pessoal ta ¢
video conferencias e capacitacdo".

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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Ademais, o depoimento de um dos conselheiros, atuante h4 muito tempo, sugere
mudancas na selecao dos representantes do governo, chamando a atencdo para a questao ¢
desinteresse desses membros na realizagdo e cumprimento das atividades do conselho
atualmente, o que vai ao encontro do que Oliveira (2004) afolmajue nem sempre o
exercicio das funcdes dos conselhos ocorre como previsto legalmente, principalmente pela
falta de participagédo efetiva de seus membros. Abaixo, um depoimento ilustrativo dessa

guestao:

“Acho que os conselheiros governamentais deveriam ser convidados a
participar, e ndo fossem indicados, identificando o perfil daquela
pessoa. Tem que ver as pessoas que tem o perfil para aquilo e esse
perfil vocé vai identificar como? pelo interesse da pessoa, ela ta
comprometida, ela ta interessada, realmente ela quer contribuir,
realmente ela t4 sentindo que a saude ta precaria no municipio,
realmente ela acha que pode melhorar, realmente ela tem algumas
ideias, ela quer propor alguma mudanca, ela escuta a base, ela observa
0 que ta acontecendo no municipio, entendd&ntrevistado E12
representante da sociedade civil).

Esse depoimento mostra a preocupacao de conselheiros interessados e comprometidos
na tentativa de melhorar a atuacédo do conselho, selecionando pessoas que realmente tenhan
vontade de contribuir e buscar mudancas positivas para a salde do municipio. Dessa forma,
como relatado pelo conselheiro, um perfil que demonstre interesse e comprometimento seriam
um ponto importante para que essa mudancga aconteca.

Teixeira (2000, p. 93) chama a atencdo para todos os itens citados acima pelos
conselheiros, pontuando que ha trés requisitos para um trabalho eficiente dos conselhos: a
existéncia da paridade no acesso a informacao, bem como de capacidade técnico-politica dos
conselheiros e de disponibilidade de tempo e recursos fisicos, humanos e tecnolégicos; a
guestdo de garantir que os conselheiros sejam escolhidos democraticamente e que 0S mesmo:
sejam controlados e responsabilizados pelos seus atos; e por fim, é necessario que haja
publicizacdo dos conselhos, divulgado seus atos e a importancia da esfera publica para a
discusséo politica dos assuntos tratados no conselho.

De forma conclusiva, podemos perceber que os conselheiros querem mudancas, sabem
0 que precisam e, na maioria das vezes, varios conselhaimos tBesma percepcao de
necessidade de mudanca como, por exemplo, a capacitacdo que foi sugerida em varios
depoimentos. Sendo assim, té8minformacdes que permitem a esta pesquisa tracar o perfil

do conselheiro e que condurzacreditar que esses fatores de mudanga atuariam como
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incentivadores e motivadores para que exercam melhor sua funcdo no conselho enquanto

representantes da sociedade civil.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa sobre os conselheiros municipais de saude de Vicosa-MG mostrou como a
trajetéria de vida dos conselheiros, a prestacdo de contas a sociedade civil, o porqué de ser
conselheiro e suas principais preocupacdes, e como as experiéncias em outras organizagdes
sociais orientam a participacdo e representacdo dos mesmos dentro do Conselho. Nessa
direcdo, o conjunto de resultados apresentados e discutidos neste estudo revelou a
potencialidade e as dificuldades de atuacédo e intervencdo no processo deliberativo desses
atores nas politicas de salde do municipio, mostrando que somente o interesse de alguns
representantes da sociedade civil e a falta de capacitacdo reduzem a abuagdprmento
do papel deliberativo e fiscalizador do Conselho Municipal de Saude de Vigosa-MG.

Respondendo a primeira questdo desse estudo - Descrever o perfil dos conselheiros
municipais de Saude de Vigcosa-MG representantes da Sociedade Civil e relacionar a
inser¢gdo dos mesmos em movimentos sociais anteriores com sua atuacao no conselho - os
dados revelam que as associacdes e/ou entidades que compdem o Conselho Municipal de
Saude de Vicosa-MG selecionam seus representantes, na maioria das vezes, pelo maior grau
de instrucdo, de forma também que essas sejam mais maduras, melhor capacitadas, que
demonstrem interesse em participar como agente de mudanca da comunidade e que tenham
compromisso com o cumprimento de suas obrigacgdes.

Como analisado e descrito ao longo deste estudo, € confirmada a percepc¢ao prévia de
gue aspectos como interesse, participacdo em outros grupos sociais, filiagdo partidaria e
liderancas como critérios utilizados pelas entidades para selecionar e convidar seus associados
para atuarem como representante na referida organizagao.

Conclui-se também que a maioria dos conselheiros tem uma trajetéria de vida cheia de
atuacdes em outros grupos, partidos politicos, outros conselhos e experiéncias de lideranca
anteriormente e/ou juntamente a sua atuag¢ao no conselho. Sendo assim, os representantes d
sociedade civil, por todo interesse envolvido, sdo 0s mais presentes nas reunides, mostrando
que mesmo com dificuldades de horarios, falta de motivacdo nas reuniées e maior intervencao
dos representantes do governo nas reunides esse grupo esta fazendo questdo de estar presen
nas reunides, principalmente, para acompanhar, deliberar e fiscalizar tudo aquilo que acontece
no municipio.

Esses aspectos refletem o perfil dos representantes comunitarios nos conselhos e
reforca como € a pratica da representacdo em sociedades desiguais. Rereeth@minacao
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de uma elite diferenciada, formada por maioria de homens, mais maduros, como maior nivel
de escolaridade e com salarios bem maiores que a média da populacdo de Vigcosa-MG e,
consequentemente, da comunidade que representa. Tais circunstancias confirma e aeforcam
desigualdade na representacdo que existe no cerne das comunidades e entre os conselheiro
representantes destas, mostrando a elitizagao dos conselhos.

Com relagédo a segunda questdo orientadora - Compreender como € feita a prestacao
de contas a sociedade Civil pelos conselheiros municipais de Sacm®clui-se que na
percepcdo da maioria dos conselheiros representantes da sociedade civil, o repasse acontec
naturalmente, as associagdes ou entidades ndo exigem e nem planejam essa a¢ao; da mesm
forma o conselheiro faz o repasse de maneira espontanea, pois ele pode ser questionado ern
reunides de bairro.

Geralmente, essas reunides de bairro sdo periédicas e isso é muito importante para
manter a comunidade esclarecida sobre o que esta acontecendo na salude do municipio, da
mesma forma que possibilita também ao conselheiro buscar e conhecer novas demandas
sociais, reclamacgfes e sugestbes da comunidade, legitimando assim sua autorizacdo como
representante. Mesmo que a troca de informacdo entre representantes e representados
aconteca via reunifes, periddicos ou outros meios de comunicacdo das entidades, o
envolvimento das comunidades, e sua interferéncia na gestéao publica ainda é baixo.

Constatou-se ainda que a maioria dos conselheiros representantes da sociedade civil
sabe o que é o conselho, qual a sua importancia, beneficios e objetivo - o que no geral
proporciona maior entendimento e capacidade de argumentacédo e debate. Contudo, isso ndo
acontece na maioria das vezes por medo de outros representantes presentes na reuniao ou pc
falta de capacitagcdo, mesmo tendo percepcdo de que 0 espaco é democraticoyitgua pe
fiscalizacéo, a discussao, o voto e a deliberagéo sobre as politicas de saude do municipio. No
geral, os conselheiros tém grande preocupacdo em participar, querem fiscalizar, informam a
sua comunidade o que acontece la dentroneggténdes perspectivas e interesse em contribuir
com a saude do municipio.

Respondendo a ultima questédo desse estudo - Identificar o nivel de conhecimento dos
conselheiros sobre o papel do representante e do conselho e suas principais preocupacoes
enquanto conselheiro municipal de saude - conclui-se que varios conselheiros ppssuem
ideia de que o conselho tem como principal papel a fiscalizacéo; outrosgddéia de que
essa funcdo é fraca, pouco realizada ou ineficiente devido a falta de interesse do poder publico
local, em especial, a Secretaria de Saude do municipio. Além disso, identificou-se também

gue a maioria dos conselheiros se preocupa e tem um bom nivel de conhecimento em relacéo
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ao papel deliberativo e democratico do conselho, mas que néo se efetiva na priélica de
pressdo da comunidade e do poder publico, mesmo mostrando que estdo bem cientes do sel
direito democratico de opinar, discutir e votar para exercer o seu papel de representante da
sociedade nas decisdes, bem como os rumos da saude publica do municipio dsl@icosa-
Todavia, h4d aqueles que se sentem pressionados e acuados no momento de se manifestar
principalmente por falta de organizacéo politica e falta de capacitacgéo.

Sendo assim, o papel dos representantes no Conselho Municipal de Saude de Vicosa-
MG, nao se torna efetivo, uma vez que a auséncia de papel politico e de insercdo em outros
tipos de militAncia que dariam mais base politica e respaldo na atuacado desses@Emardece
ou nao acontece. Além disso, junto a falta de um conhecimento técnico especializado
(capacitacdo) sobre o setor da saude, daria mais condi¢des aos conselheiros de deliberar sobre
assuntos apresentados pelo poder publico local.

Ao abordar a deliberacdo, Carvalho (1998) traz duas condi¢bes para o sucesso dos
empreendimentos deliberativos, sendo uma a necessidade de ser totalmente transparente,
criando e fazendo existir meios para possibilitar o conselheiro a ter o conhecimento do
extenso conteudo da saude publica e dos caminhos da politica; a outra condicéo evidenciada
por Carvalho é a necessidade de dar aos conselheiros conhecimento técnico e politico
(capacitacdo). Dessa forma, revela que ha muito ainda para ser feito a fim de proporcionar
sucesso ao Conselho Municipal de Saude de Vigosa.

Entende-se, ademais, que este estudo abre margem para futuras pesquisas a respeito d
perfil dos conselheiros, uma vez que foi identificada a elitizacdo do conselho quanto a
representacdo da sociedade civil, possibilitando espacos para trabalhos que visem entender
por que isso acontece, ou por que as associagdes ou entidades pertencentes ao conselho faze!
essa escolha, ou ainda, entender se ha falta de pessoas interessadas em participar e o que de
ser feito, bem como, possibilita estudos na busca de o porqué do conselho néo ser tao
transparente com a comunidade ou por que néo divulga as acdes realizadas la dentro.

Ao se procurar ouvir os conselheiros, foi permitido a este pesquisador trazer a tona
problemas que precisam ser enfrentados para assim fazer avancar o processo democratico nc
Conselho Municipal de Saude de Vigosa-MG. Conséliportanto, que esta organizacao
passa pelos mesmos problemas enfrentados em varios outras. Dentre eles, a falta de
participacdo e de capacitacdo dos conselheiros, excesso de Tecnocracia e complexidade do
aparelho do Estado e a elitizacdo do conselho por parte dos conselheiros representantes da
sociedade civil, o que reduz a representatividade das comunidades carentes dentro do

conselho. Sendo assim, 0 que se mostra mais enfatico para minimizacdo dos problemas é
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proporcionar capacitagcdo continua aos atores do conselho e associagdes, trazendo maior
conhecimento sobre a area da saude e papel do conselho no contexto local.
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ANEXO 2

REGIMENTO INTERNO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
DE VICOSA - MG - APROVADO EM 19/03/2007
ALTERADO PELAS RESOLUCOES 002/2008, 005/2010 e 003/2013.

CAPITULO |
DA NATUREZA E FINALIDADE

Art. 1° - O Conselho Municipal de Saude - CMS Vigosa - MG € o6rgao de instancia
colegiada e deliberativa e de natureza permanente, criado pela Lei Municipal de 81%5le
setembro de 199Em conformidade com as disposicdes estabelecidas nas Leis Federais n°.
8080, de 19 de setembro de 1990 e n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 e na Resolugéo n°
333, de 04 de novembro de 2003 do Conselho Nacional de Saude.

Art. 2° - O CMS tem por finalidade atuar na formulacdo e controle da execuc¢do da politica
Municipal de saude, inclusive nos aspectos econdémicos e financeiros, nas estratégias e na
promog&o do processo de Controle Social em toda a sua amplitude, no ambito dos setores
publico e privado.

CAPITULO Il
DAS COMPETENCIAS
Art. 3° - Compete ao Conselho Municipal de Saude:
| - Atuar na formulacdo e no controle da execucao da Politica Municipal de Saude, inclusive
nos seus aspectos econdémicos e financeiros, e nas estratégias para sua aplicacdo aos setore

publico e privado;

Il - Deliberar sobre os modelos de atencdo a satde da populagio e de gestio do Sistema Unicc
de Saude;

lll - Estabelecer diretrizes a serem observadas na elaboracdo de planos de saude do Sisteme
Unico de Saude, no ambito municipal, em funcéo dos principios que o regem e de acordo com
as caracteristicas epidemiologicas das organizagcbes dos servicos em cada instancia
administrativa (Art. 37 da Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de1990); e em consonancia
com as diretrizes emanadas da Conferéncia Municipal de Saude.

IV - Participar da regulagéo e do Controle Social do setor privado da area de saude;

V - Propor prioridades, méetodos e estratégias para a formacdo e educacdo continuada dos
recursos humanos do Sistema Unico de Saude.

VI - Aprovar a proposta setorial da saude no Or¢gamento Municipal.
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VIl - Criar, coordenar e supervisionar Comissdes Intersetoriais e outras que julgarem
necessarias, inclusive Grupos de Trabalho, integradas pelas secretarias e 6rgdos competentes
por entidades representativas da sociedadle civ

VIII - Deliberar sobre propostas de normas basicas municipais para operacionalizacdo do
Sistema Unico de Saude;

IX - Estabelecer diretrizes gerais e aprovar parametros municipais quanto a politica de
recursos humanos para a saude;

X - Definir diretrizes e fiscalizar a movimentagcao e aplicacdo dos recursos financeiros do
Sistema Unico de Sautde no ambito municipal, e do Fundo Municipal de Satde, oriundos das
transferéncias do orcamento da Unido e da Seguridade Social, do orcamento estadual, 15% do
orcamento municipal como decorréncia do que dispbe o artigo 30, VI, da Constituicdo
Federal e a Emenda Constitucional n°. 29/2000.

XI - Aprovar a organizacdo e as normas de funcionamento das Conferéncias Municipais de
Saude, reunidas ordinariamente a cada 2 (dois) anos, e convoca-las, extraordinariamente, na
forma prevista pelo paragrafo 1 e 5 do Art. 1° da Lei Federal n. 8142, de 28 de dezembro de
1990;

XIl - Aprovar os critérios e o repasse de recursos do Fundo Municipal de Saude para o Fundo
da Secretaria Municipal de Saude e outras instituicdes e respectivo cronograma e acompanhar
sua execucao;

Xl - Incrementar e aperfeicoar o relacionamento sistemético com os poderes constituidos,
Ministério Publico, Camara de Vereadores e midia, bem como com setores relevantes nao
representados no Conselho;

XIV - Articular-se com outros conselhos setoriais com o propésito de cooperacdo mutua e de
estabelecimento de estratégias comuns para o fortalecimento do sistema de participacao e
Controle Social,

XV - Acompanhar o processo de desenvolvimento e incorporacao cientifica e tecnolégica na
area de saude, visando a observacao de padrdes éticos compativeis com o desenvolvimenta
sécio-cultural do municipio;

XVI - Cooperar na melhoria da qualidade da formacao dos trabalhadores da saude;

XVII - Divulgar suas acdes através dos diversos mecanismos de comunicacéo social;

XVIII - Manifestar-se sobre todos os assuntos de sua competéncia.

XIX - Autorizar a criacdo e implantacdo dos Conselhos Locais de Saude que deverado ser

constituidos de forma paritaria, nos termos da Resolucdo 333/2003 do Conselho Nacional de

Saude, com regimento a ser aprovado pelo CMS de Mig@Sacrescido pela Resolugao 002, de 11 de
fevereiro de 2008 do CMS)
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CAPITULO III
ORGANIZACAO DO COLEGIADO
Art. 4° - Conselho Municipal de Saude tem a seguinte organizacao:
1. Plenério
2. ComissoOes e Grupos de Trabalho
3. Mesa Diretora

3. Secretaria Executiva

Secao |
Plenario
Art. 5° O Plenario do Conselho Municipal de Saude € o férum de deliberacdo plena e
conclusiva, configurado por Reunides Ordinarias e Extraordinérias, de acordo com requisitos
de funcionamento estabelecidos neste Regimento.
Subsecéo 1
Composicéo
Art. 6° - O CMS é composto de 28 (vinte e oito) membros, escolhidos com observancia da
composicao do plenario estabelecida pelo artigo 3° da Lei Municipal n°. 815, de 27 de
setembro de 1991, modificada pela Lei Municipal n°. 822 de 19 de setembro de 1991, pela Lei
Municipal n°® 1778, de 31 de outubro de 2006 e pela Lei Municipal 2.118 de 06 de abril de
2011, garantida a paridade dos usuarios em relagdo ao conjunto dos demais segmentos. Sue

constituicéo é a seguinte:

| - 14 representantes de entidades de usuéarios do Sistema Unico de- Rulifle assim
especificados:

a) 5 (cinco) representantes de associagdes de moradores;

b) 1 (um) representante de associactes de portadores de necessidades especiais e de doenc:
cronicas;

c) 1 (um) representante de clubes de servigos ou entidades similares;

d) 3 (trés) representantes de entidades filantropicas, cadastradas no Conselho Municipal de
Assisténcia Social - CMAS, nao prestadoras de servi¢cos ao SUS e

e) 4 (quatro) representantes de sindicatos e associacdes de classe.
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Il — 7 (sete) representantes dos trabalhadores de saude, assim especificados:

a) 1 (um) representante dos profissionais de nivel superior da Secretaria Municipal de Saude;
b) 1 (um) representante dos profissionais de nivel médio da Secretaria Municipal de Saude;
c) 1 (um) representante dos demais servidores da Secretaria Municipal de Saude;

d) 1 (um) representante de sindicatos de trabalhadores em saude;

e) 2 (dois) representantes de associacdes de classe da area de salude e

f) 1 (um) representante da area de saude da Universidade Federal de Vigosa.

Il - 7 (sete) representantes de governo, de prestadores de servi¢os privados conveniados, ou
sem fins lucrativos, assim especificados:

a) O Secretério Municipal de Saude;
b) 1 (um) representante do Poder Executivo ;
c) 1 (um) representante de servico de saneamento;

d) 2 (dois) representantes dos hospitais filantropicos e conveniados com o SUS, sendo 1 de
cada um deles;

e) 2 (dois) representantes dos demais prestadores de servi¢cos

8§ 1° - A cada titular do CMS de Vigosa correspondera um suplente. (modificado pela Lei n°
2.118 de 06 de abril de 2011)

§ 2° - Sera considerada como existente, para fins de participacdo no CMS, a entidade
regularmente organizada.

8 3° - A representacéo dos trabalhadores do SUS sera definida por indicagcdo conjunta das
entidades representativas das diversas categorias

Art. 7° - Os membros representantes (titular e suplente) serdo apresentados ao Presidente do
CMS, mediante correspondéncia formal e especifica, dirigida pela diretoria da entidade
representada.

Art. 8° Os representantes dos segmentos e/ou 6érgdos integrantes do Conselho Municipal de
Saude terdo mandato de dois anos, ficando a critério dos segmentos e/ou 6rgaos, a
substituicdo ou manutencdo dos Conselheiros que as representam, a qualquer tempo,
excetuando o0s casos previstos nos ' 1°,' 2° e ' 3° ' 4° deste Artigo.
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'1° Sera dispensado, automaticamente, o conselheiro que deixar de comparecer a 2 (duas)
reunides consecutivas ou a 4 (quatro) intercaladas no periodo de um ano

' 2° A perda do mandato sera declarada pelo Plenario do Conselho Municipal de Saude, por
decisdo da maioria simples dos seus membros, comunicada ao Prefeito Municipal para
tomada das providéncias necessarias a sua substituicdo na forma da legislacao vigente;

' 3° As justificativas de auséncias deverdo ser apresentadas, previamente, na Secretaria
Executiva do Conselho Municipal de Saude para apreciacdo do plenario.

' 4° Perdera a representacao a entidade que deixar de ser representada por 4 (quatro) reunide
consecutivas ou a 6 (seis) intercaladas no periodo de um ano.

Art. 9° - Aos Conselheiros incumbe:
| - Zelar pelo pleno e total desenvolvimento das atribuices do Conselho Municipal de Saude;

Il - Estudar e relatar, nos prazos pré-estabelecidos, matérias que lhes forem distribuidas,
podendo valer-se de assessoramento técnico e administrativo;

[l - Apreciar e deliberar sobre matérias submetidas ao Conselho para votacao;
IV - Apresentar Moc¢Bes ou Proposi¢ces sobre assuntos de interesse da saude;
V - Requerer votacdo de matéria em regime de urgéncia;

VI - Acompanhar e verificar o funcionamento dos servicos de saude no ambito do Sistema
Unico de Saude, dando ciéncia ao Plenario;

VII - Apurar e cumprir determinacbes quanto as investigacdes locais sobre denuncias
remetidas ao Conselho, apresentando relatdrios da missao;

VIII - Desempenhar outras atividades necessarias ao cumprimento do seu papel e ao
funcionamento do Conselho;

IX - Construir e realizar o perfil duplo do Conselheiro - de representacdo dos interesses
especificos do seu segmento social ou governamental e de formulagcéo e deliberacdo coletiva
no orgéo colegiado, atravées de posicionamento a favor dos interesses da populagdo usuaria do
Sistema Unico de Saude;

a0- ftuird

omparecer a

bo-habil-a-sua-impossibili
reunidopara-gue-este possa-substituinddg excluido pela Resolugio 002, de 11 de fewedei 2008 do CMS)

XI — Justificar, na Secretaria Executiva, suas auséncias até o inicio da reuniao.

Subsecéo Il
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Funcionamento

Art. 10° O Conselho Municipal de Saude reusirda em dependéncias que lhe forem
destinadas pela Secretaria Municipal de Saude, ordinariamente, mensalmente, as terceiras
segundas feiras de cada més, as:00 horas e, extraordinariamente, por convocagcdo de seL
Presidente ou em decorréncia de requerimento da maioria absoluta dos seus membros
(modificado pela Resolugdo n° 03, de 20 de maio de 2013) ;

' 1° As reunides serdo iniciadas com a presenca minima da metade mais um dos seus membros
ou, em segunda convocacao, apos 15(quinze) minutos, com a presenca de, no minino 10(dez
de seus membros (modificado pela Resolu¢do 05 de novembro de 2010);

' 2° Cada membro tera direito a um voto;

8§ 1° - Na presenca do titular o suplente néo tera direito a voto.

§ 2° - O suplente substitui o titular em suas faltas e impedimentos. O voto é permitido
somente a quem estiver no exercicio da representacao.

Art. 11° - A pauta da reunido ordinaria constara de:
a) discusséao e aprovacao da ata da reunido anterior;

b) informes dos Conselheiros e apresentacdo de temas relevantes para o conhecimento da
plenaria;

c) ordem do dia constando dos temas previamente definidos e preparados, nos termos que
estabelece o ' 5° deste artigo;

d) deliberacbes;
e) definicdo da pauta da reunido seguinte;
f) encerramento.

' 1° Os informes e apresentacdo de temas ndo comportam discussao e votagdo, somente
esclarecimentos breves. Os Conselheiros que desejarem apresentar informes devem inscrever-
se logo apds a leitura e aprovacao da ata anterior.

' 2° Para apresentacdo do seu informe cada conselheiro inscrito dispord de 5 minutos

improrrogaveis. Em caso de polémica ou necessidade de deliberacdo, o assunto devera passa
a constar da ordem do dia da reunido ou ser pautado para a proxima, sempre a critério do

Plenario.

' 3° A definicdo da ordem do dia, partirh da relacdo dos temas basicos aprovados pelo
Plenario, dos produtos das comissfes, das indicacbes dos conselheiros ao final de cada
Reunido Ordinaria.

' 4° Sem prejuizo do disposto no ' 3° deste artigo, a Secretaria Executiva poder& proceder a
selecéo de temas, obedecidos os seguintes critérios:
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a) Pertinéncia (insercédo clara nas atribui¢cdes legais do Conselho);

b) Relevancia (insercéo nas prioridades tematicas definidas pelo Conselho);
¢) Tempestividade (inser¢cdo no tempo oportuno e habil);

d) Precedéncia (ordem da entrada da solicitagao);

' 5° Cabe a Secretaria Executiva a preparacdo de cada tema da pauta da aliderrodo
documentos e informacdes disponiveis, inclusive destaques aos pontos recomendados para
deliberacédo, a serem distribuidos pelo menos uma semana antes da reunido, sem 0 que, salvc
o critério do plenario, ndo poderdo ser votados.

¢ 6° Para apresentacao do tema, o expositor ou relator tera até vinte minutos, sem apartes.
Apés a apresentacdo, 0 assunto sera colocado em discussdo, assegurando-se a cad
conselheiro o tempo de 03(trés) minutos para usar a palavra, por ordem de inscrigao.
(acrescentado pela Resolucao 05 de 22 de novembro de 2010)

Art. 12° - As deliberacbes do Conselho Municipal de Saude, observado o quorum
estabelecido, serdo tomadas pela maioria simples dos conselheiros presentes considerando o¢
suplentes em exercicio, mediante:

a) Resolucdes:decisbes do Conselho, dentro de suas atribuicdes especificas, que serdo
submetidas a homologacéo do Chefe do Executivo;

b) Recomendacfes:sobre tema ou assunto especifico que ndo é habitualmente de sua

responsabilidade direta, mas é relevante e/ou necessario, dirigida a ator ou atores
institucionais de quem se espera ou se pede determinada conduta ou providéncia;

c) Mocbesque expressem o juizo do Conselho sobre fatos ou situagdes, com o propésito de
manifestar reconhecimento, apoio, critica ou oposic¢ao.

' 1° As Resolucdes, uma vez homologadas pelo Chefe do Executivo, deverdo ser publicadas
em jornal de circulagdo no municipio.

' 2° Na hipotese de ndo homologacéo pelo Prefeito Municipal, a matéria devera retornar ao

Conselho Municipal de Saude na reunido seguinte, acompanhada de justificativa e proposta
alternativa, se de sua conveniéncia. O resultado da deliberacdo do Plenario sera novamente
encaminhado ao Prefeito Municipal.

' 3° A ndo homologacdo nem manifestacdo pelo Prefeito Municipal em trinta dias ap0s o
recebimento da decisdo, demandard solicitagdo de audiéncia especial ao Prefeito pela
Comisséo de conselheiros designada pelo Plenario;

' 4° Apés analisadas e/ou revistas as Resolucdes, o texto final sera novamente encaminhado
para homologacdo e publicagdo, devendo ser observado o prazo previsto no paragrafo ‘3°.; a

ndo homologacao da proposta de Resolucéo pelo Prefeito ensejara o seu encaminhamento ac
Ministério Publico, para as providéncias cabiveis.
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' 5 Sem prejuizo da elaboracdo da ata, as deliberacbes serdo identificadas pelo seu tipo,
registradas em formulério proprio, separadas por assunto e devidamente numeradas e datadas
Nelas constardo: o assunto, as consideracdes e a decisdo do CMS. Serdo assinadas durante «
reunides pelo Presidente e, no verso, pelos demais membros presentes.

Art. 13° - As Reunifes do Conselho Municipal de Saude, observada a legislacdo vigente,
terdo as seguintes rotinas para ordenamento de seus trabalhos:

| - As matérias pautadas, ap0s 0 processo de exame preparatorio, serdo apresentadas
preferencialmente por escrito, destacando-se 0s pontos essenciais, seguindo-se a disScCussao ¢
guando for o caso, a deliberacgéo;

IV - As votacdes devem ser apuradas pela contagem de votos a favor, contra e abstencoes,
mediante manifestacdo expressa de cada conselheiro, ficando excluida a possibilidade de
votacao secreta;

V - A recontagem dos votos deve ser realizada quando a presidéncia da Plenéria julgar
necessdria ou quando solicitada por um ou mais conselheiros.

Art. 14° - As reunifes do Plenario devem ser registradas em atas, e constar:

a) relagcdo dos participantes seguida do nome de cada membro com a mencéo da titularidade
(titular ou suplente) e do 6rgdo ou entidade que representa;

b) resumo de cada informe, onde conste de forma sucinta 0 nome do Conselheiro e 0 assunto
ou sugestdo apresentada;

c) relacdo dos temas abordados na ordem do dia com indicacdo do(s) responsavel(eis) pela
apresentacdo e a inclusdo de alguma observacdo quando expressamente solicitada por
Conselheiro(s);

d) as deliberacdes tomadas, inclusive quanto a aprovacao da ata da reunido anterios aos tema
a serem incluidos na pauta da reuniao seguinte, registrando o nimero de votos contra, a favor
e abstencgdes, incluindo votagcao nominal quando solicitada;

' " O teor das matérias tratadas nas reunides do Conselho estardo disponiveis, em ata, na
secretaria executiva,

* 2 - A Secretaria Executiva providenciard a remessa de copia da ata de modo que cada
Conselheiro titular possa recebé-la, no minimo, 5 dias antes da reunido em que sera apreciada;

Art. 15° - O Plenério do Conselho Municipal de Saude pode fazer-se representar perante
instancias e foruns da sociedade e do governo através de um ou mais conselheiros designados
pelo Plenario com delegacao especifica.
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Secéo Il
Comissoes e Grupos de Trabalho

Art. 16° - As Comissdes permanentes, criadas e estabelecidas pelo Plenario do Conselho
Municipal de Saude tém por finalidade articular politicas e programas de interesse para a
saude, cujas execucbes envolvam areas nado integralmente compreendidas no ambito do
Sistema Unico de Salude, em especial:

a) Saneamento e Meio Ambiente;
b) Vigilancia em Saude;

¢) Recursos Humanos;

d) Orcamento e Financas

e) Assisténcia a Saude

Art. 17° A critério do Plenario, poderdo ser criadas outras Comissfes e Grupos de Trabalho
em carater permanente ou transitorio que terdo carater essencialmente complementar a
atuacdo do Conselho Municipal de Saude, articulando e integrando os Orgaos, instituicoes e
entidades que geram os programas, suas execucgdes, e 0s conhecimentos e tecnologias afins
recolhendo-os e processando-o0s, visando a producéo de subsidios, propostas e recomendacoe
ao Plenario do Conselho Municipal de Saude.

Paragrafo unico - Em funcéo das suas finalidades, as Comissdes e Grupos de Trabalho tém
como clientela exclusiva o Plenario do Conselho Municipal de Saude que Ihes encomenda
objetivos, planos de trabalho e produtos e que podera delegar-lhes a faculdade para trabalhar
com outras entidades.

Art. 18° - As Comissfes e Grupos de Trabalho de que trata este Regimento serdo constituidas
pelo Conselho Municipal de Saude, conforme recomendado a seguir:

a) Comissodes, até 4 membros efetivos;
b) Grupo de Trabalho, até 5 membros efetivos;

' 1° As Comissdes e Grupos de Trabalho ser&o dirigidas por um Coordenador designado pelo
Plenario do Conselho Municipal de Saude, que coordenara os trabalhos, com direito a voz
voto,

' 2° Nenhum conselheiro podera participar simultaneamente de mais de duas Comissées
Permanentes;

' 3° Sera substituido o membro da Comissdo ou Grupo de Trabalho que faltar, sem
justificativa apresentada até 48 horas apds a reunido, a duas reunifes consecutivas ou quatra
intercaladas no periodo de um ano. A Secretaria Executiva comunicara ao Conselho
Municipal de Saude para providenciar a sua substituicdo.



87

Art. 19° - A constituicdo e funcionamento de cada Comissdo e Grupo de Trabalho serdo
estabelecidos em Resolucdo especifica e deverdo estar embasados na explicitacdo de sua
finalidades, objetivos, produtos, prazos e demais aspectos que identifiquem claramente a sua
natureza.

Paragrafo unico - os locais de reunido das Comissdes e Grupos de Trabalho serdo escolhidos
segundo critérios de praticidade.

Art. 20° - Aos coordenadores das Comissodes e Grupos de Trabalho incumbe:

| - Coordenar os trabalhos;

Il - Promover as condi¢cdes necessarias para que a Comissdo ou Grupo de Trabalho atinja a
sua finalidade, incluindo a articulacdo com os 6rgaos e entidades geradores de estudos,
propostas, normas e tecnologias;

[l - Designar secretéario "ad hoc" para cada reuniao;

IV - Apresentar relatério conclusivo ao Secretario Executivo sobre matéria submetida a
estudo para encaminhamento ao plenari€aieselho Municipal de Saude;

V - Assinar as atas das reunifes e as recomendacdes elaboradas pela Comissao ou Grupo d
Trabalho, encaminhando-as ao Plenério do Conselho Municipal de Saude.

Art. 21° - Aos membros das Comissdes ou Grupo de Trabalho incumbe:

| — Realizar estudos, apresentar proposicdes, apreciar e relatar as matérias que lhes forem
distribuidas;

Il — Requerer esclarecimentos que lhes forem Uteis para melhor apreciacdo da matéria;
[l — Elaborar documentos que subsidiem as decisdes das Comissdes ou Grupos de Trabalho;
Art. 22° - As Comissdes e os Grupos de Trabalho poderdo convidar qualquer pessoa ou

representante de Orgdo municipal, empresa privada, sindicato ou entidade civil, para
comparecer as Reunides e prestar esclarecimentos, desde que aprovado pelo Plenario.

Secao Il
Mesa Diretora
Art. 23° - A Mesa Diretora do Conselho Municipal de Saude sera constituida por: Presidente,
Vice-Presidente, Secretario e Vice-Secretério, eleitos entre saiss quan mandato de um

ano, permitida a reconducao de seus membros.

Paragrafo unice- A vacancia de qualquer membro da Mesa Diretora ensejara eleicéo de seu
substituto na primeira reunido subsequente a vacancia.
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Art. 24° - O Presidente, e na sua auséncia, o Vice-Presidente, tera as seguintes atribuicdes:
' 1° Conduzir as Reunides Plenarias;

' 2° Encaminhar para efeito de divulgacdo publica as Resolucdes, Recomendacdes e Mocoes
emanadas do Plenario, nas Reunides por ele presididas.

Art. 25° - O secretario tera as seguintes atribuicoes:
“1° Contribuir com a elaboragdo das atas, resolucdes, recomendagdes e mogdes do conselho.
‘2° Acompanhar a manutencdo do arquivo do conselho.

Art. 26° - O Vice - Secretario substituira o Secretario na sua auséncia e tera as mesmas
atribuicoes.

Art. 27° - O Presidente do Conselho Municipal de Saude terd, além de seu voto, o de minerva.

Paragrafo Unice O Presidente tem a prerrogativa de delibemarcasos dextrema urgéncia,
ad referendum do Plenario, submetendo o seu ato a ratificacdo deste na reunido subsequente.

Secéao IV
Secretaria Executiva

Art. 28° - O Conselho Municipal de Salde tera uma Secretaria Executiva, diretamente
subordinada ao seu Presidente.

Paragrafo Unico - A Secretaria Executiva é 6rgdo vinculado ao Secretario Municipal de
Saude, tendo por finalidade a promocdo do necessario apoio técnico-administrativo ao
Conselho, suas Comissdes e Grupos de Trabalho, fornecendo as condicbes para o
cumprimento das competéncias legais expressas nos Capitulos | e Il deste Regimento;

Art. 29° - S80 atribui¢cbes do(a) Secretario(a) da Secretaria Executiva:
| - Preparar, antecipadamente, as reunibes do Plenario do Conselho, incluindo convites a
apresentadores de Temas previamente aprovados, preparacdo de informes, remessas d¢

material aos Conselheiros e outras providéncias;

Il - Acompanhar as reunibes do Plenario, assistir ao Presidente da mesa e anotar 0os pontos
mais relevantes visando a checagem da redagéo final da ata;

Il - Dar encaminhamento as conclusdes do Plenario, inclusive revendo a cada més a
implementacéo de conclusdes de reunibes anteriores;

IV - Acompanhar e apoiar os trabalhos das Comissfes e Grupos de Trabalho, inclusive quanto
ao cumprimento dos prazos de apresentacao de produtos ao Plenario;



89

X - despachar os processos e expedientes de rotina;

Xl - Acompanhar o encaminhamento dado as Resolu¢cdes, Recomendacgfes e Mocgdes
emanadas do Conselho e dar as respectivas informacfes atualizadas durante os informes dao
Conselho Municipal de Saude;

XII - Instalar as Comissdes e Grupos de Trabalho;

X1l - Promover e praticar todos os atos de gestdo administrativa necessarios ao desempenho
das atividades do Conselho Municipal de Saude e de suas Comissdes e Grupos de Trabalho,
pertinentes a orcamento, financas, servicos gerais e pessoal; dirigir, orientar e supervisionar 0s
servigcos da Secretaria;

XIV - Articular-se com os Coordenadores das Comissdes e Grupos de Trabalho para fiel
desempenho das suas atividades, em cumprimento das deliberagcdes do Conselho Municipal
de Saude e promover 0 apoio necessario as mesmas;

XV - Submeter ao Secretario do Conselho Municipal de Saude e ao Plenario, relatorio das
atividades do Conselho Municipal de Saude do ano anterior, no primeiro trimestre de cada
ano;

XVI - Acompanhar e agilizar as publicacdes das Resolu¢fes do Plenario;

XVII - Convocar as Reuniées do Conselho Municipal de Saude e de suas Comissdes e Grupos
de Trabalho, de acordo com os critérios definidos neste Regimento;

XVIII - Exercer outras atribuicbes que Ihe sejam delegadas pelo Presidente do Conselho
Municipal de Saude, assim como pelo Plenario.

CAPITULO IV
CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

Art. 30° - A Conferéncia Municipal de Saude é a instancia deliberativa maxima do Municipio
no que diz respeito a formulacdo da Politica Municipal de Saude.

Art. 31° - A Conferéncia sera convocada a cada 02 anos pelo Conselho Municipal de Saude,
conforme art. 11° da Lei Municipal n°. 815 de 27 de novembro de 1991, e terd sua
composicao igual a do Conselho, porém com maior nimero de participantes.

Art. 32° - Os participantes da Conferéncia seréo os delegados escolhidos e/ou eleitos entre os
prestadores de servico, usuarios e servidores da saude, e os observadores ou convidados.

§ 1° - Serdo delegados os membros inscritos por indicagdo prévia como representantes de
instituicGes governamentais ou ndo governamentais, usuarios ou prestadores, ou aqueles que
se inscreverem na abertura da Conferéncia, mediante comprovacao de serem representantes
das entidades a que séo filiados, observando-se o limite por entidades.
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§ 2° - Os membros inscritos como delegados terdo direito a voz e voto; os observadores e
convidados terdo direito apenas a voz.

Art. 33° - A Conferéncia podera ser convocada extraordinaria a qualquer momento para
serem debatidos temas de relevancia municipal, devendo suas decisdes serem encaminhada:
pelo CMS.

Paragrafo Unico - A convocacao extraordinaria da Conferéncisedar-
| - Pelo Conselho Municipal de Saude.
Il - Por 2/3 dos delegados membros da Conferéncia anterior.

Art. 34° - O CMS em vigéncia podera vetar a legitimidade da Conferéncia, em caso de
detectar e comprovar irregularidades no processo de sua convocacdo e/ou eleicdo de
delegados. Neste caso, devera ser convocada nova conferéncia num prazo maximo de 30
(trinta) dias.

Art. 35° - O processo eleitoral de cada Conferéncia devera ser definido pelo CMS no prazo de
60 (sessenta) dias, anterior a data de instalagdo da conferéncia.

Paragrafo Unico - O Conselho devera elaborar também o regimento interno de cada
Conferéncia, sendo que este deve ser submetido a aprovacdo da mesma no momento de Su:
instalacéao.

CAPITULO V
DISPOSICOES GERAIS

Art. 36° - O Conselho Municipal de Saude podera organizar mesas-redondas, oficinas de
trabalho e outros eventos que congreguem areas do conhecimento e tecnologia, visando
subsidiar o exercicio das suas competéncias, tendo como relator um ou mais Conselheiros por
ele designado(s).

Art. 37° - Os casos omissos e as davidas surgidas na aplicagdo do presente Regimento Interno
serao dirimidos pelo Plenario do Conselho Municipal de Saude.

Art. 38° - O presente Regimento Interno entrara em vigor na data da sua publicacéo, podendo
ser alterado por meio de propostas formais e escritas de qualquer um dos membros do CMS,
mediante aprovacéo de 2/3 (dois tercos) do Colegiado.

Art. 39° - As eventuais divergéncias ou conflitos com atos infra-legais em vigor na data da
aprovacao deste regimento, terdo sua validade condicionada as respectivas alteracoes nos atos
devendo sua viabilizacdo ser da competéncia do Secretario Municipal de Saude.

Art. 40° - Ficam revogadas as disposi¢cdes em contrario.
Vigosa, 19 de marco de 2007.
Conselho Municipal de Saude
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ANEXO 3

MEMBROS DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE VIGOSA - 2014/2016

| -REPRESENTANTES DE ENTIDADES DE USUARIOS DO SUS

TITULARES

SUPLENTES

MARIA DO CARMO MARTINS MANJA - UMAN

SEBASTIAO AMARO DA SILVA- UMAN

FRANK PAIVA DA CUNHA - UMAN

MARCELO ANTONIO LOPES -UMAN

NEIDE LUZIA DE MORAIS - UMAN

EDSON RENATO BRAS - UMAN

ROBSON PIRES DOS SANTOS UMAN

GILBERTO DA SILVA BRANDAO - UMAN

JOAO BATISTA DE SOUZA - UMAN

MARCOS RODRIGUES BARBOSA UMAN

SEBASTIAO GERALDO FILHO- AVIRC

EDSON NEREU DE GOUVEIA - AVIRC

EDSON EVARISTO RIBEIRG- LIONS

SEMIRAMES DELLA LUCIA GOMES- LIONS

MARIA DAS GRACAS PEREZINI - APAS

EUNICE ALVES NOGUEIRA- AOJEC

MARINALVA REBOUCAS SANTOS - CENSUS

NATALIA ESTEVES REIS - LAR DOS VELHINHOS

JOAO BATISTA DA COSTA - CASA DO CAMINHO

EDERALDO GONCALVES MONTEIRG- APAC

VANNER BOERE - ASPUV

IEDA LOBO DA SILVEIRA- ASPUV

JEANNE MARIA CUPERTINO FERRAZ ASAV

JULIO CESAR DOS REIS ASAV

N&o hé representant&SINFUP

N&o Ha representante SINFUP

MARINHO ISIDORO SOBREIRA - SINDICATO RURAL

GERALDO PINHEIRO DE FREITAS - SINDICATO RURAL

Il - REPRESENTANTES DOS TRABALHADORES DE SAUDE

PAULIANA PIMENTEL COELHO GARCIA - NIVEL SUPERIOR

ELIANE CORREA RABELO DE MAGALHAES PINTQ- NIVEL SUPERIOR

VALDIR SANTOS ALEXANDRINO — NIVEL MEDIO

VIVIANE APOLINARIO RAMALHO - N. MEDIO

SERVIDORES

MARIA HELENA GONCALVES PIMENTA FIALHO - DEMAIS

SOLANGE CORSINA DOS SANTOS - DEMAIS SERVIDORES

JOAQ BOSCO PEREIRA - SINTESS

SUELI APARECIDA DA SILVA - SINTESS

SERGIO NORFINO PINTO - AMV

FLAVIO HENRIQUE TANURE CASSEMIRO - AMV

DEISE MOURA DE OLIVEIRA - UFV

LUIZ SERGIO DA SILVA - UFV

Il - REPRESENTANTES DO GOVERNO, DE PRESTADORES DE SERVIS PRIVADOS CONVENIADOS OU SEM FINS LUCRATIVOS

ILDAMARA GANDRA DE MENEZES- SEC. MUN. DE SAUDE

VALQUIRIA APARECIDA BATALHA - SMS

ANTONIO ELIAS CARDOSO - PMV

SUELI DOS SANTOS CARVALHO - PMV
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HENRIQUE FREITAS SANTANA - SAAE

FRANCIANNY MARIA DE PAULA SOUZA - SAAE

SERGIO CARDOSO PINHEIROHSJB

ANTONIO JOSE MACIEL- HSJB

LUNA LAURA DE BARROS MIRANDA-HSS

MARIA DA PENHA FERREIRA DOS SANTOS - HSS

VALDEIR JUNIOR FIALHO - CISMIV

ROSELI CLARISMUNDO DE OLIVEIRA- CISMIV

RAQUEL DE OLIVEIRA FREITAS -APAE
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APENDICE 1
ROTEIRO DE ENTREVISTA:

Percepcéo dos conselheiros do conselho municipal de salde de vicosa-MG sobre
representacado e o papel do conselho no contexto local

Pesquisador Principal: Reinaldo Antdnio Bastos Filho

INFORMACOES E PERFIL DO CONSELHEIRO:

1) Qual segmento de conselheiros o Sr. (a) representa (Estado, Sociedade, Prestador de
Servigo ou Trabalhador)?

2) O Sr. (a) possui alguma filiacdo partidaria ou ja possuiu? Se sim, com qual partido? Como
é/era o seu envolvimento?

3) Em qual faixa etaria o Sr. (a) se enquadra?
a. Até 20 anos de idade
b. De 21 a 30 anos de idade

C. De 31 a 40 anos de idade
d. De 41 a 50 anos de idade
e. De 51 a 60 anos de idade
f. De 61 a 70 anos de idade
g. Mais de 71 anos de idade

4) Em qual nivel de escolaridade o Sr. (a) se enquadra?
a. Ensino Fundamental Incompleto

b. Ensino Fundamental Completo

c Ensino Médio Incompleto

d. Ensino Médio Completo

e Ensino Superior Incompleto

f Ensino Superior Completo

g. P6s Graduacao

5) Em qual faixa de Renda o Sr.(a) se enquadra?
a. Até 1 salario minimo

b De 2 a 4 Salarios

C. De 5 a 7 Salarios

d De 8 a 10 Salarios
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e. Mais de 10 Salarios minimos

6) De quantas gestdes o Sr. (a) fez parte?
7) Desde quando o Sr. (a) milita no CMS/Vigosa-MG ou em outra organizagao social?

8) O Senhor j& participou de outros conselhos, associagdes, grupos? Em que momento? Em
que ele se difere do CMS/Vigosa-MG?

9) Como foi selecionado a ser conselheiro?

PERCEPCAO DO CONSELHEIRO:

1) Por que vocé participa do conselho?

2) Qual a importancia e quais beneficios do conselho para a sociedade vicosense?
3) Quais sao as suas principais preocupagdes enquanto conselheiro?

4) O que o senhor/a espera das atividades realizadas por vocé dentro do conselho?
5) Como é a comunicacédo de vocé com a comunidade que representa?

6) Como € o clima entre os conselheiros?

7) Quais acdes sao desenvolvidas no conselho?

8) Como séo desenvolvidas as a¢des dentro do conselho?

9) Ja propds alguma atividade ou procedimento aceito pelo conselho?

10) Como é arelacdo do poder Municipal com o Conselho quando se trata de gestdo da
politica de saude?

11)  Qual o principal objetivo do conselho municipal de salde de Vigcosa-MG?
12) Como ocorrem as decis6es no ambito do Conselho?

13) Quais séo os principais assuntos dentro da Saude publica discutida e deliberada pelo
conselho?

14)  Quais seriam as medidas que melhorariam o funcionamento do Conselho?
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APENDICE 2
Quadro 5- Caracteristicas da participacao dos conselheiros em propostas e intervengfes nas
reunioes.
Ano | N°Atas Participacédo nas reunides
2004 4 | Em 1 reunido| Em 3 reunibes|
o] mesmo| houve
namero de| apresentagdo d
representantes| informagcédo por
da Sociedad¢ profissionais,
Civil (50%) e | vereadores €
representantes| outros
do convidados. Nag
Governo/Profi | houve
ssionais da| manifestacdo de
Saude (50%)| conselheiros.
se
manifestaram.

2005 15 | Em 2 reunido| Em 5 reunidesf Em 1 reunido| Em 6 Em 1 reunido
o] mesmo| houve mas reunifes mais
ndmero de| apresentacdo d{ representantes | apenas representantes
representantes| informagdo por| do representant da  Sociedadg
da Sociedad¢q profissionais, governo/Profissi| es do Civil opinaram
Civil (50%) e | vereadores g onais da Saudq governo/Pr e interviram
representantes| outros interviram e| ofissionais mais do que
do convidados. N&d opinaram do| da Saude representantes
Governo/Profi | houve que interviram e do
ssionais da| manifestacdo dg Representantes| opinaram. Governo/Profiss
Saude (50%)| conselheiros. da  Sociedade ionais da Saude
se Civil.
manifestaram.

2006 8 Em 1 reunido| Em 3 reunibes Em 4
houve mais reuniées
apresentagdo d{ representantes | apenas
informagdo por| do representant
profissionais, governo/Profissi| es do
vereadores g onais da Saudq governo/Pr
outros interviram e| ofissionais
convidados. Nad opinaram do| da Saude
houve que interviram e
manifestacdo df Representantes| opinaram.
conselheiros. da  Sociedade

Civil.

2007 4 Em 1 reunido] Em 1 reunido Em 1| Em 1 reunido
houve mais apenas mais
apresentacdo d{ representantes Representa| representantes
informagcdo por| do ntes da| da  Sociedade
profissionais, governo/Profissi Sociedade | Civil opinaram
vereadores g onais da Saudé Civil deram | e interviram
outros interviram e opinido ou| mais do que
convidados. N&d opinaram do interviram. | representantes
houve que do
manifestacdo dfg Representantes Governo/Profiss
conselheiros. da  Sociedads ionais da Saude

Civil.

2008 12 | Em 2 reunido| Em 4 reunides Em 3 reunides Em 2 Em 1 reunido
o] mesmo| houve mais reuniées mais
ndmero de| apresentagdo d{ representantes | apenas representantes
representantes| informagédo por| do representant da  Sociedad€
da Sociedade profissionais, governo/Profissi| es do Civil opinaram
Civil (50%) e | vereadores g onais da Saudq governo/Pr e interviram
representantes| outros interviram e| ofissionais mais do que|
do convidados. Nad opinaram do| da Saude| representantes
Governo/Profi | houve que interviram e do
ssionais da] manifestacdo dg Representantes| opinaram. Governo/Profiss
Saude (50%)| conselheiros. da  Sociedads ionais da Saude
se Civil.

manifestaram.
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2009 13 Em 2 reunibesf Em 3 reunibes Em 8
houve mais reunides
apresentacdo d{ representantes | apenas
informagdo por| do representant
profissionais, governo/Profissi| es do
vereadores g onais da Saudq governo/Pr
outros interviram e| ofissionais
convidados. N&ad opinaram do| da Saude
houve que interviram e
manifestacdo dfg Representantes| opinaram.
conselheiros. da  Sociedade

Civil.

2010 18 | Em 2 reunido| Em 3 reunidesf Em 6 reunides| Em 5| Em 1 1 reunido
o] mesmo| houve mais reunides apenas nédo
ndmero de| apresentacdo d{ representantes | apenas Representa houve
representantes| informagdo por| do representant ntes da quérum.
da Sociedad¢ profissionais, governo/Profissi| es do| Sociedade
Civil (50%) e | vereadores d onais da Saudq governo/Pr | Civil deram
representantes| outros interviram e| ofissionais | opinido ou
do convidados. N&ad opinaram do| da  Saude| interviram.

Governo/Profi | houve que interviram e
ssionais da] manifestacdo d¢ Representantes| opinaram.
Saude (50%)| conselheiros. da  Sociedade

se Civil.

manifestaram.

2011 13 | Em 1 reunido| Em 4 reunides Em 1 reunido| Em 5| Em 1| Em 1 reunido
o] mesmo| houve mais reunibes apenas mais
namero de| apresentacdo ed| representantes | apenas Representa| representantes
representantes| informagdo por| do representant ntes dal da  Sociedadg
da Sociedad¢ profissionais, governo/Profissi| es do| Sociedade | Civil opinaram
Civil (50%) e | vereadores g onais da Saudq governo/Pr | Civil deram | e interviram
representantes| outros interviram e| ofissionais | opinido ou| mais do que|
do convidados. N&ad opinaram do| da Saude| interviram. | representantes
Governo/Profi | houve que interviram e do
ssionais da| manifestacdo dg Representantes| opinaram. Governo/Profiss
Saude (50%)| conselheiros. da  Sociedade ionais da Saude
se Civil.
manifestaram.

2012 12 | Em 1 reunido Em 2 reunides Em 7 Em 1 reunido| 1 reunidao
o] mesmo mais reunibes mais néo
namero de representantes | apenas representantes | houve
representantes do representant da  Sociedadd quérum.
da Sociedade governo/Profissi| es do Civil opinaram
Civil (50%) e onais da Saud¢ governo/Pr e interviram
representantes interviram e| ofissionais mais do que|
do opinaram do| da Saude representante
Governo/Profi que interviram e do
ssionais da| Representantes| opinaram. Governo/Profiss
Saude (50%) da  Sociedade ionais da Saude
se Civil.
manifestaram.

2013 14 Em 11 reunide§ Em 2 1 reuniédo
mais reuniées néo
representantes | apenas houve
do representant quérum.
governo/Profissi| es do
onais da Saudq governo/Pr
interviram e| ofissionais
opinaram do| da Saude
que interviram e
Representantes| opinaram.
da  Sociedads
Civil.

Total 113 9 23 31 39 3 5 3

Fonte: Elaborado pelo Autor a partir de dados da Pesquisa (2014).




