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RESUMO

MARTINS, Marcelo Feijo, M. Sc., Universidade Federal de Vigosa, fevereiro de
2010. A distribuicdo do poder nos Conselhos Municipais de Saude: O
caso dos municipios de Ub4& e de Vicosa — MG. Orientador: Adriel Rodrigues
de Oliveira. Co-orientadores: Jeferson Boechat Soares, Maria das Dores
Saraiva de Loreto e Walmer Faroni.

O advento de novos canais de comunicacdo entre a populacdo e o
Estado passou a constituir um instrumento fundamental da gestdo publica,
evidenciando aspectos da dindmica politica da sociedade civil. Nesse contexto,
surgem os Conselhos Gestores de Politicas Publicas. Presentes na maioria dos
municipios brasileiros, articulados desde o nivel federal, eles cobrem uma
ampla gama de temas, representando uma conquista do ponto de vista da
construgdo de uma institucionalidade democratica. Assim, ao se debater uma
politica publica, o funcionamento de uma determinada instituicdo ou os varios
sentidos da democracia, enfim, seja qual for a forma, o propésito € na maioria
das vezes saber “‘quem tem o poder”. Considerando 0 momento critico pelo
qual atravessa o setor de Saude no pais, o0 presente trabalho objetivou analisar
0 poder, identificando os grupos de conselheiros que exercem o poder no
processo de tomada de decisdo no interior dos Conselhos Municipais de Saude
dos municipios mineiros de Vigosa e Uba. Dessa forma, foram identificados os
grupos de conselheiros cujas preferéncias no processo decisorio predominam
sobre as demais, na percepcdo dos mesmos, a correlacdo existente entre a
posse de recursos materiais, informacionais e pessoais mobilizados pelos
conselheiros e o poder de decidir, e a correlagdo entre as posicdes
institucionais estratégicas e o poder de tomar as decisbes. Para a analise, a
selecdo da amostra dos conselheiros se deu através de amostragem aleatoria
estratificada, onde a populacdo do estudo € dividida em subgrupos
homogéneos. A populacédo dos conselhos de saude de Vigcosa e de Uba (CMS)
corresponde, respectivamente, a 28 e 33 conselheiros, representando um total
de 61 membros. A amostra selecionada para a aplicagdo de questionarios no
CMS Vigosa compreendeu 19 conselheiros, e no CMS Ub4, 20 conselheiros,
somando um total de 39 elementos amostrais. A coleta de dados primarios foi
realizada por meio da aplicacdo de questionario semi-estruturado e da
observacdo direta de reunides mensais do conselho. Para o tratamento dos

dados obtidos por meio do questionario, foi utilizado o software de analise
IX



estatistica SPSS. As estatisticas descritivas apropriadas (frequéncias e
correlagdes) para as variaveis em estudo (questdes analisadas) foram obtidas,
assim como o teste do Qui-quadrado, para verificar as relacdes de
dependéncia entre determinadas variaveis. A pesquisa fez uso dos métodos
posicional e decisional, visando identificar as posi¢cOes estratégicas e 0s
recursos mobilizados, bem como os grupos de conselheiros cujas preferéncias
tém primazia sobre as dos demais no processo decisério. As posicdes
estratégicas, requisitos para o exercicio do poder, conforme o método
posicional, foram identificadas como sendo os cargos de secretario municipal
de saude, presidente e membros da mesa diretora do Conselho de Saude,
conselheiros dirigentes de entidades prestadoras de servicos de saude e
conselheiros dirigentes de organizagbes e associacbes da sociedade. Nas
analises estatisticas inferenciais realizadas pelo teste do Qui-quadrado, as
hipéteses nulas foram rejeitadas, o que significa dizer que nado houve
independéncia entre as variaveis analisadas. Logo, conclui-se que as decisdes
nos Conselhos sé&o influenciadas pelas preferéncias de determinado grupo, o
qgual também é responsavel pela determinagcado do curso de acado a ser seguido,
e que quanto maiores forem o0s recursos possuidos, maior também sera o
poder de influéncia daqueles que ocupam posi¢cdes institucionais estratégicas
nas decisfes do Conselho. No CMS de Vigosa, este grupo € o de gestores da
saude, e no CMS de Uba, sdo os representantes dos usuarios do SUS. A
realidade dos Conselhos Municipais de Saude de Vicosa e Uba sédo bastante
distintas, apresentando este melhor infra-estrutura, organizacéo e qualidade da
participacdo da sociedade civil no interior do Conselho. A inexisténcia de
movimentos sociais organizados na area de salde em Vigosa caracteriza uma
relacdo sem conflitos dentro do Conselho, onde o poder de decisé&o repousa
tranquilo e centralizado nas méaos do governo. Por outro lado, no municipio de
Ub4, ha uma histéria de lutas de movimentos sociais, sindicatos e associacfes
devido ao perfil industrial da cidade. A participacdo mais articulada da
sociedade no CMS de Uba da maior qualidade a participacéo, refletindo seu

poder no processo decisorio no interior do Conselho.



ABSTRACT

MARTINS, Marcelo Feij6, M. Sc., Universidade Federal de Vigosa, February,
2010. The distribuition of power in Municipal Health Councils: The case of
Ub& and Vicosa — MG. Advisor: Adriel Rodrigues de Oliveira. Co-advisors:
Jeferson Boechat Soares, Maria das Dores Saraiva de Loreto and Walmer
Faroni.

The advent of new channels of communication between people and the
state has become a fundamental instrument of public management, highlighting
aspects of the political dynamics of civil society. In this context, there are Public
Policies Management Councils. Present in most Brazilian cities, articulated
since the federal level, these councils cover a wide range of topics, representing
an achievement in terms of building a democratic institutionality. Therefore,
while discussing a certain policy, the function of individual institutions, or various
meanings of democracy, whatever form or purpose, is to know, most of the
time, "who has the power." Considering the critical moment, which the Health
sector is going through in this country, this paper aims to analyze power,
identifying the groups of advisors who wield power within the decision-making of
the Municipal Health Councils of Vicosa and Uba. In this way, we have
identified groups of advisers whose preferences in decision-making prevail over
the other, their perception, the correlation between possession of material
resources, information and staff mobilized by advisers and the power to decide,
is the correlation between the institutional positions and strategic power to make
decisions. For this analysis, the sample selection of advisers has come through
stratified random sampling, where the studied population is divided into
homogeneous subgroups. The population of the medical advisers of Vigosa and
Ub& (CMS) corresponds, respectively, to 28 and 23 directors, representing a
total amount of 61 members. The selected sample for the application of
guestionnaires in the CMS Vigosa comprised 19 members, and the CMS Uba,
20 counselors, totalling 39 sampling units. The primary collection of data was
done through the application of semi-structured questionnaires and direct
observation of monthly meetings of the board. The statistical analysis software
SPSS was used for the treatment of the obtained data by questionnaire. The
appropriate descriptive statistics (frequencies and correlations) for variables in

study (examined issues) were obtained, as well as the Chi-square test to verify
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the relationships of dependence between certain variables. The research made
use of the positional methods and decisions to identify the strategic positions
and mobilized resources, as well as groups of advisers whose preferences take
precedence over those in decision making. The positions, requirements for the
exercise of power, according to the positional method, have been identified as
the municipal health secretary, president and members of the board of
directors, counselors, heads of providers of health services and counselors
leaders of organizations and associations in society. In inferential statistical
analysis performed by chi-square test, the null hypotheses were rejected, which
means that there was no independence between the variables analyzed.
Therefore, it is concluded that the decisions are influenced by the preferences
of a particular group, which is also responsible for determining the course of
action to be followed, and that the larger the resources possessed, the greater
is the power to influence those in positions in institutional strategic decisions of
the board. In CMS Vigosa, this is the group of health managers, and in CMS
Uba are the representatives of public health insurance patients. The reality of
the municipal councils of health in Vicosa and Uba are quite different,
presenting better infrastructure, organization and quality of participation of civil
society within the council. The lack of organized social movements in Vigosa’s
health sector characterizes a relationship without conflict within the council,
where the power of decision rests quietly in the hands of centralized
government. On the other hand, in Ub4, there is a history of struggles of social
movements, trade unions, and associations because of the industrial profile of
the city. A more articulated society in CMS Uba results in a higher quality of

participation, reflecting its power in decision-making within the Council.
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1. INTRODUCAO

A partir da Constituicdo de 1988, profundas transformacdes iniciam-se
na estrutura politico-administrativa do Brasil. Com o processo de
redemocratizacdo e com as propostas de Reforma do Estado Brasileiro, novas
formas de atuacdo do Estado e de pensar as politicas publicas comecam a
emergir.

Nesse contexto, 0S municipios comegam a assumir maior autonomia e
mais responsabilidade na provisdo de bens e servicos publicos, fato esse
explicado pela descentralizacdo politico-administrativa, consubstanciada na
Constituicdo Federal de 1988. Os artigos constitucionais incentivam a
promoc¢ado do desenvolvimento local, por meio de politicas publicas intentadas
pelos respectivos governos municipais, com apoio técnico e financeiro da
Uni&o e dos Estados.

Partindo do pressuposto de que um Estado descentralizado ndo pode
prescindir de canais efetivos de participacdo, a Constituicdo de 1988
regulamentou, no pais, a participacdo popular como processo politico. Assim,
foi introduzida uma série de mecanismos, permitindo que representacdes de
segmentos sociais tivessem acesso ao governo e participassem das tomadas
de decisdes sobre alguns problemas publicos, sinalizando para o fato de que a
dindmica social deveria exercer uma influéncia significativa sobre as
experiéncias de formulacdo e implementacéo de politicas locais. O advento de
novos canais de comunicagao entre a populacéo e o Estado passou a constituir
um instrumento fundamental da gestdo publica, evidenciando aspectos da
dindmica politica da sociedade civil.

Nesse contexto, surgem os Conselhos Gestores de Politicas Publicas.
Segundo Fuks et al. (2004), eles constituem uma das principais experiéncias
de democracia participativa no Brasil contemporaneo. Presentes na maioria
dos municipios brasileiros, articulados desde o nivel federal, eles cobrem uma
ampla gama de temas como saude, educacdo, moradia, meio ambiente,
transporte, cultura etc., representando uma conquista do ponto de vista da
construcdo de uma institucionalidade democratica. Sua novidade historica
consiste na possibilidade de intensificacdo e institucionalizacdo do dialogo

entre governo e sociedade — em canais publicos e plurais — como condicéo
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para uma alocacdo mais justa e eficiente dos recursos publicos. Esses
mecanismos participativos incorporam as forgas vivas de uma comunidade a
gestdo de seus problemas e a implementacdo de politicas publicas que
possam soluciona-los.

Os estudos a respeito dos fendmenos politicos apresentam, implicita ou
explicitamente, uma questao que nao hesitariamos em qualificar de “universal”,
a saber, a questdao do poder. Assim, ao se debater uma politica publica, o
funcionamento de uma determinada instituicdo ou os varios sentidos da
democracia, enfim, seja qual for a forma, o proposito é na maioria das vezes
saber “quem tem o poder”.

Nao obstante, a questao é tao facil de ser elaborada quanto dificil de ser
respondida. Mesmo que se possa chegar a um razoavel consenso acerca da
definicdo mais geral do tema, isto €, o poder como uma relacéo de conflito e de
predominio; as dificuldades metodoldgicas para se responder a questao (quem
tem poder?) séo grandes e os limites das respostas dadas tao discutidos que o
consenso acerca do tema acaba por ndo ter muito significado operacional. As
duas respostas mais comuns a essa questdo originam-se da tradicédo
weberiana. Em ambas, o poder é entendido como sindnimo de capacidade de
influenciar o processo decisério, ou seja, de determinar aos outros um dado
curso de acdo em relagdo a um assunto especifico (Wright Mills, 1985). Apesar
da origem comum na mesma tradicdo, essas duas perspectivas desenvolveram
orientacdes metodologicas bastante distintas, culminando nos métodos

posicional e decisional.

1.1 O problema e sua justificativa

A institucionalizacdo dos Conselhos Gestores, como um mecanismo
inovador na gestdo publica, associado com o0s novos modelos de
desenvolvimento que estdo sendo implementados em todo o mundo — gestéo
publica estatal via parcerias com a sociedade civil organizada — representa
possibilidades para um grande campo de trabalho. Via de regra, os Conselhos
podem ser vistos como conquistas de movimentos sociais, representando
espacos de democracia participativa e descentralizacdo de poder, o que por si
s0 ja justificaria sua importancia como objeto de estudo.

Entretanto, a democracia participativa ndo tem respondido efetivamente

aos anseios da sociedade, representando muitas vezes os interesses das elites
2



e nao da coletividade, por meio de praticas clientelistas e relacbes pessoais e
dentro de uma ldgica verticalizada e hierarquizada, na qual as agdes nem
sempre privilegiam a maioria marginalizada e sim uma minoria “elitista”, isto é,
os “donos do poder”. Nao se pretende com essa afirmacao defender sistemas
autoritarios, mas sim constatar uma realidade ainda incipiente da democracia
participativa quanto ao atendimento das expectativas da populagéo.

Diante deste cenario, no qual as expectativas da sociedade eram
grandes pela participacdo popular no processo decisério das politicas publicas
e que, aparentemente, ndo se efetivou conforme era esperado, € que surgiu a
idéia do presente projeto de pesquisa, que visa analisar os Conselhos Gestores
de Saude das cidades de Vigcosa e Ub4, tendo como finalidade precipua a
questdo supracitada sobre o poder no contexto dessas instituicoes
participativas.

Neste caso, a questdo torna-se ainda mais relevante, haja vista a
intencdo declarada, no proprio plano legal, de que essas instituicdes sirvam
para ampliar a participagdo popular e, assim, melhorar a qualidade da
democracia em nosso pais.

Ora, a ampliacao dessa participacao so surtiria o efeito desejado caso 0s
novos participantes sejam capazes de exercer 0 poder no interior dessas
instancias, seja interferindo no processo decisorio, seja delineando a agenda
publica.

Desse modo, tem-se como cerne do problema de pesquisa proposto: a
analise da distribuicdo do poder nos Conselhos de Saude dos municipios de
Ub4 e de Vicosa. A fim de elucidar a questdo, formulou-se a pergunta no
sentido de se identificar os grupos de conselheiros detentores de poder no
interior dos Conselhos Municipais de Saude dos respectivos municipios.

O objetivo geral do trabalho em questdo €, portanto, analisar o poder,
identificando os grupos de conselheiros que exercem o poder no processo de
tomada de decisdo no interior dos Conselhos Municipais de Saude, dos
municipios mineiros de Vigosa e Uba.

Especificamente, pretende-se:

- identificar os grupos de conselheiros cujas preferéncias no processo

decisdrio predominam sobre as demais, na percep¢cao dos mesmos;



- identificar a correlag&o existente entre a posse de recursos materiais,
informacionais e pessoais mobilizados pelos conselheiros e o poder de
decidir; e

- identificar a correlagdo entre as posi¢cfes institucionais estratégicas e o

poder de tomar as decisdes.

Acredita-se que a realizacdo deste trabalho possa trazer contribuictes
para o desenvolvimento do Conselho, enquanto mecanismo de gestao
participativa e controle social, fortalecendo o significado de sua importancia
para a administracdo publica. Tendo como idéia que a criacdo e disseminacédo
dos Conselhos pelos municipios sédo reflexos da necessidade de se reformular
as instituicbes de governo local, espera-se que o presente trabalho auxilie na
consolidacdo dos Conselhos de Saude, como canal efetivo de participacdo da

sociedade civil.



2. REFERENCIAL TEORICO-CONCEITUAL

2.1 Reforma do Estado: sob a conotacdo da gestdo democratica

A crise dos anos 80 levou as propostas de reforma do Estado, que
deixavam claras as necessidades de se reformular o papel estatal. O Estado
passa a desempenhar um novo papel, voltado para a satisfacdo de
necessidades basicas e de novas demandas da sociedade, abandonando
definitivamente o modelo intervencionista e permitindo-se maior agilidade e
eficiéncia em suas a¢des (GUIMARAES, 2000).

A reforma do Estado tem mdltiplas conotacdes e, a maioria dos
estudiosos concorda que ha a necessidade do Estado renovar sua propria
institucionalidade para poder atender melhor aos anseios da sociedade, bem
como naqueles que tangem a publicizagdo do aparato estatal. Publicizar deve
implicar nivel de incremento da participacdo da sociedade para um exercicio
efetivo da cidadania, de maneira a se implementar um Estado reformado que
seja realmente democratico. No espac¢o da reformulacéo das relagdes Estado-
sociedade se faz necessario reformular o nexo de relagfes, de modo a induzir
gque a sociedade civil participe e exerca, através de mecanismos
institucionalizados, a gestdo compartilhada das politicas publicas e o controle
no nivel de accountability ‘ou se estara sob o discurso de propostas de reforma
pouco efetivas (BRESSER PEREIRA, 2007).

Uma reforma do Estado néo significa desmantela-lo, pelo contrério,

“a reforma jamais poderia significar uma desorganizacdo do
sistema administrativo e do sistema politico de decisbes e, muito
menos, € claro, levar a diminuicdo do seu poder de liderar o
processo de mudangas, definindo o seu rumo” (PEREIRA &
SPINK, 2005, p.15).

A complexificagdo cada vez maior da sociedade é um fator relevante
para o obsoletismo de formas tradicionais de gestdo dos interesses e dos
servicos publicos pelo Estado. A busca da eficiéncia e da qualidade na
prestacdo de servicos publicos sdo, muitas vezes, alcancadas através das
tentativas de inovagado na administracdo publica, ficando claro que as regras de

funcionamento democratico da sociedade e das instituicdes publicas devem ser

LA accountability se manifesta através de mecanismos de cobranca e de controle reciprocos que
constituem fator favoravel ao éxito da gestdo publica, impedindo a apropriagdo da maquina por interesses
privados, o desperdicio, além da alocacdo de recursos para fins ndo previstos (DINIZ & AZEVEDO,
1995).



profundamente reformuladas. Para Bento (2003), governos que asseguram a
participacdo dos cidaddos na elaboragdo, implementacdo e avaliacdo de
politicas publicas angariam sustentabilidade politica e legitimidade para seus
projetos e programas de governo, tornando suas gestfes muito mais eficientes
do que poderia ser se confinadas apenas a equipes de burocratas
especializados.

A consolidacdo do conceito de cidadania e da nogcédo de direitos
contribuiu para o fortalecimento da cultura democratica. A corrupcao, tida como
acao lesiva aos interesses da coletividade em favor do interesse privado,
encontra na cidadania um sentimento de repulsa e indignacdo. A cultura
democrética admite o surgimento de propostas de participacdo da sociedade
civil na gestéo publica, com o objetivo de se atingir um melhor controle sobre a
coisa publica (KEINERT, 1994).

Nos tempos atuais, verifica-se uma progressiva desoneracao do Estado
guanto aos servicos que ndo se enquadram no rol de atividades estatal. O
Estado deve concentrar-se na prestacdo de servicos basicos — saude,
educacdo, seguranca publica, saneamento — bem como no estabelecimento
conjunto com a sociedade das prioridades de atendimento. Mas, para bem
realizar esse trabalho e efetivamente estar capacitado para atender as
necessidades cada vez maiores da populacdo, o Estado precisa estabelecer
canais amplos de interlocu¢cdo com a sociedade, viabilizando a democratizacéo
da participacao na gestao das politicas e o controle publico das mesmas.

Enfim, a dindmica do mundo moderno traz consigo grandes mudancas
na sociedade, fazendo-se necessario repensar o papel do Estado,
principalmente em um cenario onde os avangos da tecnologia sdo fortemente
destacados. As novas demandas da sociedade exigem do Estado maior
qualidade nos servicos prestados, modernizacdo das préaticas de gestdo
publica e uma nova concepc¢dao da relacdo com a sociedade civil.

Como discute Keinert (1994, p.46):

“este novo cenario exige gestores publicos capacitados na arte de
administrar democraticamente e gerenciar a participacdo da
comunidade. A competéncia politica para conciliar demandas
sociais e conviver com as relagbes de poder entre Estado e
sociedade precisa ser aliada a capacidade técnica para definir
prioridades e metas, formular estratégias e gerir recursos
escassos”.



Nesse sentido, € exigivel que uma nova filosofia de gestdo possibilite a
afirmagdo destas mudancas, introduzindo valores democraticos e atualizando
0S mecanismos de gestdo; e, através de aspectos éticos, da participacdo da
sociedade e da democratizacdo da informagcdo, criar e sugerir novas
alternativas (KEINERT, 1994).

Por meio de novos desenhos institucionais, novos mecanismos de
gestdo (como os Conselhos Gestores) e novas formas de controle, a reforma
tende a contribuir ndo apenas para o aumento da eficiéncia do aparato publico,

mas ainda para sua maior transparéncia e democratizacao.

2.1.1 Descentraliza¢do do poder estatal
A partir dos anos 80, o debate sobre a eficacia da gestdo das politicas

sociais deu destaque a descentralizagdo, como instrumento que permite tornar
0 poder mais transparente e susceptivel ao controle publico.

A descentralizacdo é entendida como um processo de transferéncia de
poder dos niveis centrais para os periféricos. Nado é um conceito novo nha
literatura especializada, e, especificamente no caso do Brasil, surge como
reivindicagcdo dos movimentos sociais pela democratizacdo e reforma da
estrutura de poder (ARRETCHE, 1999).

Nado se deve confundir democratizacdo e participacdo com
descentralizagdo. Esta é um "processo de redistribuicdo do poder decisério
estatal em suas dimensdes funcionais ou territoriais”, mas nao tera sentido se
nao vier acompanhada pela presenca da sociedade civil (ROFMAN, 1990).

Mintzberg (1995) aponta trés maneiras distintas de utilizagdo do termo
descentralizagdo. E designada descentralizacdo vertical toda dispersdo do
poder formal pela cadeia hierarquica abaixo. Em se tratando da extensédo na
gual os nao administradores controlam o processo de tomada de decisdo, tem-
se a descentralizagdo horizontal. E por ultimo, a descentralizac&o por disperséo
fisica dos servicos, isto é, a descentralizacdo para muitos locais préximos aos
USUArios.

A descentralizacdo, como um processo que se define de maneira
dialética em relacdo a centralizacdo, é a possibilidade de levar a decisao sobre
as politicas publicas para o ambito local, para proximo de seus destinatarios.

No ambito dos Conselhos Gestores locais, visualiza-se como se da a

descentralizacdo da gestdo das politicas publicas na esfera municipal. Em
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nosso pais, o0 municipio € um ente da federacdo e, como tal, possui
competéncias definidas pela Constituicdo para gerenciar essas politicas e as
demandas de interesse local (CONSTITUICAO FEDERAL/1988, 2000).

Desse modo, o municipio passa a desempenhar um novo papel, ndo
dependendo de transferéncia de poder dos outros niveis de governo, o que
agiliza a administragc&o local e impulsiona o seu desenvolvimento. Entretanto,
apenas o poder formal ndo é o bastante se os municipios ndo dispdem dos
recursos financeiros necessarios a implementacdo das politicas, os quais
estdo, na maioria das vezes, nos niveis federal e estadual.

A perspectiva progressista aborda a descentralizagdo como uma
estratégia para reestruturar o aparato estatal, tornando-o mais agil e eficaz,
democratizando a gestdo através da criagcdo de novas instancias de poder e
redefinindo as relacbes Estado/sociedade (ARRETCHE, 1996). Os novos
canais de interlocucdo entre populacdo e Estado passam a constituir um
importante instrumento da gestdo publica, evidenciando surpreendentes
aspectos da dinamica politica da sociedade.

Com o processo de descentralizacdo, a prestacdo de servicos publicos
locais fica a cargo das acdes municipais. Esse novo cenéario aponta para a
necessidade de se reformular as tradicionais formas da administracdo publica,
compartilhando com a sociedade civil a gestdo dos negdcios publicos. A
descentralizacdo promove a inclusdo de segmentos representativos da
populacdo, nos espacos de deliberacdo publica onde os interesses da
comunidade sé&o discutidos, de modo que a sociedade passa a compartilhar
com o poder publico as responsabilidades pela gestdo das politicas. Essa nova
estrutura de gestdo possibilita uma agdo governamental mais eficiente, uma
relagdo intersetorial mais coordenada nas areas de atuagdo publica, com o
objetivo de proporcionar uma melhor qualidade de vida a populacao.

Desse modo, o processo de descentralizacdo passa a contribuir nao
apenas para melhorar a eficacia da gestédo das politicas publicas, mas também

para a consolidacdo da cidadania, da transparéncia e da democracia.



2.2 A construcao da participacao popular

Na década de 90, houve uma generalizagdo do tema da “participagao”.
Os mais diversos atores sociais, publicos ou da sociedade, reivindicavam e
apoiavam a participacdo social, a democracia participativa, o controle publico
sobre o Estado e a realizacdo de parcerias entre o poder publico e a sociedade
civil.

Porém, participagcdo, democracia, controle publico, parceria sé&o
conceitos com significado diferente para os diversos atores e tém, para cada
um deles, uma construcdo histérica diferente. A generalizacdo e essa
divergéncia de significados imp&em a necessidade de se refazer alguns
percursos que construiram conceitos e praticas de participagdo social no nosso
pais. Inicialmente, pode-se dizer, no entanto, que a participacdo democrética
nas arenas publicas que definem os interesses da sociedade brasileira tem
sido conquistada a duras penas por esta mesma sociedade (DOIMO,1995).

O Estado brasileiro constituiu-se dentro de uma tradicdo patrimonialista,
cultivando relagdes corporativas com grupos privilegiados e excluindo a grande
maioria das pessoas. Desde os primérdios da histéria politica do Brasil que o
povo é mantido a margem do sistema politico. Essa exclusdo é fruto de uma
cultura autoritaria e privatista que permite a grupos privados a apropriacdo do
publico e que esta enraizada na tradicdo politica brasileira, porém ela néo se
da sem a resisténcia de grupos mobilizados da sociedade e de movimentos
sociais que lutam em prol da participacdo politica popular e da inclusdo de
setores menos favorecidos da sociedade (CARVALHO, 1987).

A participagdo conquistada, ao longo do tempo, pelos diversos tipos de
movimentos que marcaram a historia de luta politica pela democratizagcdo e
inclusdo, em nosso pais, evidenciou, em seus respectivos contextos, o proprio
povo, como protagonista das conquistas. Assim, ocorreu com as primeiras
resisténcias indigenas e negras, passando pelas lutas abolicionistas, pela
Independéncia, pela guerra de Canudos, pelas revoltas urbanas contra a
miséria e pelos movimentos operarios.

A década de 70 foi um periodo marcado por profundas mudancas
econbmicas e politicas, que provocaram a emergéncia vigorosa de novas
demandas sociais. O Estado autoritario, que se estabeleceu com o regime
militar, extinguiu os espacos de expressdo e de negociacdo de interesses e

conflitos existentes até entdo (O'DONNELL, 1976). Neste contexto de auséncia
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de canais de interlocucéo e de insatisfacdo com o regime politico instalado,
surgem novas mobilizagdes como a dos metalirgicos do ABC paulista, 0s
movimentos estudantis, os movimentos ligados as pastorais da Igreja Catdlica
e a da prépria classe artistica e intelectual do pais. Diante da auséncia de
espacos legitimos de negociacdo de interesses e conflitos, esses movimentos
tiveram como reivindicagdo comum a abertura de novos espagos ou arenas
para a acao politica (SADER, 1988). Desse modo, nos anos 70 e 80 vivenciou-
se uma fase de irrupcdo muito vigorosa de novos movimentos sociais, que se
organizavam como espac¢os reivindicativos de oposicdo as relacfes de
subordinacéo, de tutela ou de cooptacao pelo regime instituido (SADER, 1988).
A partir desses movimentos, emerge-se uma nova cultura de participacéo
popular, que se multiplica pelo pais abrangendo as mais variadas formas de
organizacao popular.

Com essa nova cultura participativa, construida pelos movimentos
sociais, ha o surgimento de novos temas na agenda publica, a conquista de
novos direitos e o0 reconhecimento de novos sujeitos de direitos
(CONSTITUICAO/1988, 2000).

A emergéncia dos chamados novos movimentos sociais, que se
caracterizou pela colocacéo de novos temas na agenda politica, pela conquista
do direito a ter direitos, e do direito a participar da gestdo da sociedade,
culminou com o reconhecimento, na Constituicdo de 1988, em seu artigo 1°,
paragrafo Unico, de que “Todo poder emana do povo, que O exerce
indiretamente, através de seus representantes eleitos ou diretamente, nos
termos desta Constituicdo” (CONSTITUICAO/1988, 2000, p.13). A

Constituicdo prevé a participacdo direta dos cidaddos através dos chamados
institutos de democracia direta ou semi-direta como o plebiscito, o referendo, a
iniciativa popular de lei, os Conselhos e outros canais institucionais de

participacéo popular.

2.3 A democratizacdo da participacéo

A partir da promulgacao da Constituicdo de 1988 e ao longo da década
de 90, as reivindicacbes dos movimentos sociais pela participacdo na gestao
publica ficam cada vez mais evidentes. As reivindicagdes passam a objetivar a
ampliacdo de direitos ja definidos, a participacdo na gestdo de direitos e

interesses, na definicdo do tipo de sociedade em que se querem incluidos e da
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construcdo de uma nova relacdo da sociedade com o Estado (DAGNINO,
1994).

Passam a fazer parte do reordenamento institucional que se segue a
Constituicdo e a propria Constituinte diversas reivindicagcdes das lutas dos
movimentos sociais. Destaca-se a descentralizacdo no sistema de saude no
pais, implementando a gestdo compartilhada e o controle publico das politicas
de salde, que se articula desde os Conselhos Gestores locais até o Conselho
Nacional de Saude (CARVALHO, 1995). Também mereceu atencdo da
Assembléia Constituinte a questdo da reforma urbana, objeto de luta de
movimentos pela funcdo social da propriedade e da cidade, que foi
regulamentada em capitulo constitucional, que prevé o planejamento e a
gestdo participativa das politicas urbanas, abrindo espagcos de co-gestdo nas
esferas governamentais (SOMARRIBA, 1996).

A mobilizacdo da sociedade organizada nas areas de assisténcia social,
de defesa dos direitos da crianca e do adolescente, redefinindo de maneira
mais universal e democratica essas politicas e possibilitando o controle atraves
de mecanismos de participacdo institucionalizados, como os Conselhos
Gestores, foi também uma conquista que merece destaque. E preciso salientar,
ainda, os orcamentos participativos, que trazem a tona o debate do orgcamento
municipal, provocado por movimentos sociais, que passaram a ser adotados
por dirigentes municipais comprometidos com a eficacia na aplicacdo dos
recursos publicos, com a transparéncia da gestdo orcamentaria e com a
legitimacao e a democratiza¢cao do governo.

Participar da gestdo das questdes que dizem respeito ao destino da
sociedade € uma conquista que se efetiva a passos lentos. O Estado brasileiro,
tradicionalmente caracterizado pelas relagdes de vinculo com as elites, comega
timidamente a ceder espacos, tornando-se mais permeavel a uma sociedade
civil organizada e articulada, que constitui espacos publicos nos quais
reivindica opinar e interferir sobre a politica, sobre a gestdo do destino comum
da sociedade.

A participacdo na gestao dos interesses coletivos passa entdo a adquirir
também o significado de participacdo no governo da sociedade, em disputar
espaco no aparato governamental, nos espacos de definicdo das politicas
publicas. Significa por em questionamento o monopolio do Estado como gestor

da coisa publica. Significa construir espa¢os publicos ndo estatais, afirmando a
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importancia do controle publico sobre o Estado, da gestdo participativa, da co-
gestao, dos espacos de interacdo entre Estado e sociedade (GENRO, 1995).
Essa € a proposta de participacéo social que se consolida no Brasil na década
de 90.

A ampliagcdo da cidadania para além dos limites dos direitos
regulamentados, o exercicio da cidadania ativa permitindo bem mais que o
exercicio do sufragio universal do voto, a disseminacdo de novos canais
democraticos, viabilizando a possibilidade de participacdo da sociedade, sdo
conquistas dos movimentos sociais que quebram uma cultura de excluséao, e
abrem caminho para a democratizacdo e a participacdo nas arenas publicas.

O aumento das possibilidades de gestdo participativa das politicas
publicas ndo estagna, porém, o sentido da participacdo, embora talvez seja sua
dimenséo principal, nos anos 90. A participacdo na gestdo dos interesses
publicos da sociedade significa, ainda, a explicitacdo de diferencas e conflitos,
a disputa na sociedade pelos critérios de validade e legitimidade dos interesses
em questdo, os parametros sobre o que é justo e injusto, certo e errado,
permitido e proibido, o razoavel e o ndo razoavel, significa superar posturas
privatistas e corporativas arraigadas e construir uma visdo plural de bem
publico. Participar da gestdo dos interesses da sociedade é participar da
edificacdo da esfera publica, é consolidar novos espagos de poder (TELLES,
1994).

T&o importante quanto a construcdo dos espacos de gestao participativa
€ a construcdo de uma cultura participativa, que admite, reivindica e valoriza a
participacdo direta e o controle publico por parte dos usuéarios e outros
segmentos interessados nas politicas publicas, por meio de mecanismos e
instrumentos de governanca.

A governanca democratica engloba toda tentativa de radicalizacdo dos
mecanismos e instrumentos de democracia local (SANTOS JR., RIBEIRO &
AZEVEDO, 2004). Sdo padrdes de interagdo entre governos locais e atores
sociais que estabelecem diretrizes, diagnosticam e coordenam ag¢des publicas,
a partir de féruns hibridos, instalados na estrutura de Estado. Estes
mecanismos formados por representantes governamentais, por representantes
da sociedade civil, com poderes consultivos e/ou deliberativos, possibilitam aos
diversos segmentos organizados da sociedade o acesso a arenas de decisédo

politica onde os interesses da comunidade sdo alvos de discusséo. Estes
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instrumentos participativos vém, portanto, redefinindo os espacos de gestao
das politicas publicas, com a adocdo do controle publico e da gestédo
compartilhada. Na prética, os Conselhos Gestores deram grande visibilidade a
esta proposicéo.

A intersetorialidade também figura como elemento da governanca
democratica, sendo entendida como uma articulagéo de saberes e experiéncias
no planejamento, execucao e avaliacado de acfes, de modo a alcancar sinergia
para o desenvolvimento social. Ela estabelece uma nova forma de gestdo da
coisa publica, que passa pela identificacdo dos problemas e pela solucéo
conjunta dos mesmos, promovendo a integracdo entre setores (MARTINS et
al., 2008).

O contexto da governangca democrédtica requer o entendimento da
governangca como uma nova geracao de reformas, que tém como objeto a acao
conjunta, levada a efeito de forma eficaz, transparente e compartilhada, tanto
pelo Estado como pela sociedade, visando uma solucdo inovadora dos
problemas sociais e criando possibilidades de um desenvolvimento futuro
vigoroso para todos os participantes (LOFFER, 2001:212).

Ao aplicar os mecanismos de governanca no ambito da gestdo publica
participativa, tem-se uma forte tendéncia a adotar o formato do controle publico
na administragdo. A institucionalizagdo dos Conselhos Gestores criou uma
nova concepcéao de controle e gestao das politicas publicas, que passam a ser
exercidos com o auxilio de segmentos organizados da sociedade. A
participacdo, através dos Conselhos, apresenta a grande vantagem de
conseguir agregar as necessidades, experiéncias, prioridades e proximidade
dos cidaddos para com o processo de formulacdo e execucdo das politicas
publicas, principalmente no ambito municipal (SANTOS JR., RIBEIRO &
AZEVEDO, 2004).

A governanca, na esfera municipal, € assim uma forma auténoma de
coordenacdo e cooperagcdo, por meio de redes inter-organizacionais, que
podem ser formadas pelas mais distintas e variadas organizagoes.

Se o conceito de governabilidade remete as condi¢cfes sistémicas sob as
quais se da o exercicio do poder, ou seja, aos condicionantes do exercicio da
autoridade politica, governanca qualifica o0 modo de uso dessa autoridade.
Compreende, portanto, além dos canais de interlocu¢cdo do Estado com a

sociedade, no que diz respeito ao processo de definicdo, acompanhamento e
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implementacdo de politicas publicas, as questdes politico-institucionais de
tomada de decisbes (COELHO & DINIZ, 1995). Sendo assim, a natureza da
relacdo entre Estado e sociedade afeta os niveis e as formas de governanca do

Estado.

2.4 Conselhos Gestores

Os Conselhos de gestdo de politicas publicas sdo 6rgaos colegiados e
paritarios entre governo e sociedade. Disseminaram-se pelo Brasil na década
de 1990, a partir de sua regulamentacdo constitucional, materializando a
ampliacdo da participacdo da sociedade nos espagos publicos. Sua
importancia para o debate sobre o aprofundamento do processo democrético
aumenta na medida em que se observa a sua presenga nos trés niveis de
governo e, de forma especial, no ambito dos municipios (SANTOS, 2000). A
pressdo exercida pelos movimentos organizados da sociedade em busca de
uma participacdo no sistema politico gerou uma demanda (input) por uma
politica publica que atendesse a esta necessidade. O Conselho Gestor foi um
output resultante da atividade politica, materializado e institucionalizado por
meio dos mecanismos legais vigentes pos-ditadura militar.

Os Conselhos Gestores possibilitam a participacdo da sociedade civil
nas discussfes sobre o planejamento e na gestdo das diversas politicas
estatais responsaveis pela promocao de direitos fundamentais centrados em
diferentes areas: saude, assisténcia social, educacao, trabalho, moradia, dentre
outros.

De acordo com Gohn (1997) apud Santos (2000, p.137-138), "0 escopo
de deliberagcdes dos Conselhos é bastante amplo. Suas decisdes devem incidir
sobre o formato das politicas publicas e sobre as estratégias e diretrizes para
implementacdo das mesmas". Por isso, devem, além de definir metas e
diretrizes politicas em relacdo a universalizacdo de direitos e as politicas de
atendimento estabelecidas nos direitos sociais, deliberar sobre o formato de
gestdo de maneira a garantir o controle publico sobre o governo (SANTOS,
2000).

Nesse sentido, o Conselho tem a prerrogativa de aprovar ou nédo a
realizacdo de convénios, impedir a prestacdo de servico de determinada
instituicdo que ndo obedecer aos requisitos previstos em lei, aceitar ou rejeitar

as prestacdes de contas dos gastos orcamentarios, definir procedimentos de
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democratizag&o de informagdes e das decisdes, por meio da universalidade do
acesso as atividades e acdes do governo (SANTOS, 2000). Eles, ainda,
fortalecem o processo descentralizador das politicas sociais, na medida em
gue viabilizam a producdo, o acompanhamento e o controle das politicas pelos
proprios cidadaos.

A competéncia de cada Conselho Gestor reserva a tais orgaos a
prerrogativa de intervir na promocado, defesa e divulgacdo dos direitos e
interesses coletivos relacionados as suas éareas especificas de atuacao,
conforme os moldes previstos na legislacdo que os constituiu. Dessa forma, os
temas discutidos por um Conselho devem ser todos voltados ou interligados a
sua area de atuacao, conforme o setor publico objeto de seu funcionamento,
nao obstante a possibilidade de interface com outros conselhos, no caso de
discussfes de politicas intersetoriais.

Nos Conselhos estédo representadas entidades governamentais e nao-
governamentais, através de seus representantes designados ou eleitos pelas
mesmas.

Os Conselhos Gestores estdo presentes nas trés esferas de governo.
No ambito federal, as areas basicas dos conselhos sdo: educacado, saude,
assisténcia social, criangca e adolescente, habitacdo e emprego. No ambito dos
municipios, tem-se contemplado, ainda, outras areas como: politica urbana,
politica agricola, cultura, negro, portadores de deficiéncias fisicas, idosos, meio
ambiente e direito das mulheres (GOHN, 2003). A instituicdo dos Conselhos
Gestores nos municipios torna-se muito importante, haja vista que ha repasses
de verbas do governo federal e do governo estadual para os municipios, que
estdo condicionados a criacdo dos mesmos, nas respectivas esferas.

Os Conselhos sao fundamentais para que a sociedade possa identificar
e expressar quais sao seus reais interesses e quais as politicas identificadoras
do bem comum, através da prestacao de servigos publicos. Esses mecanismos
de fortalecimento do controle e de cooperacdo na gestdo das politicas nao
significam o engessamento da Administracdo Publica, mas a ampliacdo do
debate, através desses canais de comunicacdo, para a concretizacdo dos

aspectos democraticos, nos padrées da democracia participativa.
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2.4.1 Conselho Municipal de Saude
O Conselho Municipal de Saude (CMS) é 6rgéo de instancia colegiada e

deliberativa e de natureza permanente, criado através de lei municipal, em
consonancia com as disposi¢des legais contidas nas Leis Federais de numeros
8.080, de 19 de setembro de 1990 e 8.142, de 28 de dezembro de 1990 e na
Resolucdo de niumero 333, de 4 de novembro de 2003 do Conselho Nacional
de Saude (REGIMENTO INTERNO CMS, 2007).

O respectivo Conselho tem por finalidade atuar na formulacdo e controle
da execucdo da politica municipal de saude, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, nas estratégias e na promo¢ao do processo de
controle social em toda sua amplitude, no &mbito dos setores publico e privado
(REGIMENTO INTERNO CMS, 2007).

O CMS é composto por representantes dos usuarios do sistema unico
de saude, dos gestores da saude, dos trabalhadores de saude e dos
prestadores de servicos de salde. E garantida aos representantes dos
usuarios a paridade em relagcdo ao conjunto dos demais segmentos, isto €, a
metade dos assentos no conselho cabe as entidades que representam o0s
usuarios.

Este Conselho possui atribuicfes deliberativas, tendo, portanto, o poder
de discutir e decidir sobre os rumos das politicas de salude executadas pelo
governo local. A prerrogativa deliberativa da ao conselho mais respaldo para o
exercicio de sua fungéo de controle dos atos da administragéo publica.

As deliberacbes do CMS, observado o quorum estabelecido, serdo
tomadas pela maioria simples dos conselheiros presentes as reunides. As
reunides ordinarias acontecem mensalmente e as extraordinarias por
convocacao do presidente ou, ainda, por requerimento da maioria absoluta dos
conselheiros (REGIMENTO INTERNO CMS, 2007).

E por ultimo, é importante lembrar que o conceito de saude nao se
resume apenas a auséncia de doencas e sim a varios outros fatores
relacionados as condi¢des de vida, tal como moradia, emprego, saneamento,
nivel educacional, agua tratada, condi¢cfes de alimentacao e tantos outros. Dai,
a relevancia de ressaltar a funcéo articuladora do Conselho de Saude com os
demais conselhos, no sentido da cooperagcdo mutua e de estabelecimento de
estratégias comuns para o fortalecimento dos servicos e programas destinados
a populacéo.
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24.2 A  Dparticipagdo efetiva nos Conselhos: obstaculos e
potencialidades

A participagdo democratica, para fins deste trabalho, sera analisada sob
0s aspectos das praticas participativas nas quais hd um compartilhamento da
gestao publica entre o Estado e a sociedade.

De todos os mecanismos de participacdo social e controle publico,
talvez, possa-se afirmar que o Conselho Gestor € 0 mecanismo mais enraizado
na reivindicacdo dos movimentos sociais.

O enraizamento dos Conselhos nas lutas populares e democraticas Ihes
da uma qualidade especial enquanto um dos mecanismos de participagdo mais
permanente, que resistem as mudancas e aos diferentes graus de abertura dos
governos a participacdo social. Ha Conselhos solidos e democraticos,
instituidos a partir de iniciativas sociais, que persistem na sua atividade,
mesmo sem contar com apoio significativo do governo. Muitos deles funcionam
sem pessoal proprio e estrutura fisica adequada. Estes recursos sao
necessarios para que a estrutura administrativa dos conselhos funcione a
contento e mantenha sua independéncia do poder executivo. Sao direitos que
lhe sdo assegurados, porém, especialmente quando se relacionam com
governos conservadores, somente sao obtidos pela acdo de conselheiros muito
fortes, articulados e competentes. Os Conselhos, evidentemente, dependem de
uma minima contrapartida da parte governamental. Desprovido da participacao
dos representantes governamentais e sem um acesso minimo as informacdes
do governo, eles deixam de ser espacos de discussdo e co-gestdo dos
interesses publicos, passando-se a espacos de luta social reivindicativa como
os demais movimentos sociais (TEIXEIRA, 2000).

Atualmente, existem nos municipios brasileiros mais conselheiros que
vereadores, 0 que nos da a dimensdo desta forma de participacdo popular,
muito mais acessivel aos cidaddos do que a tradicional representacdo
parlamentar. Os Conselhos Gestores sao instancias de formulagcéo de politicas
gque possuem um alto conceito de respeitabilidade, enquanto espacos
transparentes e comprometidos com o interesse publico. Eles constituem
espacos que tornam a politica mais publica, pelo menos naqueles onde ha
participagdo desprovida de interesses particulares e comprometimento com a

democratizacdo da gestdo dos negdcios publicos.
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Existem pesados embates travados dentro dos Conselhos por causa da
pratica da defesa de interesses privados. Quando se pretende tomar decisdes
corporativas, clientelistas, costuradas com base em negociatas politicas
escusas, trata-se de boicotar, obstruir e desqualificar o Conselho. Esse
comportamento privatista ocorre quando estdo em jogo interesses de grupos
ligados a empresas privadas, como, por exemplo, de medicina privada, da
construcao civil, do transporte publico, da industria e do comércio, das escolas
particulares ou das grandes entidades assistenciais.

Para que os interesses publicos prevalecam exige-se transparéncia, o
livre acesso as informacdes da gestdo estatal e do que se passa no governo.
Ainda que ndo acumule poder para enfrentar as distorcbes da politica, esta
transparéncia relativa e este conhecimento da méaquina e dos caminhos da
politica ja sdo importantes conquistas democraticas da sociedade. A
publicizacdo da arena politica, o fortalecimento de um sentido de interesse
publico, tanto na sociedade civil quanto nos governantes é uma das mais
importantes potencialidades dos Conselhos como democratizadores da
participacdo politica (GOHN, 2003).

E um obstaculo consideravel para a eficacia dos Conselhos a falta de
capacitacdo de seus membros com vista ao exercicio mais qualificado da
gestdo das politicas sociais. Embora, os Conselhos sejam frutos das
reivindicagbes dos movimentos pela ampliacdo da participacdo e
democratizacdo do campo publico, é notério que grande parte das
representacbes de movimentos e de outras entidades representadas nos
Conselhos carecem de uma melhor qualificacdo para exercerem a contento as
funcdes de conselheiro (GOHN, 2003).

Vale alertar, ainda, para o perigo de ver os conselheiros limitados a
assuntos secundarios, principalmente face a ado¢éo, por governos, de politicas
neoliberais, que tém como foco a reducdo dos gastos publicos, provocando
geralmente cortes nos orgcamentos, 0 que pode atingir os gastos publicos com
politicas e programas sociais (DRAIBE, 1998). Esta politica de desobrigar-se
do social assenta-se numa postura sistematica de deslegitimacdo dos espacos
de controle publico, como os Conselhos Gestores das areas socio-
assistenciais, inviabilizando a participagdo social na definicdo dos or¢camentos

dessas areas.
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Outro fator que limita a forca dos Conselhos € a falta de mobilizagc&o da
sociedade. E indispenséavel aos atores que participam desses espacos publicos
contar com o respaldo social de suas bases representativas. Sem a
mobilizacdo da sociedade e de segmentos organizados, fragiliza-se a
capacidade de pressdo social que garantiria forca, legitimidade e
representatividade nas negocia¢fes de interesse publico.

Também a grande proliferacdo de Conselhos acaba segmentando a
participacdo social, setorizando o encaminhamento de politicas, reduzindo a

capacidade da sociedade de ocupa-los todos com qualidade e, portanto,

tornando-os menos efetivos (TEIXEIRA, 2000). Escolher e priorizar os espagos
que permitem uma participagcdo mais efetiva pode garantir maior qualidade
nessa participagcdo. O aperfeicoamento dos Conselhos, como espaco de
gestdo participativa, deve levar também a superacdo dessa multiplicacdo de
espacos estanques, construindo-se espacos de intersetorialidade entre
Conselhos.

A analise dos obstaculos e potencialidades dos Conselhos aponta
alguns desafios, bem como a ampliacdo e a consolidacdo de uma cultura
democratica e sua traducdo em métodos e procedimentos concretos, que
potencializem a gestdo compartilhada da sociedade.

A ampliacdo da eficiéncia e da eficacia dos espacos de gestédo
participativa supde ainda romper a burocracia estatal e disseminar o saber
técnico, centralizador de poder no aparato estatal. E necessario, também,
romper a tendéncia de limitar a participacdo aos assuntos secundarios,
deixando de fora do debate democratico assuntos fundamentais (TEIXEIRA,
2000).

O clientelismo e o corporativismo, no amago dos Conselhos, também
nao podem ser considerados como tracos de uma cultura politica do passado,
pois eles ocorrem e se insinuam mesmo entre 0S NOVOS espacos de
democracia participativa, como os Conselhos.

Para assegurar a continuidade, a permanéncia e o aperfeicoamento da
democracia participativa é preciso priorizar praticas menos dependentes da
iniciativa governamental, promover o fortalecimento do tecido social,
identificando e capacitando as representacdes sociais e outros setores da
sociedade, como associacdes profissionais, igrejas, sindicatos, clubes de

servicos sociais, enquanto atores promovedores da cidadania. Contudo, o
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aperfeicoamento e a continuidade dos processos de gestdo democratica e
participativa também passam pelas contribuicbes que acabam acontecendo
nas relagdes de conflito entre Estado e sociedade, nos espacos de deliberacdo
politica (GOHN, 2003).

2.5 Poder

A origem do termo poder provem da religido, das proezas e do prestigio
militar, na for¢ca da organizacéo profissional e no controle exclusivo de certas
formas de conhecimento e qualificagdo (KAPLAN & LASSWELL, 1950).

A palavra poder é usada com muita freqiéncia no discurso cotidiano,
automaticamente compreendida e raramente definida. E possivel definir o
poder de forma precisa, sem perder contato com o seu significado habitual.

No sentido mais geral, o poder pode referir-se a qualquer tipo de
influéncia exercida por pessoas, coisas ou grupos, mutuamente. Em seu artigo
na International Encycloaedia of the Social Sciences, Dahl (1968) diz que “os
termos de poder na moderna ciéncia social referem-se a subgrupos de
relacdes entre unidades sociais de tal modo que o comportamento de uma ou
mais unidades depende, em certas circunstancias, do comportamento de
outras unidades”.

Conforme argumentam Kaplan e Lasswell (1950), o poder € “o fato de
participar na tomada das decisdes”: esta € uma conceituagdo corrente para
toda a gama de teorias do tipo decision-making process. O viés fundamental
desta concepcédo do poder €, por um lado, o de uma concepc¢éao voluntarista do
processo das decisdes, subestimando a eficacia das estruturas, e o de nédo
poder localizar exatamente, por detras das aparéncias, os nlcleos efetivos de
decisé&o, dentro dos quais funciona a distribuicdo do poder; por outro lado, o de
adotar como premissa a concepg¢ao integracionista da sociedade, de onde
deriva o conceito de participacao nas decisdoes (POULANTZAS, 1977).

Na concepcéo de Bertrand Russell, o poder é definido como “a produgéo
de efeitos pretendidos”, fazendo dele, assim, uma propriedade que pode
pertencer a um individuo ou a um grupo em si. Porém, no sentido politico, o
poder ndo pode ser concebido como a capacidade de produzir efeitos
pretendidos em geral, mas apenas aqueles efeitos que envolvam diretamente
outros individuos: o poder politico se diferencia do poder sobre a natureza

como sendo o poder sobre outros homens (KAPLAN & LASSWELL, 1950).
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Assim, o poder politico se caracteriza pela capacidade que tem o ator ou grupo
de atores politicos de modificar a conduta das pessoas.

O poder politico é uma forma complexa que pressupde sempre outras
formas de poder, e embora naturalmente difira destas outras de maneira
caracteristica, possui também muitas caracteristicas em comum com elas. Por
exemplo, quando se fala em poder do Estado, ndo se pode entendé-lo se
abstraido as formas de poder manifestadas em diversos tipos de relacdes
interpessoais.

A definicdo de poder em termos de tomada de decisdo adiciona um
elemento importante a producéo de efeitos pretendidos sobre outros individuos,
qual seja, o recurso a sangdes quando os efeitos pretendidos ndo se efetivem.
A ameaca de sangfes € que distingue o poder da influéncia em geral. O poder
€ um caso particular do exercicio da influéncia, ele € o processo de afetar as
politicas dos outros com o auxilio de san¢cdes negativas, caso as pessoas nao
se conformem com as politicas pretendidas. Porém, isto ndo significa que o
poder € exercido com o emprego da for¢a, no sentido de violéncia (KAPLAN &
LASSWELL, 1950).

Estando o poder compreendido na influéncia, pode-se falar de seu peso,
alcance e dominio nos sentidos definidos para o exercicio da influéncia. O seu
peso esta relacionado ao grau de participagcdo na tomada de decisbes, seu
alcanbce consiste nos valores cuja formacdo e fruicdo sdo controlados e o
dominio consiste no poder que é exercido sobre as pessoas. Todos estes
atributos déo sustentacdo a nocdo de magnitude de poder. Desse modo, um
aumento ou uma diminuicdo de poder pode evidenciar uma alteracdo do seu
peso, seu alcance, ou ainda, do seu dominio (KAPLAN & LASSWELL, 1950).

Ainda segundo Kaplan e Lasswell (1950), exercer influéncia é afetar as
politicas dos outros quanto ao seu peso, alcance e dominio. O valor de base de
uma relacdo de influéncia é aquele que é a condicdo para o exercicio da
influéncia em questdo. A base de poder é o valor que condiciona a participagcao
no processo de tomada de decisdo em um caso especifico. A eficacia da
influéncia provem do seu valor de base. O exercicio da influéncia pode
repousar sobre o bem-estar do individuo, sobre a forca fisica daquele que a
exerce, como também, pode depender da riqueza, da qualificacdo ou da
ilustracdo. Sendo o poder um tipo de influéncia, a definicdo também se aplica

ao valor de base para o poder. Assim, um detentor de poder pode ter o seu
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poder atrelado a sua riqueza, aos seus conhecimentos, a sua popularidade e
carisma, a sua reputacdo, ou até mesmo, a uma posicao privilegiada com
relacdo a qualquer valor.

E importante ressaltar e reconhecer que o poder pode repousar sobre as
mais variadas bases, que diferem n&o apenas de uma cultura para outra, bem
como, dentro de uma mesma cultura.

O poder foi definido, pela grande maioria dos teoricos da sociologia,
como um tipo especifico de relacéo entre pessoas, objetos e grupos (MARTIN,
1978). A definicao de Weber (1954) permanece sendo a mais influente: “poder
€ a probabilidade que um ator tem de realizar sua propria vontade apesar de
resisténcias, e a despeito da base em que se fundamenta essa probabilidade”.

Para French e Raven (1960), o poder é a capacidade que tem uma
pessoa ou grupo de exercer influéncia sobre o outro dentro de um determinado
sistema.

Dahrendorf (1959), adepto da definicdo weberiana, diz que o poder é

“‘uma propriedade contingencial, uma propriedade de individuos e
nao de estruturas sociais: a diferenca importante entre poder e
autoridade consiste no fato de que, enquanto o poder esta
essencialmente ligado a personalidade dos individuos, a
autoridade é sempre associada com posicdes ou papéis sociais...
o poder € uma relacdo fatual, a autoridade é uma relacéo
legitima...”.

Segundo Blau (1967), o poder é definido como

“a capacidade de pessoas ou grupos imporem sua vontade a
outros, apesar da resisténcia, por meio da repressao, seja na
forma de reter recompensas proporcionadas regularmente, ou na
forma de castigo — ambas, na verdade, constituem formas de
sangdes negativas”.

A definicho weberiana e de seus adeptos, apesar do uso bastante
generalizado, sofrem de varias debilidades. Conforme ressaltou Parsons
(1967), a suposicdo de conflito e antagonismo faz parte da definicdo: A supera
a resisténcia de B, estando implicito que os interesses de B estdo sendo
sacrificados em detrimento dos interesses de A. Desse modo, ignora-se a
possibilidade de que relagcbes de poder sejam relagbes de conveniéncia
reciproca, ou seja, o poder pode ser utilizado como um recurso facilitador para
a realizacao dos objetivos tanto de A quanto de B. Elevado a um nivel societal,
0 poder pode ser visto como um meio generalizado para a realizacdo de metas

coletivas, ao invés de ser considerado como meios especificos para a
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satisfacdo de interesses particulares ou de pequenos grupos. Na concepc¢éo de
Weber essa possibilidade nédo existe.

Outra questdo importante a ser levantada na definicdo weberiana de
poder € que ela transpde uma propriedade de interacdes, de interrelacdes,
para uma propriedade de atores. Weber néo define o termo poder, e sim, lanca
as bases para uma comparacéo entre os atributos dos atores, isto €, estes se
mostram mais ou menos poderosos na medida em que a probabilidade de
obter a conformidade com seus objetivos aumenta ou diminui (MARTIN, 1978).

Numa outra perspectiva de conceituacdo do poder, de modo a se evitar
uma definicdo em termos de conflito, Parsons inovou ao definir completamente
diferente a nogéo de poder. Ele se recusou a considerar o poder como sendo,
essencialmente, uma agcdo imposta por um ator a um outro. Segundo Parsons
(1967), a aplicabilidade do poder politico € uma capacidade generalizada, que
consiste em obter que os cidaddaos cumpram obrigacOes legitimadas em nome
da coletividade, e que, eventualmente, permite for¢ar o recalcitrante atraves de
sanc¢des negativas. Esta visdo do poder minimiza a coercitividade e elimina o
carater dissimétrico, ndo igualitario, hierarquico caracteristicos da concepcao
weberiana. Na verdade, Parsons considera erronea toda compreensdo do
poder que o restrinja a uma situacdo marcada pela desigualdade e, portanto,
pelo menos potencialmente, conflituosa. Para ele, ter o poder néao é,
basicamente, estar em condi¢cdes de impor a prépria vontade contra qualquer
resisténcia, mas sim, dispor de um capital de confianca tal que o grupo delegue
aos detentores do poder a realizacdo das finalidades coletivas. Em suma, é
dispor de uma autoridade, sem que esta autoridade implique uma idéia de
coercao.

Na filosofia politica de Hegel, também se encontra a mesma vontade de
dissolver o poder. O autor nunca deixa de insistir na diferenca existente entre o
poder de Estado, por um lado, e por outro, a poténcia pura e simples e o puro
arbitrio do despotismo. Para o déspota, vale como lei, a vontade propria e
caprichosa; enquanto o poder de Estado persegue fins publicos e coletivos,
exercendo o0 poder por meio da coercitividade apenas excepcionalmente
(LEBRUN, 1984).

Como diz Martin (1978), a nova definicdo de Parsons néo soluciona as
dificuldades da definicdo weberiana e seus derivados e, cria, por outro lado,

mais dificuldades, pois usa o0 consenso onde Weber utilizava o conflito.
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Dessa forma, as duas principais correntes nas discussoes
contemporéneas do poder, a weberiana e a parsoniana, apresentam suas
respectivas debilidades. Contemplando o elemento do conflito em seu conceito,
weber desprezou a possibilidade de relacdbes de poder mutuamente
convenientes. Além disso, entendendo o poder como uma capacidade,
transformou o atributo de uma relacdo especifica em uma facilidade
generalizada, confundindo forma com substancia. Por sua vez, a definicdo de
Parsons sofre do problema oposto, ou seja, ao definir o poder em termos de
consenso e legitimidade, ele coloca de lado os problemas que os demais
estudiosos do tema vém tentando solucionar (MARTIN, 1978).

Finalizando, é importante lembrar que os fundamentos do poder podem
variar de uma época para outra, com interesses que movem a humanidade e
0os aspectos da vida aos quais se atribuem importancia preponderante,

principalmente em tempos tdo dindmicos como 0s que se vive na atualidade.

2.5.1 0 método posicional e o método decisional
Em sua obra, A elite do poder: militar, econémica e politica, Wright Mills

procura demonstrar a existéncia, nos Estados Unidos, de uma elite do poder,
gue era composta pelas elites militar, econdmica e politica. Como diz o autor,
esta elite do poder ndo possui 0 poder, pois 0 mesmo néo € inerente a ela,
contudo usufrui deste atributo devido as posi¢cOes estratégicas que ocupa
dentro das instituicdes. Para Wright Mills (1985), a elite do poder sédo aqueles
individuos que se encontram no topo das principais hierarquias e instituicées
da sociedade. O poder ndo é de um homem e exige instituicdes como meio
através do qual é exercido.

Assim, de acordo com Wright Mills (1985), o poder de tomar as decisdes
encontra-se nas maos daqueles individuos que ocupam as posi¢oes
institucionais estratégicas na sociedade moderna. Por exemplo, sdo os que
ocupam posicdes na direcdo das instituicées, os que dirigem a maquina social
do Estado ou, ainda, os que ocupam postos de comando de organizacdes
diversas da sociedade. O procedimento para saber quem tem o poder no
processo de tomada de decisdo, em andlise consistiria, entdo, primeiramente,
em identificar essas posicdes estratégicas de mando e, a seguir, fazer aquilo
gue Mills chama de “sociologia das posigdes institucionais” (Wright Mills, 1985).

A partir dessa teoria, Mills desenvolve o método posicional. A base de
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constituicdo deste método esta na razao direta das posicdes que os homens
ocupam nas instituicdes da sociedade. Esse procedimento simples, mas eficaz,
consiste em identificar as posi¢des formais de mando numa comunidade, numa
instituicdo ou demais organizacdes e, em seguida, discriminar seus ocupantes.

Neste trabalho, as posi¢cbes-chave envolvem o cargo de secretario
municipal de saude, o presidente e membros da mesa diretora do Conselho
Municipal de Saude, conselheiros dirigentes de entidades prestadoras de
servicos de saude e conselheiros dirigentes de organizacfes e associacdes em
geral da sociedade.

O método decisional, desenvolvido por Dahl, se contrapbe ao método
posicional. Segundo Dahl (1970), o método posicional comete um grande
equivoco por atribuir poder a alguém apenas pelo fato de ocupar um posto
estratégico.

Conforme o método decisional, exerceria o poder aquele individuo ou
grupo que, num processo decisorio especifico e conflituoso, fizesse com que as
suas preferéncias predominassem sobre as preferéncias dos demais.

Assim, se o poder € o poder de decidir, somente o estudo de alguns
processos decisorios concretos revelaria ao analista os individuos ou grupos
sociais capazes de exercer o poder (DAHL, 1970; POLSBY, 1963).

As sociedades atualmente possuem um alto grau de complexidade e
acredita-se ser pouco provavel que nao haja a institucionalizacdo do poder,
quer dizer, que os individuos que detém posicbes estratégicas dentro de uma
instituicdo ndo possuam poder. Por outro lado, € preciso observar que ndo sao
somente estes que exercem 0 poder, pois 0s recursos seriam distribuidos de
forma desigual, acarretando uma estratificagdo social, entre os detentores de
poder e 0s que ndo possuem poder (PUTNAM, 1976)

Apesar de bastante persuasivo, o método decisional ndo livrou-se das
criticas também contundentes, desenvolvidas em duas direcdes.

Alguns autores observaram que a analise de processos decisorios, tal
como feita por Dahl, ndo era suficiente para identificar os detentores de poder
de uma comunidade, e isso por duas razdes. Primeira, aqueles que participam
diretamente do processo decisério podem decidir levando em conta os
interesses de grupos exteriores a este processo. Nesses casos, temendo as
punicdes que sofreriam caso ndo atendessem a contento os interesses do

grupo em questao, os decisores antecipar-se-iam a qualquer ordem expressa,
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evitariam qualquer tipo de resisténcia frontal e, por conseguinte, acabariam
satisfazendo aos anseios dos “verdadeiros poderosos”. Segunda, 0 processo
decisério seria apenas o resultado visivel de um processo social e politico
anterior que consistiria na mobilizacdo consciente por grupos dominantes de
uma série de mitos e valores e mesmo de recursos de forga que, pela
estigmatizacdo, desqualificacdo ou simples represséo, excluiriam da agenda
publica uma série de temas, simplificando o processo decis6rio a um conjunto
de questdes mais seguras.

O segundo tipo de critica feita ao método decisional representou um
rompimento epistemoldgico com a tradicdo weberiana, j& que, na andlise do
poder, seus autores preferiram adotar uma perspectiva estruturalista. Os
autores associados a essa nova perspectiva refutaram a proposta de sintetizar
o fendbmeno do poder a uma interacdo entre agentes conscientes de suas
preferéncias subjetivas. A nocdo de poder passou a ser vista como um
conjunto de relagbes sociais institucionalizadas, isto é, capazes de se
interiorizarem nos valores e nas percepc¢des dos atores sociais que, assim, por
intermédio de suas acdes, reproduziriam relacfes essencialmente hierarquicas,
produtoras de uma distribuicdo desigual e regular de recursos de natureza
diversa (econdmico, politico, simbalico, cultural etc.). Na visédo dessa corrente
tedrica, ndo se trata de negar a existéncia de ac0es estratégicas e conscientes
por parte do atores sociais, mas sim de afirmar que tais acdes sdo a parte
visivel de uma dimenséao inconsciente da acéo social, isto é, aquela produzida
por longos processos de socializacdo a que os individuos estdo submetidos e
gue definem para eles a razoabilidade de determinados objetivos a serem
perseguidos. Obviamente, a operacionalizagdo metodoldgica dessa nogcdo do
poder é muito mais complexa do que a analise de conflitos observaveis no
processo decisorio.

Neste trabalho, foi feita a opcao pela utilizacdo dos métodos posicional e
decisional, haja vista que, apesar de abordarem o poder sob ¢ticas diferentes,
ambos ndo s&o excludentes. Pelo contrario, complementam-se e suprem
lacunas reciprocamente. Outro fato importante, que corrobora suas escolhas é
gue ambos possibilitam a operacionalizacdo metodolégica com menor

complexidade que outros métodos.
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3. METODOLOGIA

De modo a alcancar os objetivos propostos, foi realizada uma anélise,
quanto a questdo do poder, no interior dos Conselhos Municipais de Saude,
instituidos nos municipios mineiros de Vigosa e Uba. Esses dois municipios
sdo polos microrregionais de salude na zona da mata norte mineira, além de se
destacarem nacionalmente como pélo em educacédo superior e poélo industrial
moveleiro, respectivamente.

Na escolha da area (Saude), levou-se em consideracdo o momento
critico pelo qual atravessa esse setor, no que tange ao atendimento das
necessidades da populacdo, em especial, a universalidade do atendimento, a
qualidade dos servicos prestados e 0 acesso aos servicos de saude. Além
disso, o fato de ser a saude um direito social expresso na Constituicdo Federal,
e gque concentra um grande numero de programas sociais e repasses de
recursos financeiros tanto da Unido quanto do Estado.

O processo de amostragem é constituido de forma que as conclusfes
obtidas a partir da caracterizacdo da amostra sejam generalizaveis para a
populacdo tedrica. Este processo de generalizagdo das conclusfes obtidas
pelo estudo da amostra para a populacédo designa-se por inferéncia estatistica.

A selecdo da amostra dos conselheiros se deu através de amostragem
probabilistica, que sdo amostras obtidas de forma aleatéria. Especificamente,
foi utilizada a amostragem aleatoria estratificada, proporcional ou por cotas,
que é um tipo de amostragem onde a populacdo do estudo € dividida em
subgrupos homogéneos. Este tipo de amostragem garante assim a
representatividade de todos 0s grupos eventualmente suigeneris existentes na
populacao tedrica (MAROCO, 2007).

A populacdo dos conselhos de saude de Vigcosa e de Uba (CMS)
corresponde, respectivamente, a 28 e 33 conselheiros, representando um total
de 61 membros. A amostra selecionada para a aplicacdo de questionarios no
CMS Vicosa compreendeu 19 conselheiros, e no CMS Ub4a, 20 conselheiros,
somando um total de 39 elementos amostrais.

Para a classificacdo da pesquisa, foi considerado o critério adotado por
Vergara (1997), que a qualifica em relacdo a dois aspectos: quanto aos fins e

guanto aos meios. A pesquisa caracterizou-se, quanto aos fins, como
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exploratéria e descritiva. Exploratoria porque foi realizada em uma area que
existe pouco conhecimento acumulado. Descritiva porque evidenciou
caracteristicas de determinada populacdo ou de determinado fendmeno.
Quanto aos meios, a pesquisa foi bibliografica, documental e de campo.

A coleta de dados primarios foi realizada por meio de: i) aplicacdo de
questionarios semi-estruturados aos membros dos Conselhos em anélise; e ii)
observacéao direta de reunides mensais do conselho.

A pesquisa fez uso dos dois métodos descritos no referencial tedrico,
quais sejam, a do método posicional e a do método decisional. Através da
aplicacdo do questionario, procurou-se identificar os grupos de conselheiros
gue detém o poder no processo decisério do Conselho Municipal de Saude. O
questionario proporcionou ainda a obtencao de informag¢des que permitiram o
delineamento do perfil do conselho, através do levantamento de informacdes
pertinentes ao processo de sua formacdo, evidenciado suas caracteristicas
historicas e peculiares, tais como a histéria de sua criacao, trajetoria das forcas
sociais, natureza da relagcdo entre governo e conselho etc. Essas variaveis
podem fornecer subsidios importantes para a andlise proposta no trabalho.
Sem levar em consideracdo o contexto histérico da arena, ndo é possivel
avaliar o peso da participacdo de cada conselheiro/entidade envolvido, assim
como o padréo de interacdo entre 0s grupos.

Para o tratamento dos dados obtidos por meio do questionario, foi
utilizado o software de analise estatistica SPSS. As estatisticas descritivas
apropriadas (freqiéncias e correlacdes) para as variaveis em estudo (questdes
analisadas) foram obtidas, assim como o teste do Qui-quadrado, para verificar
as relacfes de dependéncia entre as variaveis.

O teste do Qui-quadrado serve para testar se duas ou mais populacdes
(ou grupos) independentes diferem relativamente a uma determinada
caracteristica, isto é, se a freqiéncia com que os elementos da amostra se
repartem pelas classes de uma variavel nominal categorizada é ou ndo idéntica
(MAROCO, 2007). Os dados (contagens) organizam-se geralmente em tabelas
de frequéncias absolutas.

No presente estudo, este teste foi entdo implementado no software de
analise estatistica SPSS (v. 15; SPSS Inc, Chicago, IL), como descrito em
Maroco (2007), para avaliar, no CMS Vigosa e CMS Ub4a, a dependéncia

existente entre as questdes 2 e 7, e entre as questdes 6 e 8 (vide questionario
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no Apéndice A). Para a analise das freqUéncias, utilizou-se a moda (valor que
ocorre mais frequentemente) por ser a unica medida de centro recomendada
na analise de dados no nivel nominal de mensuracao (dados que consistem em
nomes, categorias, grupos, etc.). Considerou-se uma probabilidade de erro tipo
| (a) de 0,05 em todas as analises inferenciais.

De acordo com Triola (2008), a escolha mais comum para o nivel de
confianga € de 95% (com a = 0,05), porque resulta em um bom equilibrio entre
precisdo (refletido na largura do intervalo de confianca) e confiabilidade
(expresso pelo nivel de confianga). O nivel de confianga equivale a proporgao
de vezes que o intervalo de confianca realmente contém o parametro
populacional, supondo que o processo de estimagado seja repetido um grande
numero de vezes.

As hipoteses estatisticas, Ho (hipétese nula) e Ha (hip6tese alternativa),
foram entéo:

- Questao 2 e 7 (CMS Vicosa e CMS Uba)

Ho: As decisdes do conselho influenciadas pelas preferéncias de determinado
grupo independem do curso de ac&o determinado por grupo de conselheiros; e
Ha: As decisdes do conselho influenciadas pelas preferéncias de determinado
grupo néo séo independentes do curso de acdo determinado por grupo de
conselheiros.

- Questao 6 e 8 (CMS Vicosa e CMS Uba)

Ho: A influéncia exercida pelo cargo de dirigente na tomada de decisdes no
conselho independe dos recursos materiais, informacionais e pessoais que
possui; e

Ha: A influéncia exercida pelo cargo de dirigente na tomada de decisbes no
conselho ndo é independente dos recursos materiais, informacionais e
pessoais que possuli.

Por meio da observacdo direta, buscou-se reforcar a analise do
processo decisorio em si, visando identificar os grupos que, dentro dos
Conselhos, destacam-se na condugao deste processo. Conjugando esses dois
procedimentos analiticos, a intencao foi verificar se € possivel identificar a
existéncia de alguma relacéo regular entre a posse de determinados recursos,
a ocupacao de posicdes institucionais estratégicas e a predominancia de
determinadas preferéncias de grupos com o poder no processo decisorio

dentro do Conselho.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentados os resultados das andlises feitas,
bem como sua discussdo a luz da literatura utilizada e do conhecimento
adquirido sobre o tema no decorrer da realizacdo da pesquisa.

O Quadro 1 apresenta a estatistica de teste (“Pearson Chi-square”) e a
probabilidade de significancia associada (“Monte Carlo Sig. 2-sided”) para as
analises das questdes 2 e 7, referentes aos dados do CMS Vicosa e CMS Uba.
Note-se que se usaram os resultados do teste exacto, que sdo consonantes
com a Simulacdo de Monte Carlo, uma vez que as condicOes de aproximacao
da distribuicdo de teste a distribuicdo do Qui-quadrado ndo se verificaram
(frequiéncias muito baixas).

Para a andalise de dependéncia das questdes 2 e 7, o numero de
respondentes foi o equivalente a 39, sendo 18 dados validos para o CMS
Vicosa, e 18 para o CMS Uba.

Quadro 1- O teste Qui-quadrado para a analise de dependéncia das questdes 2
e 7 no CMS Vigosa e no CMS Uba

Monte Carlo Siid¢al) M
Local onde foi aplicado o questionario Asymp. Sid 99% Confidence Inter 99% Confidence Intery
Valor df (2sickd) p-valor| Lower Boun Upper Bourl _Sig. | Lower Boun Upper Boun
Vigosa Pearson-Shuare | 37,4852 16 ,002 004D 1002 ,005
Likelihood Ratio 24,083 f 16 ,088 ,013b ,010 016
Fisher's ExasttT | 24,005 ,025P 021 029
LinednyLinear 5,990° 1 014 015 012 018 014° 011 017
Association
Casos Validos 18
Uba Pearson-Shuare | 69,030d 48 ,025 ,040b ,035 ,045
Likelihood Ratio 44,680 48 ,610 ,014b ,011 ,016
Fisher's Exact Test| 64,855 ,014b ,011 ,016
LinedpyLinear e b
Association ,999 1 ,318 ,346b 334 ,358 171 ,162 181
Casos Validos 18

a.24 céd (96,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,06.
b.Based on 10000 sampled tables with starting seed 846668601.

C.The standardized statistic is 2,447.

d.63 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,06.
€.The standardized statistic is 1,000.

A analise estatistica inferencial, realizada pelo teste do Qui-quadrado,
mostrou que para o CMS Vigcosa, o p-valor encontrado foi de 0,004, e para o
CMS Uba, o p-valor foi de 0,04 (Quadro 1). Como estes dois valores foram
inferiores a 0,05 (=a), a hipdtese nula é rejeitada, ou seja, as decisbdes do
conselho influenciadas pelas preferéncias de determinado grupo dependem do

curso de acado determinado por grupo de conselheiros em ambos os conselhos
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investigados. Esta relagdo entre as variaveis analisadas é tdo somente uma
relagdo de dependéncia e ndo de causalidade.

Desse modo, a analise permite afirmar que as decisbes de ambos 0s
conselhos sao influenciadas pelas preferéncias de determinado grupo, o qual
também é responséavel pelo curso de agéo a ser seguido pelo conselho.

Conforme pode ser observado nas Figuras 1 e 3, as frequéncias obtidas
para a andlise da questdo 2, demonstram, respectivamente, que as decisdes
do conselho séao influenciadas pelas preferéncias dos representantes dos
gestores da saude, no CMS Vicosa (47,4%), enquanto que no CMS Uba (25%),
prevalecem as preferéncias dos representantes dos usuarios do SUS. Quanto
a questdo 7 (Figuras 2 e 4), observa-se, no CMS Vigosa, que 0s
representantes dos gestores da saude determinam o curso de acdo a ser
seguido pelo conselho (57,9%), e no CMS Ub4, os representantes dos usuarios
do SUS séo os que determinam (30%). Ressalta-se que as respostas no CMS
Uba foram mais pulverizadas, gerando percentuais menores para cada uma
das classes analisadas. Isto reflete um maior equilibrio das for¢cas de grupos de
conselheiros dentro do Conselho de Saude de Ub4a, ocasionando maior embate

e distribuicdo menos desigual do poder no processo decisorio.

. Representante dos

Usuarios do SUS
Representante dos

(1] .
Gestores da Salde
Representants dos
Prestadores de Servigos
de Saude

. Todos os Representantes
Representantes dos

O Gestores da Saude e dos
Prestadores de Servigos
de Salde

B Missing

Figura 1 — Frequéncia de resposta da questdo 2 no CMS Vicosa (As decisdes
do conselho sé&o influenciadas pelas preferéncias de que grupos de

conselheiros?).
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. Representantes dos

Usuarios do SUS

. Representantes dos
Gestores da Saude
Representantes dos
Prestadores de Servigos
de Salude

B Representantes dos |
Trabalhadores de Saude
Representartes dos

D Gestores da Saude e dos
Prestadores de Servigos
de Sadde

Figura 2 — Frequéncia de resposta da questdo 7 no CMS Vicosa (Que
conselheiros determinam, com maior freqiiéncia, o curso de acao a ser seguido

pelo conselho?).

. Represertante dos

Usugrios do SUS

. Represertante dos
Gestores da Salde
Represertante dos
Prestadores de Servigos
de Saude

.Re resertarte dos

trabalhadores de Saude

[] Todes os Representantes
Representantes dos

=] Gestores da Saude e dos
Prestadores de Servigos
de Salde
Represertantes dos

m Usuarios do SUS e dos
Prestadores de Servigos
de Salide
Representantes dos

o Prestadores de Servigos
de Satlde e dos )
Trabalhadores de Saude
Represertantes dos

O Ususgrios do SUS e dos
Gestores da Salde

W Missing

Figura 3 — Frequéncia de resposta da questdo 2 no CMS Uba (As decisdes do
conselho sao influenciadas pelas preferéncias de que grupos de

conselheiros?).
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. Representantes dos

Usuarios do SUS

. Representantes dos
Gestores da Salde
Representantes dos
Prestadores de Servigos
de Sadde

B Representantes dos |
Trabalhadores de Sadde
Representantes dos

O Gestores da Saude e dos
Prestadores de Servigos
de Saude
Representantes dos
Usuarios do SUS e dos
Gestores da Saude

Representantes dos
Gestores da Saude, dos
Prestadores de Servigos
de Sadde e dos
Trabalhadores de Satde

Figura 4 — Frequéncia de resposta da questdo 7 no CMS Uba (Que
conselheiros determinam, com maior freqiiéncia, o curso de agao a ser seguido

pelo conselho?).

Ressalta-se que em ambos os conselhos a teoria do método decisional
pode ser verificada, visto que tal método enfatiza que exerce o poder aquele
individuo, ou grupo, que, num processo decisorio especifico e conflituoso, faz
com que as suas preferéncias predominem sobre as preferéncias dos demais.

Contudo, o tratamento dos dados da questdo 12 (Figuras 5 e 6) e
questdo 20 (Figuras 7 e 8), para o CMS Vicosa e CMS Ub4, sugere cautela,
pois permite inferir que a analise do processo decisoério em si, ndo é suficiente,
em alguns casos, para identificar quem de fato exerce o poder, pois aqueles
que participam diretamente do processo decisério podem decidir levando em
conta os interesses de grupos exteriores a este processo (cooptacdo de
conselheiros). Alias, esta é uma face limitadora do método decisional, que nao
prevé esta possibilidade, quando da analise do processo decisoério. As Figuras
5 e 6, referentes a questdo 12, mostram que, para 79% dos respondentes do
CMS Vigosa e para 75% dos respondentes do CMS Uba, ocorre no conselho a
defesa de interesses de grupos particulares. Estes numeros séo bastante
expressivos e permitem inferir que o processo decisorio, em ambos 0s

conselhos, ndo estdo imunes a possibilidade de interferéncias de grupos
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externos, com interesses nas decisdes tomadas pelos conselhos em questéo.
Nas Figuras 7 e 8, referente a questédo 20, os resultados demonstraram que,
para 89,5% dos conselheiros do CMS Vigcosa e 75% dos conselheiros do CMS
Ub4, nenhuma ou poucas entidades avaliam a atuacdo dos conselheiros. Isto é
um dado que preocupa, pois permite uma atuacdo descompromissada do
conselheiro para com os objetivos da entidade que 0 mesmo representa, além
de possibilitar a defesa de interesses particulares em detrimento da entidade,
ou ainda, de outros grupos através da cooptacdo do conselheiro. A efetivacdo
desses indicios compromete sobremaneira a questdo da representatividade
das entidades e do préprio segmento nela representado, interferindo de modo

negativo na dindmica participativa da gestao das politicas publicas da saude.

M runca

I s vezes

[ na maicria das vezes
M sempre

Figura 5 — Frequéncia de resposta da questdo 12 no CMS Vicosa (Com que
freqiéncia sdo defendidos, no conselho, interesses de grupos particulares em

detrimento dos interesses da coletividade?).
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B runca
B &s vezes
[ na maicria das vezes

Figura 6 — Frequéncia de resposta da questdo 12 no CMS Uba (Com que
freqiéncia sdo defendidos, no conselho, interesses de grupos particulares em

detrimento dos interesses da coletividade?).

. nenhuma ertidade avalia
H poucas ertidades avaliam
O Missing

Figura 7 — Frequéncia de resposta da questdo 20 no CMS Vigosa (Os
conselheiros sdo avaliados periodicamente pelas respectivas entiddes no que

se refere a atuacéo deles no conselho?).
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. nenhuma ertidade avalia
B poucas entidades avaliam

|:| a grande maioria das
entidades avaliam

Figura 8 — Frequéncia de resposta da questdo 20 no CMS Uba (Os
conselheiros séo avaliados periodicamente pelas respectivas entidades no que

se refere a atuacgéo deles no conselho?).

Para a andlise de dependéncia das questbes 6 e 8, o numero de
respondentes foi o equivalente a 39, sendo 19 dados validos para o CMS
Vicosa, e 20 para o CMS Ubé&.

O Quadro 2 apresenta a estatistica de teste (“Pearson Chi-square”) e a
probabilidade de significancia associada (“Monte Carlo Sig. 2-sided”) para as
andlises das questdes 6 e 8, referentes aos dados do CMS Vigosa e CMS UbA.
Note-se que foram utilizados os resultados do teste exacto, que séao
consonantes com a Simulagdo de Monte Carlo, uma vez que as condi¢cfes de
aproximacédo da distribuicdo de teste a distribuicdo do Qui-quadrado nédo se

verificaram (frequiéncias muito baixas).
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Quadro 2 — O teste Qui-quadrado para a analise de dependéncia das questdes
6 e 8 no CMS Vigosa e no CMS Uba

Monte Carlo Sig.-$®led) Monte Carlo Sig-gibed)
Local onde foi aplicado o questionario Asymp. Sig. 99% Confidence Interval 99% Confidence Interval
Valor df (2sided) p-valor Lower Bound | Upper Bound Sig. Lower Bound | Upper Bouth
Vigosa Pearson Glsiquare | 21,4187 9 011 10487 043 054
Likelihood Ratio 10,646 9 ,301 2749 262 ,285
Fisher's Exact Test 11,007 /329D 317 341
LinearbyLinear c| b b
Association 2,631 1 ,105 ,146 ,137 ,155 ,078 ,071 ,084
Casos Validos 19
Uba Pearson Cifiquare 9.8859 4 042 0408 035 045
Likelihood Ratio 10,833 4 ,029 ,038 b ,033 ,043
Fisher's Exact Test 7,83 0419 ,036 ,046
LinearbydLinear e b b
Association 1,222 1 ,269 ,308 ,296 ,320 ,166 ,157 ,176
Casos Validos 20

a. 15 cells (93,8%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,05.
b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 2000000.
c. The standardized statistic is 1,622.

d. 8 cells (88,9%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,40.
e. The standardized statistic is 1,105.

A analise estatistica inferencial, realizada pelo teste do Qui-quadrado,
mostrou que para o CMS Vigosa, o p-valor encontrado foi de 0,048, e para o
CMS Uba, o p-valor foi de 0,040 (Quadro 2). Como estes dois valores foram
inferiores a 0,05 (=a), a hipotese nula é rejeitada, ou seja, a influéncia exercida
pelo cargo de dirigente na tomada de decisées no conselho depende dos
recursos materiais, informacionais e pessoais que possui. Da mesma forma, a
relacdo entre as variaveis analisadas é tdo somente uma relacdo de
dependéncia e ndo de causalidade.

Desse modo, a analise permite afirmar que quanto maior forem os
recursos possuidos pelo dirigente, maior sera o seu poder de influéncia nas
decisbes de ambos os conselhos.

Conforme pode ser observado nas Figuras 9 e 11, as frequéncias
obtidas para a analise da questdao 6, no CMS Vicosa (84,3%) e CMS Ubéa
(75%), demonstram que o0 cargo de dirigente tem importancia ou muita
importancia para o exercicio do poder na tomada de decisdo em ambos 0s
conselhos. Quanto a questdo 8 (Figuras 10 e 12), observa-se que para 84,2%
dos conselheiros do CMS Vigosa e para 90% dos conselheiros do CMS Uba,
0S recursos possuidos por conselheiros tém importancia ou muita importancia
no que tange ao seu poder de decidir no conselho.

Diante dos numeros apresentados, verifica-se a aplicacdo da teoria do

meétodo posicional, que relaciona o poder de tomar as decisfes as posicdes
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estratégicas de mando e aos recursos possuidos pelos atores, uma vez que
tanto a posicdo quanto os recursos demonstraram ser importantes para o

exercicio do poder nos conselhos analisados.

B sem importéncia

H com pouca importancia
[ com importancia

. com muita importancia

Figura 9 — Frequéncia de resposta da questdo 6 no CMS Vicosa (Em que grau
de importancia, a tomada de decisdo no conselho é influenciada por seus

dirigentes e/ou por dirigentes de érgaos publicos e de entidades?).
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B sem importéncia

H com pouca importancia
[ com importancia

W com muita importéncia

Figura 10 — Frequéncia de resposta da questdo 8 no CMS Vicosa (Qual o grau
de importancia dos recursos materiais, informacionais e pessoais possuidos

por conselheiros, no que tange ao seu poder de decidir no conselho?).

B sem importéncia
B com importancia
[ com mutta importéncia

Figura 11 — Frequéncia de resposta da questdo 6 no CMS Uba (Em que grau
de importancia, a tomada de decisdo no conselho é influenciada por seus

dirigentes e/ou por dirigentes de érgaos publicos e de entidades?).
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B == importancia
B com importéncia
[ com muita importancia

Figura 12 — Frequéncia de resposta da questdo 8 no CMS Uba (Qual o grau de
importancia dos recursos materiais, informacionais e pessoais possuidos por

conselheiros, no que tange ao seu poder de decidir no conselho?).

Vale ressaltar ainda que o tratamento dos dados da questdo 4 (Figuras
13 e 14), para o CMS Vigcosa e CMS Uba, permite inferir que a posicdo
estratégica dos dirigentes do conselho Ihe ddo uma condi¢cdo confortavel para
delimitar os temas que compdem a agenda de reunides do conselho. Isto faz
com que o processo decisoOrio se restrinja a um conjunto de questdes mais
seguras, excluindo eventualmente da agenda uma série de temas que nao
sejam de seu interesse. Se o0s temas das pautas das reunides do conselho
fossem definidos pela plenéria, esse viés poderia ser minimizado, tornando o
processo decisério mais democratico e significativo. As Figuras 13 e 14
mostram, respectivamente, que 42,1% dos respondentes do CMS Vigosa
afirmam que os temas que compdem a pauta das reunides sdo definidos pelo
presidente do conselho, e 45% dos conselheiros do CMS Ub4, indicam que a

definicdo se da pela mesa diretora do conselho.
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M = plendria do conselho
. o presidentes do conselho

O a mesa diretora do
conselho

. gualguer conselheiro

Figura 13 — Frequéncia de resposta da questdo 4 no CMS Vicosa (Em sua
opinido, quem define os temas que compdem a pauta das reunides do

conselho?).

. a plendria do conselho
B o presidente do conselho

O a mesa diretora do
conselho

M qualguer conselheiro
[ Missing

Figura 14 — Frequéncia de resposta da questdo 4 no CMS Uba (Em sua
opinido, quem define os temas que compdem a pauta das reunides do

conselho?).
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As questbes 15 e 16 do questionario tratam, respectivamente, da
importancia da capacitacdo técnica e politica de conselheiros no tocante ao seu
poder de decidir e discutir conscientemente nas deliberacdes do conselho de
saude. As respostas obtidas (Figuras 15 a 18) revelam que a capacidade
técnica € considerada importante ou muito importante para 89,5% dos
conselheiros do CMS Vicosa e da mesma forma para 90% dos conselheiros do
CMS Uba. A capacidade politica, por sua vez, é considerada importante ou
muito importante para 73,7% dos conselheiros do CMS Vigcosa e no mesmo
grau de importancia para 90% dos conselheiros do CMS Uba. Por meio da
medida de centro (média), observa-se que a capacitacdo técnica €
considerada, pelos conselheiros, ligeiramente mais importante para o seu
poder de decisdo e discussédo nas deliberacdes de ambos os conselhos,

conforme pode ser visualizado nos Quadros 3 e 4 a seguir.

Quadro 3 — Valores de medidas de centro (média e moda) para a frequéncia

das respostas das questdes 15 e 16 no CMS Vicosa

Em que Em que
medida de medida de
importancia, a | importancia, a
capacitacao capacitacdo
técnica de politica de
conselheiros € | conselheiros é
um fator um fator
determinante determinante
para o seu para o seu
poder de poder de
discutir e de discutir e de
decidir decidir
conscientemen | conscientemen
te nas te nas

deliberacdes
do conselho?

deliberacdes
do conselho?

N Vélidos 19 19

Sem Resposta 0 0
Média 3,7368 3,2632
Moda 4,00 4,00
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Quadro 4 — Valores de medidas de centro (média e moda) para a frequéncia

das respostas das questdes 15 e 16 no CMS Ubéa

Em que Em que
medida de medida de
importancia, a | importancia, a
capacitacao capacitacao
técnica de politica de
conselheiros & | conselheiros é
um fator um fator
determinante determinante
para o seu para o seu
poder de poder de
discutir e de discutir e de
decidir decidir
conscientemen | conscientemen
te nas te nas

deliberacdes
do conselho?

deliberacdes
do conselho?

N Vélidos 20 20

Sem Resposta 0 0
Média 3,6500 3,5500
Moda 4,00 4,00

M com pouca importancia
& com importancia
[ com muita importancia

Figura 15 — Frequéncia de resposta da questdo 15 no CMS Vicosa (Em que
medida de importancia, a capacitacdo técnica de conselheiros € um fator

determinante para o seu poder de discutir e de decidir conscientemente nas

deliberacdes do conselho?).

43



. com pouca importancia
B com importancia
[ com muita importéancia

Figura 16 — Frequéncia de resposta da questdo 16 no CMS Vicosa (Em que

medida de importancia, a capacitacdo politica de conselheiros € um fator
determinante para o seu poder de discutir e de decidir conscientemente nas

deliberacdes do conselho?).

. com pouca importancia
I com importancia
O com muita importéncia

Figura 17 — Frequéncia de resposta da questdo 15 no CMS Uba (Em que
medida de importancia, a capacitacdo técnica de conselheiros é um fator

determinante para o seu poder de discutir e de decidir conscientemente nas

deliberacdes do conselho?).
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. com pouca importancia
B com importancia
[ com muita importéancia

Figura 18 — Frequéncia de resposta da questdo 16 no CMS Uba (Em que
medida de importancia, a capacitacdo politica de conselheiros € um fator
determinante para o seu poder de discutir e de decidir conscientemente nas

deliberacdes do conselho?).

Ao comparar o tempo de atuacdo nos conselhos (Quadros 5 e 6), e a
escolaridade dos conselheiros (Quadros 7 e 8) com as respostas da questédo 1
(O debate nas reunides do Conselho se concentra mais na pessoa de quais
conselheiros?), pode ser verificado, nos CMS de Vicosa e de Ubda, nédo haver
uma relacéo direta de influéncia para ambas as analises.

Para os conselheiros, o debate nas reunides do Conselho se concentra,
para o CMS de Vigcosa, nas pessoas dos representantes dos gestores de saude
(42,11%), e para o CMS de Ub4, nos representantes dos usudrios (40%),
conforme pode ser visualizado nas Figuras 19 e 20 respectivamente.
Entretanto, analisando as respostas dos questionarios, percebe-se que 0s
conselheiros com maior tempo de atuacdo (Quadros 5 e 6) e com maior
escolaridade (Quadros 7 e 8) ndo sdo os mesmos que monopolizam o debate

nas reunides em ambos os Conselhos.

45



Quadro 5 — Tempo de atuagcédo no CMS Vigosa

Segmentos das entidades
Representan
Represent |Represent te dos Representan
ante dos ante dos Prestadores te dos
Usuarios Gestores de Servicos  [trabalhadore
do SUS da Salde de Salde s de Saude Total
Tempo de 1,00 Respondentes 3 0 0 1 4
atuacao no % dentro
Conselho do segmento 30,0% ,0% ,0% 33,3% 21,1%
(emanos) =5 55 Respondentes 4 2 0 2 8
0
d/‘(’)dseergrr;’emo 40,0% 50,0% 0% 66.7% | 421%
3,00 Respondentes 0 1 0 0 1
% dentro o o o o o
do segmento ,0% 25,0% ,0% ,0% 5,3%
4,00 Respondentes 1 0 0 0 1
% dentro 10,0% 0% 0% 0% 5,3%
do segmento ' ’ ' ' ’
5,00 Respondentes 1 0 0 0 1
% dentro 10,0% 0% 0% 0% 5,3%
do segmento ' ! ' ' !
8,00 Respondentes 0 1 0 0 1
% dentro 0% 25,0% 0% 0% 5,3%
do segmento 70 070 0% ,0% ,3%
9,00 Respondentes 1 0 0 0 1
% dentro 10,0% 0% 0% 0% 5,3%
do segmento ’ ’ ’ ' ’
10,00 Respondentes 0 0 1 0 1
% dentro 0% 0% 50,0% 0% 5,3%
do segmento o0 w70 070 o0 o7
18,00 Respondentes 0 0 1 0 1
% within Segmentos ) ) ) ) 0
do segmento ,0% ,0% 50,0% ,0% 5,3%
Total Respondentes 10 4 2 3 19
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Quadro 6 — Tempo de atuagédo no CMS Uba

Segmentos das entidades
Representan
Represent |Represent te dos Representan
ante dos ante dos Prestadores te dos
Usuarios Gestores de Servicos  [trabalhadore
do SUS da Saude de Saude s de Saude Total
Tempo de 1,00 Respondentes 4 2 0 1 7
atuacao no )
Comsaii (f)‘js‘z'grfento 50,0% 40,0% 0% 25,0% 35,0%
(em anos) 2,00 Respondentes 0 0 1 1 2
0,
d/‘(’)dseergrr;’emo 0% 0% 33,3% 25,0% 10,0%
4,00 Respondentes 1 2 0 1 4
0,
d/‘(’)dseergrr;’e o 12,5% 40,0% 0% 25,0% 20,0%
7,00 Respondentes 0 0 1 0 1
% dentro
do segmento ,0% ,0% 33,3% ,0% 5,0%
8,00 Respondentes 1 0 0 0 1
% dentro
do segmento 12,5% ,0% ,0% ,0% 5,0%
10,00 Respondentes 0 0 1 1 2
% dentro
do segmento ,0% ,0% 33,3% 25,0% 10,0%
12,00 Respondentes 0 1 0 0 1
% dentro
do segmento ,0% 20,0% ,0% ,0% 5,0%
14,00 Respondentes 1 0 0 0 1
% dentro
do segmento 12,5% ,0% ,0% ,0% 5,0%
16,00 Respondentes 1 0 0 0 1
% dentro
do segmento 12,5% ,0% ,0% ,0% 5,0%
Total Respondentes 8 5 3 4 20
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Quadro 7 — Escolaridade dos conselheiros no CMS Vigosa

Segmentos das entidades
Representan
Represent [Represent te dos Representan
ante dos |ante dos |Prestadores te dos
Usuérios |Gestores [de Servicos frabalhadore
do SUS |daSalde | de Saude |sde Saude Total
Escolaridade primeiro grau Respondentes 2 0 0 0 2
% dentro
do segmento 20,0% ,0% ,0% ,0% 10,5%
segundo grau Respondentes 2 1 0 1 4
% dentro
do segmento 20,0% 25,0% ,0% 33,3% 21,1%
curso superior Respondentes 0 1 0 0 1
incompleto % dentro
do segmento ,0% 25,0% ,0% ,0% 5,3%
curso superior Respondentes 3 0 1 1 5
completo % dentro
do segmento 30,0% ,0% 50,0% 33,3% 26,3%
especializacao Respondentes 0 2 1 0 3
Z/‘;dsigt;?e o 0% | 50,0% 50,0% 0% | 158%
mestrado Respondentes 3 0 0 1 4
(:ﬁ)(jseegtrfemo 30,0% 0% 0% 333% | 21,1%
Total Responden tes 10 4 2 3 19
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
Quadro 8 — Escolaridade dos conselheiros no CMS Uba
Segmentos das entidades
Representan
Represent |Represent te dos Representan
ante dos |ante dos |Prestadores te dos
Usuarios |Gestores [(de Servigos [rabalhadore
do SUS |daSalude | de Saude |sde Saude Total
Escolaridade primeiro grau Respondentes 2 2 0 0 4
% dentro 250% | 40,0% 0% 0% | 20,0%
do segmento
segundo grau Respondentes 3 1 0 1 5
% dentro 375% | 20,0% 0% 250% | 250%
do segmento
curso superior Respondentes 0 0 0 1 1
incompleto % dentro 0% 0% 0% 25,0% 5,0%
do segmento
curso superior Respondentes 2 0 0 1 3
completo % denrto 25,0% 0% 0% 250% | 15,0%
do segmento
especializacao Respondentes 1 2 3 1 7
% dentro 125% | 40,0% 100,0% 250% | 350%
do segmento
Total Respondentes 8 5 3 4 20
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
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. Representante dos

Usuarios do SUS

. Representante dos
Gestores da Salde
Representante dos
Prestadores de Servigos
de Saude

.Re resentante dos |
trabalhadores de Saude

[J Todos os Representantes
Representantes dos
Gestores da Saude, dos

[ Prestadores de Servigos

de Saude e dos )
Trabalhadores de Salce

. Missing

Figura 19 — Frequéncia de resposta da questdo 1 no CMS Vicosa (O debate
nas reunidbes do Conselho se concentra mais na pessoa de quais

conselheiros?).

. Representante dos

Usuarios do SUS

. Representante dos
Gestores da Saude
Representante dos
Prestadores de Servigos
de Salde

.He resentarte dog
trabalhadores de Sadde

[ Todos os Representantes
Representantes dos

[ Gestores da Salde e dos
Prestadores de Servigos
de Salde
Representartes dos

m Usuarios do SUS e dos
Prestadores de Servigos
de Saude

O missing

Figura 20 — Frequéncia de resposta da questdo 1 no CMS Ub& (O debate nas

reunides do Conselho se concentra mais na pessoa de quais conselheiros?).
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Da mesma forma, as andlises das frequéncias das questdes 2 (As
decisbes do Conselho séo influenciadas pelas preferéncias de que grupos de
conselheiros?) e 7 (Que conselheiros determinam, com maior freqiiéncia, o
curso de acado a ser seguido pelo Conselho?), permitem inferir ndo haver
vinculo com o tempo de atuacdo nos Conselhos e com a escolaridade dos
conselheiros. A freqiiéncia das respostas na questdo 2 apontam, nos CMS de
Vicosa e de Ub4, respectivamente, os representantes dos gestores de saude
(47,37%) e dos usuarios (25%) como aqueles cujas preferéncias influenciam as
decisdes do Conselho, conforme pode ser visualizado nas Figuras 1 e 3.
Quanto a questado 7,0s numeros apontam que, no CMS de Vicosa, 0s gestores
da saude (57,89%) é que determinam, com maior freqiiéncia, o curso de acao
a ser seguido pelo Conselho, e no CMS de Ub4, o curso de agdo a ser seguido
pelo Conselho é determinado pelos representantes dos usuarios (30%) e dos
gestores da saude (30%), apresentado nas Figuras 2 e 4. Mais uma vez, 0
maior tempo de atuac&o nos Conselhos (Quadros 5 e 6) e a maior escolaridade
dos conselheiros (Quadros 7 e 8) ndo coincidem com as maiores frequéncias
apuradas nas questdes analisadas. Assim, constata-se que, nos conselhos
aqui analisados, o nivel de escolaridade e a experiéncia acumulada no cargo
de conselheiro ndo séo fatores tao relevantes, como se podia imaginar, para o
exercicio do poder no processo decisorio dentro dos conselhos.

Em relacdo ao processo de criacdo do Conselho de Saude em Vigcosa e
em Ub4, pode ser verificado que os conselheiros ndo possuem conhecimento,
de fato, como este processo ocorreu. Em Vigcosa, para 36,84% dos
conselheiros, a criagcdo se deu por iniciativa das entidades representativas,
enguanto que para 31,58%, este processo aconteceu por iniciativa exclusiva do
governo municipal (Figura 21). Em Uba, 35% dos conselheiros indicaram que
0S movimentos sociais foram o0s responsaveis pelo processo de criacéo,
enquanto 20% afirmaram ser uma iniciativa exclusiva do governo local (Figura
22). Ressalta-se que um percentual significativo dos conselheiros ndo soube
responder a questdo, representando 15,79% dos entrevistados no CMS de
Vicosa, e 20% no CMS de Uba.
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[ forga de movimentos
sociais

mrer iniciativa exclusiva do
governo municipal

O por iniciativa de entidacdes
representativas

M L& federal
] Missing

Figura 21 — Frequéncia de resposta da questdo 17 no CMS Vicosa (Como se
deu o processo de criacdo e institucionalizagdo do Conselho Municipal de

Saude no municipio?).

meor forga de movimentos
sociais

meer iniciativa exclusiva do
governo municipal

D por iniciativa de entidades
representativas

por forga de movimentos
M sociais & por iniciativa de

entidades representativas
L& feceral

Missing

Figura 22 — Frequéncia de resposta da questdo 17 no CMS Uba (Como se deu
0 processo de criacdo e institucionaliza¢cdo do Conselho Municipal de Saude no

municipio?).
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Na realidade, o municipio de Vigosa nao tem, historicamente, um
passado de lutas de movimentos sociais voltados para a area da saude. Isto
pode ser verificado no Quadro 9, onde apenas 10,5% dos conselheiros
acreditam existir no municipio uma histéria de luta dos movimentos sociais na
area da saude, o que corrresponde a 2 entrevistados. Foi verificado, junto a
Secretaria de Saude, que a criacdo do Conselho no municipio se deu de fato
por iniciativa do poder executivo local, e ndo por pressdo de movimentos e de
entidades. A prépria institucionalizacdo destes mecanismos na Constituicdo de

1988 forca, de certo modo, a sua criagdo nos municipios pelo poder publico.

Quadro 9 — A forgca dos movimentos sociais na area da saude (CMS Vigosa),

em numero de respondentes

Count
Vocé acredita
que h&a no
municipio
uma histéria
de luta dos
movimentos
sociais na
area da salde
sim Total
Em caso afirmativo, 6,00
. 1 1
atribua a nota
expressando a 8,00
forca do movimento 1 1
Total 2 2

Este fato, inclusive, pode ser um indicio da natureza amistosa e
responsavel da relacdo entre o poder executivo local e o Conselho, haja vista
que 57,89% dos conselheiros assim definem esta relacdo (Figura 23). A prépria
auséncia de pressao popular, exercida pelos movimentos sociais, no sentido
reivindicatério e de contestacdo das politicas e dos governos que nao atentam

para as areas sociais, reflete o perfil amistoso da relacéo.
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. amistosa e responsavel
B de descaso

[ de interesses

W Missing

Figura 23 — Frequéncia de resposta da questdo 18 no CMS Vicosa (Qual a

natureza historica da relagdo entre o governo municipal e o Conselho?).

Por outro lado, no municipio de Uba, ha uma histéria de lutas de
movimentos, sindicatos e associa¢cdes devido ao perfil industrial da cidade. Em
decorréncia disto, cria-se uma cultura de participacdo maior da sociedade,
através de movimentos organizados. Estes movimentos organizados da
sociedade, por sua vez, tém maior poder de reivindicacdo de direitos sociais,
como a saude dos trabalhadores, de negociacdo e de pressdo politica. Isto
reflete a natureza mais complexa da relacdo entre o Conselho e o governo
municipal, conforme identificada na Figura 24, onde se observa que para 50%
dos conselheiros esta é uma relagéo conflituosa e de interesses.

Em Ub4, verifica-se um embate de for¢as polarizados por movimentos e
entidades sociais de um lado, e governo de outro, equilibrando o poder no
processo decisério. Soma-se a isto a opinido da maioria dos conselheiros
(85%), que afirmou que ha no municipio uma histéria de luta dos movimentos
sociais na area da saude. Numa escala de 0 a 10, 76,4 % destes conselheiros
atribuiram notas que variam de 6 a 9 quanto a for¢ca destes movimentos no

municipio (Quadro 10).
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Quadro 10 — A for¢ca dos movimentos sociais na area da saitde (CMS Uba), em

namero de respondentes

Count
Vocé acredita
que ha no
municipio
uma histaria
de luta dos
movimentos
sociais na
area da salde
sim Total
Em caso 3,00 1 1
afirmativo, atribua 4,00 1 1
Zxrz)orisando a >0 2 2
forca do 6,00 4 4
movimento 7,00 3 3
8,00 4 4
9,00 2 2
Total 17 17

. amistosa e responsavel
B confltuosa

O de interesses

W Missing

Figura 24 — Frequéncia de resposta da questdo 18 no CMS Uba (Qual a

natureza historica da relagdo entre o governo municipal e o Conselho?).
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Finalizando este capitulo, verificou-se que a base tedrica do trabalho
pode ser constatada na préatica por meio dos resultados obtidos na pesquisa.
Assim, os resultados encontrados nas andlises efetuadas comprovaram o0s
fatores relacionados ao poder, de acordo com o0s métodos que foram
empregados no estudo, portanto, permitindo identificar os grupos de

conselheiros que exercem o poder no processo decisorio dos Conselhos.
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5. CONCLUSOES

O processo de redemocratizacdo do pais possibilitou a construcdo das
propostas de democracia participativa. A criacdo e disseminacdo dos
Conselhos Gestores de Politicas Publicas pelo pais afora, a partir de sua
institucionalizacdo pela Constituicdo Federal de 1988, sao reflexos da
necessidade de se reformar as instituicdbes de governo local no Brasil, cujo
aspecto central trata-se de uma maior participacdo direta da sociedade na
gestdo dos municipios e na formulacdo das politicas publicas. A democracia
participativa significa pleitear o direito de assento nos espac¢os de tomada de
decisdo dos interesses publicos, assim como a construcdo de uma cultura
politica democrética fortalecida, em especial, pelo exercicio da cidadania ativa.

A participacdo da sociedade nos foruns colegiados de deliberagéo
publica, como os Conselhos Gestores, implica em um duplo impacto.
Primeiramente, o desenvolvimento da cultura politica democrética teria como
consequéncia o impulsionamento da agdo coletiva, fortalecendo praticas
politicas como a negociacdo, a contestacdo e a reivindicagdo. Um outro
impacto faria referéncia a politica publica, no sentido de maior democracia na
alocacédo de recursos publicos, possibilitando a sociedade controlar as acdes
do poder publico.

Apesar da relevancia da atuacdo dos Conselhos de Politicas Publicas
em conjunto com a participacdo da sociedade civil, é sabido que existem
dificuldades inerentes ao processo de tomada de decisdo no interior destes
mecanismos de gestdo participativa. S&o apontadas algumas destas
dificuldades, tais como: a recusa de governos em partilhar o poder, a
desigualdade de recursos entre os atores participantes e a centralidade e o
protagonismo dos atores estatais.

A ciéncia destas dificuldades no interior dos Conselhos, levou-nos a
propor uma analise do poder dentro dos Conselhos Municipais de Saude dos
municipios de Vigosa e Ub4, ambos polos microrregionais de saude na zona da
mata mineira, no sentido de verificar se 0os novos participantes sdo capazes de
exercer 0o poder no processo de tomada de decisdo destes foruns. Desse

modo, a analise da distribuicdo do poder dentro desses mecanismos permite o
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delineamento das forcas dos grupos no processo decisorio e na gestdo
participativa das politicas publicas de saude.

Especificamente, buscou-se identificar os grupos de conselheiros cujas
preferéncias no processo decisério predominam sobre as demais, nha
percepgdo dos proprios membros; identificar a correlagdo que existe entre a
posse de recursos materiais, informacionais e pessoais mobilizados pelos
conselheiros e o poder de decidir; e, por ultimo, identificar a correlacdo entre as
posicdes institucionais estratégicas e o poder de tomar as decisfes.

Para a operacionalizagcdo metodoldgica dos objetivos propostos, foram
utilizados os métodos posicional e decisional. Este preconiza que o poder é
exercido por individuos ou grupos que, num processo decisorio especifico e
conflituoso, faz com que suas preferéncias predominem sobre as dos demais.
Para que o método fosse aplicado coerentemente, atentou-se para o estudo
dos processos decisorios (reunides), através da observacdao direta, corroborada
pelos dados primérios obtidos via questionario. O método posicional, por sua
vez, situa o poder nas posi¢cOes estratégicas ocupadas pelos individuos nas
instituicdes. Aqui, essas posicdes compreenderam 0s cargos de secretario
municipal de saude, presidente e membros da mesa diretora do Conselho de
Saude, conselheiros dirigentes de entidades prestadoras de servigos de saude
e conselheiros dirigentes de organizagcdes e associa¢cdes da sociedade.

Os dados obtidos através do questionario receberam tratamento
estatistico, de modo que foram apuradas as relacbes de dependéncia entre
variaveis, as correlagcdes entre elas e as frequéncias respectivas.

As analises das questfes 2 e 7 e questdes 6 e 8 do questionario foram
realizadas através do teste qui-quadrado. Este teste permitiu verificar as
relagdes de dependéncia entre as variaveis contidas nas questoes.

A andlise estatistica inferencial realizada pelo teste nas questdes 2 e 7,
nos CMS de Vicosa e Uba, rejeitou a hipotese nula (independéncia das
variaveis), pois a analise revelou que as decis6es do Conselho influenciadas
pelas preferéncias de determinado grupo dependem do curso de agéo
determinado por grupo de conselheiros em ambos os Conselhos investigados.
Portanto, as decisdes nos Conselhos séo influenciadas pelas preferéncias de
determinado grupo, o qual também é responsavel pela determinacdo do curso
de acdo a ser seguido. No caso do Conselho de Vigosa, este grupo € o dos

gestores da saude, e no Conselho de Uba, sdo os representantes dos usuarios
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do SUS. No CMS de Vigcosa, observa-se o protagonismo dos representantes
dos gestores de saude nas discussdes e deliberagdes, acarretando um
desequilibrio de forcas dentro do conselho, pois 0 poder se concentra de forma
acentuada nas maos dos representantes do governo. Com isso, ndo ocorre
uma pluralidade de idéias, nem mesmo o conflito, que neste caso, é salutar
para a definicdo de politicas melhores desenvolvidas para o atendimento das
reais necessidades da populacéo, o que teria melhor chance de acontecer com
a efetiva participacdo de seus préprios representantes na sua formulacdo. No
caso do CMS de Uba, verificamos um maior equilibrio das forcas
representativas no interior do conselho, com razoavel centralidade nas
discussdes e deliberacbes por parte dos representantes dos usuérios do SUS.
O equilibrio maior de for¢as possibilita maior diversidade de idéias, traz para o
debate olhares diversos para a mesma realidade e enriquece o resultado do
processo decisério, por meio de politicas mais eficazes tanto para o
atendimento das necessidades da sociedade quanto para sua propria gestao.
Neste conselho, a efetiva participacdo dos representantes dos usuarios do SUS
permite que se visualize a ampliacdo da participacao popular, haja vista que os
mesmos sdo capazes de exercer 0 poder na gestdo das politicas publicas de
saude no interior desses foruns de deliberagéo publica.

O exercicio do poder, conforme preconizado pelo método decisional,
pode ser verificado através das andlises das variaveis contidas nas questdes 2
e 7, visto que foram identificados os grupos de conselheiros, nos CMS de
Vicosa e Ub4, cujas preferéncias prevalecem sobre as dos demais no processo
decisorio.

O teste do qui-quadrado, realizado para as questdes 6 e 8 mostrou que
a influéncia exercida pelo cargo de dirigente na tomada de decisdo no
Conselho depende dos recursos materiais, informacionais e pessoais que
possui. Assim, a hipétese de independéncia destas variaveis ndo se
concretizou, rejeitando-se a hipotese nula do teste. Com a dependéncia das
variaveis, pode-se afirmar que quanto maiores forem 0s recursos possuidos,
maior também sera o poder de influéncia daqueles que ocupam posicoes
institucionais estratégicas nas decisdes do Conselho.

Ao relacionar as posicdes estratégicas e 0s recursos, Com 0 exercicio

do poder, verifica-se a constatacdo da empregabilidade do método posicional

na pesquisa. Desse modo, 0s cargos de secretario municipal de saude,
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presidente e membros da mesa diretora do Conselho de Saude, conselheiros
dirigentes de entidades prestadoras de servicos de saude e conselheiros
dirigentes de organizacdes e associacdes da sociedade exercem o poder no
interior dos Conselhos proporcionalmente aos recursos que possuem.

Ao contrario do que se esperava, o tempo de atuagcdo no Conselho e a
escolaridade dos conselheiros né&o influenciaram sobremaneira as variaveis
prevaléncia de preferéncias de grupos e determinacdo do curso de acdo.
Conforme se poderia imaginar e esperar uma influéncia maior por parte destas
variaveis na relacdo de poder dentro dos conselhos em favor daqueles
conselheiros que as detivessem, isso ndo ocorreu na pratica. As variaveis em
guestdo mostraram-se secundarias no que tange ao exercicio do poder por
parte de grupos de conselheiros.

Vale ressaltar que as analises de frequéncia das questbes 12 e 20, para
os CMS de Vicosa e Ub4, possibilitaram inferir que a analise do processo
decisério em si ndo é suficiente, em alguns casos especificos, para a
identificacdo dos detentores de poder. A analise das variaveis (defesa de
interesses de grupos particulares e avaliacdo da atuacdo dos conselheiros)
permitiu concluir que alguns conselheiros, em ambos os Conselhos, podem
estar decidindo em favor de interesses de grupos particulares, externos ao
Conselho. A falta de avaliagcdo dos conselheiros por suas respectivas entidades
também pode levar a uma atuacdo descomprometida dos mesmos, ou pior
ainda, a cooptacado deste conselheiro por atores internos ou externos. Estas
questdes inviabilizam a andalise do processo decisério, como forma de
identificar aqueles conselheiros que de fato exercem o poder, demonstrando na
pratica uma face limitadora do método decisional.

A realidade dos Conselhos Municipais de Saude de Vigosa e Uba e
bastante distinta. A comecar pela prépria estrutura fisica e de equipamentos
colocados a disposicdo para o funcionamento dos mesmos. Percebe-se
claramente um maior conforto das instalagdes onde se reune o CMS de Uba,
além dos recursos necessarios ao bom andamento da reunido (computadores,
projetores multimidia, internet e outros) postos a disposi¢cdo do Conselho. Outro
diferencial em favor do Conselho de Uba é sua organizacdo, em termos de
planejamento de agendas de reunides e de atividades pertinentes, de
instituicdo de comissdes de trabalho, de manter atualizados os conselheiros

guanto as informacdes da area da saude publica, etc. Diferentemente do CMS
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de Vicosa, no Conselho de Saude de Uba séo prestadas contas rigorosamente,
a cada trimestre, por todas as entidades, publicas ou privadas, que recebem
recursos governamentais, para a prestacéo de servicos de satde no municipio.
Todos estes aspectos corroboram para a maior efetividade do Conselho de
Ub4 em relacdo ao de Vigosa, o que consequentemente demonstra uma
melhor qualidade da participacdo da sociedade civil no interior do Conselho
Gestor de Saude de Uba.

Além disso, ha um outro aspecto de fundamental relevancia que
caracteriza diferentemente, na sua esséncia, os Conselhos em questdo. O
municipio de Vigcosa ndo tem, historicamente, um passado de lutas de
movimentos sociais voltados para a area da saude. Isto pode ser constatado
nos proprios nameros da pesquisa, onde 89,5% dos conselheiros afirmaram
nao existir no municipio uma histéria de luta dos movimentos sociais ha area
da saude.

A inexisténcia de movimentos sociais organizados na area da saude em
Vigcosa pode ser um forte indicio da natureza amistosa da relagéo entre o poder
executivo local e o Conselho, ndo havendo assim embates na arena publica. E
evidente que a auséncia de pressdo popular exercida pelos movimentos
sociais, no sentido reivindicatorio e de contestagcdo das politicas e dos
governos que ndo atentam para as areas sociais, reflete o perfil amistoso e
conciliador da relacéo.

No Conselho Municipal de Saude de Vicosa, o poder de decidir os rumos
da politica publica do setor, os programas sociais e os demais interesses da
comunidade se concentram nas maos dos gestores de saude. As analises
realizadas comprovaram esta afirmacgdo, através do emprego dos métodos
junto as variaveis estudadas. Além do mais, a propria auséncia de pressao
politica popular caracteriza uma relacdo de poder sem conflitos, onde o poder
de deciséo repousa tranquilo e centralizado nas méaos do governo.

Por outro lado, no municipio de Uba, ha uma histéria de lutas de
movimentos, sindicatos e associa¢gdes devido ao perfil industrial da cidade. Em
decorréncia disto, cria-se uma cultura de participacdo maior da sociedade,
através de movimentos organizados. Estes movimentos organizados da
sociedade, por sua vez, tém maior poder de reivindicacdo de direitos sociais,
como por exemplo, a saude dos trabalhadores, de negociacédo e de pressédo

politica.
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Tudo isto reflete a natureza mais complexa da relagéo entre o Conselho
e 0 governo municipal. Em Ub4, verificou-se um embate de for¢cas polarizados
por movimentos e entidades sociais de um lado, e governo de outro,
equilibrando o poder no processo decisorio.

O éxito maior do Conselho Municipal de Saude de Uba esta na
participacdo mais organizada da sociedade no interior deste mecanismo,
participacdo esta que € consciente e comprometida com a cidadania ativa.
Neste sentido, o CMS de Uba contesta, reivindica, fiscaliza e pressiona o
governo no sentido do alcance dos direitos do cidad&o. Neste Conselho, pode-
se afirmar, com base nas analises das varidveis realizadas, nos meétodos
empregados e, também, na qualidade e for¢ca da participacdo popular, que
guem exerce 0 poder em sua plenitude no processo decisério sdo 0s usuarios
do sistema unico de saude. Contudo, € importante salientar que os gestores de
saude também tem influéncia na tomada de decisdo, porém em menor grau
gue os representantes dos usuarios.

As discussdes sobre o poder dentro dos Conselhos ndo se esgota por
aqui; este é apenas um comeco diante dos grandes desafios que este tema
oferece a pesquisa cientifica. As analises a respeito dos Conselhos ainda
precisam investigar se as deliberacfes tém afetado a coordenacado e execugao
das politicas publicas pelo poder publico, tendo em mente que essa € uma
nova formula de demonstrar como estéo se configurando as relacfes de poder

no mundo da politica.
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APENDICE A - Questionario aplicado aos membros do
conselho

AS INFORMACOES CONTIDAS NESTE QUESTIONARIO SAO SIGILOSAS

Esta pesquisa exploratdria visa identificar as caracteristicas do Conselho Gestor. Para

RBOONOWN

. Ano que foi instituido o Conselho de Saude no municipio:

tanto, sua colaboragdo é valiosa. Nossos agradecimentos.

CONSELHEIRO

Escolaridade:
()1l°grau ( )2° grau completo ( ) Curso superior incompleto

( ) Curso superior completo t( ) Especializagéo t
( ) Mestrado ( yDoutorado

Area de Formag&o profissional:

Estado Civil: 4. |dade: 5.8Sexo: { )M ( )F
Trabalho : () Setor publico () Setor privado
Cargo atual:

Tempo de atuagao no Conselho :
Entidade que representa:

CONSELHO GESTOR

O debate nas reunibes do conselho se concentra mais na pessoa dos
conselheiros:

( ) representantes dos usuarios do SUS () representantes dos gestores
da saude () representantes dos prestadores de servicos de saude
( ) representantes dos trabalhadores de saude

As decisdes do conselho séo influenciadas pelas preferéncias de que
grupos de conselheiros?

( ) representantes dos usuarios do SUS () representantes dos gestores
da saude () representantes dos prestadores de servicos de saude
() representantes dos trabalhadores de saude

Nas decisbes do conselho, que grupos se aproveitam mais do poder
(econbmico, politico, educacional, cultural, intelectual, etc.) para fazer valer
seus interesses e posi¢coes?

( ) representantes dos usuarios do SUS () representantes dos gestores
da saude ( ) representantes dos prestadores de servicos de saude
( ) representantes dos trabalhadores de saude
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10.

Em sua opinido, quem define os temas que compdem a pauta das reunides
do Conselho?

( ) a plenaria do conselho ( ) o presidente do conselho ( )amesa
diretora do conselho ( ) qualquer conselheiro

Os pedidos de apuragdo de denuncias, de omissfes e de maus servigcos
encaminhados pelos diversos grupos de conselheiros sdo tratados da
mesma forma?

( ) nunca () esporadicamente () na maioria das vezes
( ) sempre

* caso considere que algum grupo de conselheiro tem primazia no
tratamento, cite-o:

O poder de tomar as decisdes no Conselho € influenciado em que grau de
importancia por seus dirigentes e/ou por dirigentes de 6rgaos publicos e de
entidades

( ) sem importancia ( ) pouca importancia

( ) com importancia ( ) com muita importancia

Que conselheiros determinam, com maior freqiiéncia, o curso de acao a
ser seguido pelo Conselho?

( ) representantes dos usuarios do SUS () representantes dos gestores
da saude () representantes dos prestadores de servicos de saude
( ) representantes dos trabalhadores de saude

Qual grau de importancia dos recursos materiais, informacionais e pessoais
possuidos por conselheiros, no que tange ao seu poder de decidir no
conselho?

( ) sem importancia (
( ) com importancia (

) pouca importancia

) com muita importancia

Marque com um “X” o grupo de conselheiros que possuem maiores
recursos materiais e com um “y’ aqueles que possuem menos:

( ) representantes dos usuarios do SUS () representantes dos gestores
da saude ( ) representantes dos prestadores de servicos de saude
() representantes dos trabalhadores de saude

[t

Marque com um “X” o grupo de conselheiros que possuem maiores
recursos informacionais e com um “y” aqueles que possuem menos:

( ) representantes dos usuarios do SUS () representantes dos gestores
da saude () representantes dos prestadores de servicos de saude

( ) representantes dos trabalhadores de saude
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

[t

Marque com um “X” o grupo de conselheiros que possuem maiores
recursos pessoais e com um “y” aqueles que possuem menos:

( ) representantes dos usuarios do SUS () representantes dos gestores
da saude () representantes dos prestadores de servicos de saude

() representantes dos trabalhadores de saude

Com que frequéncia, sdo defendidos, no Conselho, interesses de grupos
particulares em detrimento dos interesses da coletividade?

() nunca () as vezes () na maioria das vezes
( ) sempre

Qual grupo de conselheiros estda mais preparado/qualificado para
desempenhar a fungéo?

( ) representantes dos usuarios do SUS () representantes dos gestores
da saude ( ) representantes dos prestadores de servigos de saude
( ) representantes dos trabalhadores de saude

Qual grupo de conselheiros esta menos preparado/qualificado para
desempenhar a fungéo?

() representantes dos usuarios do SUS () representantes dos gestores
da saude () representantes dos prestadores de servicos de saude
() representantes dos trabalhadores de saude

Em que medida de importancia, a capacitacdo técnica de conselheiros é
um fator determinante para o seu poder de discutir e de decidir
conscientemente nas deliberagdes do Conselho?

( ) sem importancia ( ) poucaimportancia

( ) com importancia ( ) com muita importancia

Em que medida de importancia, a capacitacdo politica de conselheiros é
um fator determinante para o seu poder de discutir e de decidir
conscientemente nas deliberagcdes do Conselho?

( ) sem importancia ( ) poucaimportancia

( ) com importancia ( ) com muita importancia

Como se deu o processo de criagdo e institucionalizagdo do Conselho
Municipal de Saiude no municipio?

() por forca de movimentos sociais () por iniciativa exclusiva do
governo municipal () por iniciativa de entidades representativas
( ) outros:

Qual a natureza histérica da relagdo entre o governo municipal e o
Conselho?

( ) amistosa e responsavel () conflituosa

( ) dedescaso () deinteresses

() outra, qual?

Numa escala de 0 a 10, como vocé classificaria a representatividade do
Conselho?

C )
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20. Os conselheiros sdo avaliados periodicamente pelas respectivas entidades
no que se refere a atuagcao deles no Conselho?
() nenhuma avalia ( ) poucas avaliam ( ) agrande maioria avalia
() todas avaliam

21. Vocé acredita que ha, no municipio, uma historia de luta dos movimentos
sociais na area da saude?
( ) néo () sim
Se afirmativo, responda: numa escala de 0 a 10 qual tem sido a forca
deste movimento?

()

22. [Espaco aberto para possiveis comentarios:
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ANEXO A — Regimento Interno do Conselho Municipal de Saude
de UBA (MG)

CAPITULO |
DA INSTITUICAO

Art.1°% O presente Regimento regula as atividades e atribuicdes do CMS/UBA-
MG, regulamentado pela Lei Federal 8.142, de 28/12/1990, e publicado no DOU,
no dia 31/12/1990, Lei Organica Municipal pelo art. 278, instituido e
regulamentado pela Lei 3.317, de 05/03/2004, alterado pela Lei 3.481 de
30/08/2005.

DA DEFINICAO

Art. 2°: O CMS/UBA-MG, ¢6rgéo colegiado, de carater permanente, deliberativo,
normativo e fiscalizador, constitui instancia maxima municipal no que diz respeito
ao planejamento, acompanhamento do gerenciamento, avaliagdo e controle da
execucado da politica municipal de saude e seu financiamento.

CAPITULO I
DAS DIRETRIZES BASICAS DE ATUACAO.

Art. 3°: O CMS/UBA-MG, no exercicio de suas atribuicdes, observara a legislacio
e normas Federal, Estadual e Municipal bem como as diretrizes aprovadas pelas
conferéncias de saude, visando garantir:

a) Uma politica de saude que assegure o desenvolvimento e a
complementaridade entre as dimensbes preventivas e assistenciais,
garantindo a universalizacao e 0 acesso igualitario a um ambiente sadio e o0s
servicos de saude a toda a populacdo do municipio de Uba-MG.

b) Controle social, hierarquizacéo, regionalizagdo, universalizacdo do acesso,
equidade, instituindo um sistema de ac0es e servicos resolutivos, eficazes e
eficientes, com base nas realidades sdcio-epidemioldgicas das diversas
regides sanitarias do municipio de Uba-MG.

c) Opinar junto as instituicbes competentes quanto as necessidades de
formacéao de recursos humanos em saudde, sugerindo diretrizes quantitativas e
qualitativas para 0s recursos.
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d) Elevar o nivel de consciéncia sanitaria de cada cidaddao do municipio e
estimular a participacao popular.

CAPITULO Il
DA COMPOSICAO

Art. 4% O CMS/UBA-MG sera composto por trinta e dois membros titulares e trinta
e dois membros suplentes de forma paritaria, sendo vinte e cinco por cento entre
gestor e prestadores, vinte e cinco por cento de trabalhadores da area de saude e
cinglienta por cento de representantes dos usuarios, conforme definicdo das leis
do SUS e Resolucéao 333 do CNS.

I- Governos 04(quatro) representantes.

Il- Prestadores de servigcos 04(quatro) representantes.

M- Profissionais de saude 08(oito) representantes.

V- Usuarios 16(dezesseis) representantes.

CAPITULO IV
DAS INDICACOES E SUBSTITUICOES.

Art. 5° Os representantes a serem indicados pelas entidades serdo escolhidos
em assembléia convocada para este fim, respeitados seus regimentos internos,
salvo os representantes das Instituicbes Prestadoras de Servicos e do Governo
Municipal, por suas particularidades. A indicagdo devera ser comunicada ao
CMS/UBA- MG mediante correspondéncia especifica acompanhada de ata da
Assembléia que os elegeu, aos cuidados da comissdo de monitoramento do
processo eleitoral constituida pelo CMS/UBA- MG.

§.1° - Um Conselheiro s6 podera representar uma entidade.
§. 2° - Sera considerada como existente, para fins de participacdo no CMS/UBA-
MG, a entidade que comprovar estar regularmente constituida, funcionando ha
mais de um ano, bem como registrada em 6rgao competente, quando for o caso.
8. 3° - Aindicagdo dos representantes do Governo Municipal sera de livre escolha
do prefeito.
8. 4° - O exercicio do mandato dos Conselheiros tera vigéncia de dois anos,
podendo ser reconduzido. A indicacéo devera ser comunicada ao CMS/UBA-MG
mediante correspondéncia especifica acompanhada de Ata da Assembléia. O
Conselheiro serd empossado ap6s a nomeacao a ser feita pelo Prefeito Municipal.
§ 5° - Cada um dos representantes sera um Conselheiro e devera ter um suplente,
indicado formalmente pela entidade que representa, para a sua substituicdo. O
suplente indicado podera participar, sem direito a voto, e com direito a voz, mesmo
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na presenca do representante efetivo, em todas as atividades do CMS/UBA-MG

gue implique na presenca do representante efetivo.

8. 6° O representante suplente assumira automaticamente todas as funcdes e

direitos de Conselheiro, inclusive o de voto, quando o representante efetivo se

afastar temporaria ou definitivamente das atividades da Plenaria do CMS/UBA-

MG.

§. 7° - O Secretério Municipal de Satde € membro nato do CMS/UBA-MG.

§ 8° - Nos impedimentos legais do Presidente, um novo Presidente, em carater

temporario, seré eleito pela plenéria e assumira a presidéncia do CMS/UBA-MG.
CAPITULO V

DAS ATRIBUICOES

Art. 6" Sao atribuicdes do Conselho Municipal de Satde:

I. Zelar pelo cumprimento da Lei Municipal n°. 3.317, de 05 de marco de 2004,
alterada pela Lei 3.481 de 30 de agosto de 2005.que institui o0 CMS/UBA-MG, a
Conferéncia Municipal de Saude e dar outras providéncias; bem como pelo
cumprimento das atribuicdes estabelecidas em Leis que impliquem em questdes
de interesse sanitario da municipalidade.

Il. Deliberar sobre os casos omissos deste Regimento Interno.

Art. 7" So atribuicdes dos membros do CMS/UBA-MG:
a) propor, apreciar e aprovar as normas regimentais
b) obedecer as normas regimentais
C) comparecer as reunides na data e horario prefixados
d) participar de todas as discussbes e deliberacbes da Plenaria do
CMS/UBA-MG
e) participar de todas as discussdes e trabalhos de Comissdo a que
pertencerem
f) votar as proposicdes submetidas a deliberacéo
g) justificar seu voto, quando for o caso
h) apresentar proposicdes, requerimentos, mocdes, denuncias,
esclarecimentos e questdes de ordem
1) desempenhar as fun¢des para as quais forem designados
j) relatar os assuntos que lhe forem atribuidos
k) apresentar retificagcbes ou impugnacdo das atas antes de sua
aprovacgao e imediatamente apos sua leitura
l) assinar as atas das reunides de que participou
m)justificar a auséncia
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CAPITULO VI
DA CONVOCAGAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE.

Art. 83 O CMS/UBA-MG reunir-se-4 ordinariamente uma vez por més e,
extraordinariamente, quando convocado pela Mesa Diretora ou por cinqienta por
cento mais um dos seus componentes.

§1°- O CMS/UBA-MG reunir-se-a ordinariamente em dia de semana e horario pré-
fixados, definindo assim o calendario anual das reunides ordinarias. Se por algum
motivo imprevisto o dia previamente fixado coincidir com feriado ou suspenséo de
trabalho, a reunido ficara automaticamente transferida para o mesmo dia e horério
da semana seguinte.

82°- As reunides ordinarias deverdo ser convocadas com antecedéncia minima de
sete dias e as extraordinarias convocadas com antecedéncia minima de setenta e
duas horas, devendo acompanhar a pauta dos trabalhos ou o motivo de sua
convocagao.

Art. 9: As reunifes extraordinarias serdo convocadas para deliberar sobre
matérias urgentes, e ou inadiaveis devendo ter quorum de metade mais um dos
membros do CMS/UBA-MG.

Art. 10: As sessfes destinam-se a discusséo e votacao de toda matéria constante
da pauta ou objetivo da convocacéao extraordinaria.

Paragrafo Unico: No caso de ndo esgotamento da pauta durante a sessdo
estabelecida na convocatéria, 0 CMS/UBA-MG podera prorrogar o tempo de
duracao da sessao ou marcar nova data para a continuidade dos trabalhos.

Art. 11: A pauta das reunides ordindrias sera definida pelo CMS/UBA-MG ao
término de cada reunido.

Art. 12: Devera estar a disposicdo dos conselheiros a pauta e o material de
trabalho das reunides ordindrias com antecedéncia minima de sete dias, e das
reunioes extraordinarias com antecedéncia minima de setenta e duas horas.

Art. 13: A pauta das reunides podera ser alterada para inclusdo de assuntos
relevantes ou de preferéncia, assim como € permitida a retirada de assunto por
requerimento verbal de qualquer conselheiro, mediante aprovacdo de cinguienta
por cento mais um dos integrantes.

Art. 14: Todos os pontos de pauta das reunides ordinarias, assim que definidos
em plenéria, serdo distribuidos entre os conselheiros. Cabera ao conselheiro
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responsavel por um dos pontos de pauta zelar pela sua melhor discussédo e
defesa.

Paragrafo Unico: Os pontos de pauta que ndo tenham a necessidade de ser
distribuidos entre os conselheiros serdo listados pela plenéria ou pela mesa
diretora apos sua definicao.

CAPITULO VII
DAS REUNIOES, DELIBERACOES E FUNCIONAMENTO

Art. 15: O CMS/Uba se reunira com a presenca de cinglienta por cento mais um
de seus membros, considerando-se 0s suplentes que estiverem substituindo os
titulares, sendo as atividades coordenadas por sua Mesa Diretora, devendo os
participantes assinar lista de presenca.

Paragrafo unico: A lista de presenca se estendera por trinta minutos do inicio da
reuniao.

Art. 16: O CMS/Uba-MG deliberara por cinglienta por cento mais um de seus
membros, considerando os suplentes que estiverem em exercicio, sendo a
votacdo em aberto.

Art. 17: A plenaria do CMS/Uba-MG obedecera a seguinte ordem do dia:

a) Abertura e verificagdo do niumero de conselheiros presentes;

b) Leitura, discussao e aprovacao da Ata de reunido anterior;

c) Leitura do expediente, comunicacdes, requerimentos, moc¢des, indicacdes
e proposicoes;

d) Discusséo e deliberacdo das matérias em pauta;

e) Distribuicbes de processos para elaboracao dos respectivos pareceres por
parte das comissoes;

f) Indicacdo de pauta para a reunido subsequente;

g) Abertura da palavra ao publico;

h) Assuntos gerais.

Paragrafo Unico: N&o havendo quorum sera realizada uma nova e definitiva
chamada no periodo de trinta minutos. Persistindo a falta de quorum a reuniéo

sera cancelada.

Art. 18: Qualquer membro do CMS/Uba-MG presente na reunido podera pedir
vistas da matéria antes que a mesma entre em votacao.
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Paragrafo Unico: No caso de matéria urgente o Conselheiro ter4 o prazo maximo de

72 horas para rever a matéria.

Art. 19: Todo pedido de vistas tera um prazo até a proxima reunido ordinaria para
ser analisado.

81°- Os pedidos de vistas de uma mesma matéria s6 sera concedido uma unica
vez a cada conselheiro.

§2°- Os pedidos de vistas sO sera concedido ap0s a exposicdo da matéria ao
plenario.

83°- As questdes sujeitas a analise do conselho serdo autuadas em processo e
classificadas por ordem cronoldgica de entrada no protocolo e distribuidas aos
conselheiros, pela secretaria, para conhecimento, de acordo com prioridade.

84°- Apds entrar na pauta de um plenario, a matéria devera ser, obrigatoriamente,
votada no prazo maximo de 03(trés) plenérios.

Art. 20: Encerrada a discussao do ponto em questdo, a pedido de qualquer

membro do Conselho o procedimento de votagao seguira:

A) Enunciado da(s) proposta(s);

B) Abertura para pedidos de esclarecimentos;

C) Defesa da(s) mesma(s) por um conselheiro em tempo maximo de cinco
minutos;

D) Regime de votagdo, onde n&o serd mais concedida a palavra a nenhum
conselheiro.

81° - N&o serdo permitidos votos por procuragao.

§2° - Cada conselheiro efetivo tera direito a um Unico voto.

83° - Para toda votacao que terminar em empate cabera ao presidente da sesséo

o0 voto de qualidade.

Art. 21: As deliberagdes do CMS/Uba-MG serdo registradas em Ata, que antes

de ser aprovada deverd ser encaminhada, na qualidade de documento de

circulacdo restrita e de validade proviséria, junto com a pauta da reunido

subseqguliente. A Ata sera aprovada pelo Conselho antes de sua difuséo publica.

Paragrafo unico: De cada sesséo ordinaria ou extraordinaria do CMS/Uba-MG

sera lavrada Ata Circunstanciada, da qual devera constar:

a) Dia, hora e local de sua realizacdo, nome de quem a presidiu e pauta da
reuniao;

b) Nomes dos membros presentes;

c) Discusséo porventura havida a propodsito da Ata da sess&o anterior e o
resultado de sua votagao;

d) Resumo das discussdes havidas e os resultados das votagfes dos assuntos
constantes na pauta e as decis6es tomadas;

e) As declaracdes de votos, que devem ser encaminhadas & mesa por escrito,
transcritas na integra.
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Art. 22: A reunidao do CMS/Uba-MG ndo devera ter duracdo superior a quatro
horas.

Art. 23: Somente a plenaria do CMS/Uba-MG podera alterar suas resolucées por
cingiienta por cento mais um.

Art. 24: As Atas e listas de presencas do CMS/Uba-MG  poderdo ser
informatizadas ou registradas em livro proprio.

Art. 25: A plenaria do CMS/Uba-MG podera alterar as resolucbes de qualquer
outra de suas instancias delegadas para tanto, pelo voto de cinglienta por cento
mais um de seus membros.

Art. 26: S&o instrumentos soberanos de reunido sobre todos 0s processos,
inclusive o de votacao:

a) Questéo de ordem;

b) Pedido de verificagdo de quorum;

c) Pedido de recontagem de voto.

Art. 27: S&o instrumentos rotineiros de funcionamento de reuni&o:
a) Pedido de limitagdo do tempo de intervencao de cada conselheiro;
b) Pedido de abertura de inscrigcdo para intervencgao;
c) Garantia de palavra;
d) Pedido de aparte do conselheiro no direito da palavra;
e) Pedido de esclarecimento;
f) Pedido de justificacao;
g) Pedido de inclusdo em ata de documentos ou pronunciamentos.

Art. 28: As reunides ordinarias e extraordinarias da plenaria do CMS/Uba-MG
serao de carater publico e aberto.

81° - O CMS/Uba-MG, quando entender oportuno, podera, através dos seus
orgdos integrantes, convidar para participar das suas reunides e atividades,
técnicos ou representantes de instituicdes ou da sociedade civil organizada, desde
gue diretamente envolvidos nos assuntos que estiverem sendo tratados.

§2° - As sess0es plenérias ordinéarias e extraordinarias deverdo ser de livre acesso
ao publico, com divulgacéo prévia da pauta, data e local das reunides, através de
comunicacao escrita fixada em mural proprio.

83° Nas reunides do CMS/Uba-MG havera até quinze minutos reservados ao
pronunciamento do publico de forma a permitir ao maximo cinco inscricbes por
sessdao, tempo este que sera dividido entre os inscritos.

84°- O direito a voz dado ao publico passara por aprovacédo e votacao da plenaria.

Art. 29: O CMS/Uba-MG, em qualquer instancia, somente podera deliberar com a
presenca de cinglenta por cento mais um dos membros que o compdem,
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considerando os suplentes que estiverem em exercicio, sendo a votacdo em
aberto.

Art. 30: As decisBes do Conselho serdo expressas através de resolucdes, e
guando estas implicarem decisdes normativas ou procedimentos seréo baixadas
as portarias respectivas a tais resolugdes pela SMS/Uba-MG.

Art. 31: Os assuntos incluidos na ordem do dia, que por qualqguer motivo nao
tenham sido objeto de discussao e deliberacdo pela plenaria, deverdao constar
necessariamente na pauta da reunido ordinaria subsequente.

CAPITULO VI
DOS ORGAOS INTEGRANTES.

Art. 32: O Conselho Municipal de Saude tem a seguinte organizacao:
A - Plenario

B - Mesa Diretora

C - Comissoes Intersetoriais e ou Especiais

D - Secretaria Executiva

E — Ouvidoria Municipal de Saude

DO PLENARIO

Art. 33: O Plenario do Conselho Municipal de Saude € o 6rgdo de deliberacao ,
configurado pela Reunido Ordinaria ou Extraordinaria dos conselheiros nomeados,
gue cumpra os requisitos de funcionamento estabelecidos neste Regimento.

Art. 34: Compete aos membros integrantes do plenario:
A - Comparecer as reunides ordindrias e extraordinarias do CMS/Uba justificando
por escrito, previamente, as faltas que ocorrer;

B - Requerer, justificadamente, que contenha na pauta, assuntos que devam ser
objetos de discussio e deliberacdo do CMS/UBA-MG, bem como preferéncia para
exame de matéria de carater de urgéncia, aprovado pelo plenério;

C - Representar o CMS/UBA-MG quando designado por seu plenario;

D - Requerer a convocacdo de reunides extraordinarias do plenario e mesa
diretora para discusséo e deliberacdo de assuntos urgentes e prioritarios;

E - Apresentar propostas de resolucdes e formular mogdes ou proposicdées no
ambito de competéncia do CMS/UBA-MG;
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F - Solicitar diligéncias em processo que no seu entendimento ndo estejam
suficientemente esclarecidos.

G - Propor alteracdes deste Regimento Interno, nos termos deste regimento.

H - Exercer outras atribuicdes e atividades inerentes a sua funcdo de participante
do CMS/UBA-MG;

| - Votar e ser votado para integrar os 6rgéos dirigentes do CMS/UBA-MG;
J - Eleger a Mesa Diretora do CMS/Ubé& e o Ouvidor Municipal de Saude;
L - Formar as comissdes de carater permanente ou temporario.

M- Solicitar o reexame, por parte do plenario, de qualquer resolucdo exarada na
reunido anterior, justificando possivel ilegalidade ou inadequacdo técnica ou de
outra natureza.

DA MESA DIRETORA.

Art. 35: As atividades do CMS/UBA-MG ser&o dirigidas pela Mesa Diretora, eleita
pelo plenario para o periodo de 02 (dois) anos e permitida a sua reconducéo por
mais um mandato, através do voto direto e aberto, por cinqiienta por cento mais
um.

81° - A chapa concorrente a mesa diretora devera se apresentar e se candidatar
por escrito até o inicio da reunido de realizacdo da eleicdo ao presidente do
conselho ou seu substituto.

§2° - Qualquer membro do CMS/UBA-MG podera participar da composicéo da
mesa diretora.

Art. 36: A Mesa Diretora do CMS/UBA-MG seréa responsavel:
A - Por encaminhar e fazer cumprir as deliberagdes tomadas pelo plenario;

B - Por acompanhar o gerenciamento da Politica Municipal de Saude;

C- Pela convocacdo, efetivacéo e coordenacao de todas as reunides, ordinérias e
extraordinérias, do 6rgao;

D- Pelo registro das reuniées do CMS/UBA-MG;

E- Por todos os assuntos administrativos, econdmico-financeiros e técnico-
operacionais submetidos a apreciacao e deliberacédo do plenario;

F- Por dar amplo conhecimento publico de todas as atividades e deliberacfes do
plenério;

G- Pelo encaminhamento de todas as providéncias e recomendacbes pelo
plenéario do CMS/Uba-MG;

H - Por encaminhar e fazer cumprir as deliberagdes tomadas pelo CMS/Uba-MG.

| — Por acompanhar a administracdo do fundo municipal de saude.

Art. 37: A mesa diretora sera formada por 04 (quatro) membros constituindo-se os
seguintes cargos:
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01 Presidente

01 Vice-Presidente

01 Secretario de Plenario
01 RelacBes Publicas

Art. 38: S&o atribuicbes dos membros da Mesa Diretora:
| - Compete ao presidente do CMS/UBA-MG:

A) Instalar o Conselho Municipal de Saude e presidir seu Plenario;
B) Cumprir e fazer cumprir as resolugdes do Conselho Municipal de Saude;

C) Convocar reunides ordinaria e extraordinariamente da Mesa Diretora e do
Conselho Municipal de Saude;

D) Representar o Conselho Municipal de Saude judicial e extra-judicialmente;
E) Submeter a Ordem do Dia a aprovacao do Plenario do CMS/Uba-MG,;

F) Assinar correspondéncias, portarias, resolucdes, deliberagdes e assumir
compromissos em nome do CMS/Ub4&-MG desde que aprovados pelo plenario;

G) Coordenar a execuc&o dos servigos administrativos do CMS/UBA-MG;

H) Tomar parte nas discussoes e, quando for o caso, exercer direito do voto de
desempate;

I) Encaminhar ao Poder Executivo as Atas, Deliberacdes e Resolugdes do
CMS/UBA-MG para homologac&o e publicacdo na imprensa oficial.

Il. Compete ao vice-presidente do Conselho Municipal de Saude:

A) Substituir o Presidente em sua falta ou impedimento.

[1l. Compete ao Secretério de Plenério do Conselho Municipal de Saude:
A) Fazer aleitura das correspondéncias e atas;
B) Auxiliar o Presidente na conducéo das reunides.

C) Redigir as atas das reunioes.

IV. Compete ao Relagbes Publicas:

A) Organizar a comunicacao e divulgacio das atividades do CMS/UBA, desde
gue aprovado pelo plenario;

B) Manter contato com as entidades e demais 6rgaos com representacao no
Conselho Municipal de Saude;

C) Acompanhar e assessorar os Conselhos Locais e Regionais de Saude.
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Das Comissdes Setoriais e/ou Técnicas

Art. 39: As Comissoes criadas pelo CMS/Uba-MG teréo a finalidade de promover
estudos que visem a compatibilizacao de politicas e programas de interesse para
a saude, cuja execucao envolva areas ndo compreendidas no ambito do Sistema
Unico de Satde - SUS, especialmente nas areas de:

a) Alimentacao e Nutric&o;

b) Saneamento e Meio Ambiente;

c) Vigilancia Sanitaria e Farmacoepidemioldgica;
d) Recursos Humanos;

e) Ciéncia e Tecnologia;

f) Saude do Trabalhador;

g) Estratégia Saude da Familia (ESF).

h) Da Ouvidoria.

i) Orgamento e finangas
j) Legislacio e Etica

Art. 40: Compete a Comissdo de Alimentacéo e Nutricdo analisar, dar parecer e
pronunciar-se sobre todas as matérias, projetos, programas e solicitacdes
encaminhadas ao CMS/UBA-MG que dizem respeito & alimentacdo e nutricéo,
antes dos mesmos serem submetidos a votagcdo em plenario.

Art. 41: Compete a Comissdo de Saneamento e Meio Ambiente analisar, dar
parecer e pronunciar-se sobre todas as matérias, projetos, programas e
solicitagdes encaminhadas ao CMS/UBA-MG sobre saneamento e meio ambiente,
antes dos mesmos serem submetidos a votacdo em plenério.

Art. 42: Compete a Comissao de Vigilancia Sanitaria e Farmacoepidemioldgica
analisar, dar parecer e pronunciar-se sobre todas as matérias, projetos, programas
e solicitagdes encaminhadas ao CMS/UBA-MG que dizem respeito & vigilancia
sanitaria, epidemiologia e controle de medicamentos, antes dos mesmos serem
submetidos a votacao em plenario.

Art. 43: Compete a Comissdo de Recursos Humanos analisar, dar parecer e
pronunciar-se sobre todas as matérias, projetos, programas e solicitacdes
encaminhadas ao CMS/UBA-MG que dizem respeito sobre recursos humanos na
area de saude, antes dos mesmos serem submetidos a votagdo em plenario.

Art. 44: Compete a Comissado de Ciéncia e Tecnologia analisar, dar parecer e
pronunciar-se sobre todas as matérias, projetos, programas e solicitacdes
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encaminhadas ao CMS/UBA-MG que dizem respeito a ciéncia e tecnologia, antes
dos mesmos serem submetidos a votagéo em plenario.

Art. 45: Compete a Comissdo de Saude do Trabalhador analisar, dar parecer e
pronunciar-se sobre todas as matérias, projetos, programas e solicitacdes
encaminhadas ao CMS/UBA-MG que dizem respeito a saude do trabalhador,
antes dos mesmos serem submetidos a votagcdo em plenario.

Art. 46: Compete a Comissao de Estratégia da Saude da Familia (ESF), dar
parecer, acompanhar, fiscalizar e pronunciar-se sobre todas as matérias, projetos,
programas e solicitagdes encaminhadas ao CMS/UBA-MG que dizem respeito ao
funcionamento dos PSF’s do municipio, antes dos mesmos serem submetidos a
votac&do em plenério.

Art. 47: As Comissfes Intersetoriais do CMS/UBA-MG deverdo ter acesso a
quaisquer informacdes objetivando subsidiar a definicdo de acdes e politicas de
saude, de acordo com o art. 8° da Portaria Interministerial n°. 2.509, de
18/11/2004.

Art. 48: O CMS/UBA-MG podera criar novas comissdes caso surja novas
necessidades.

Paragrafo Unico: As comissdes serédo sempre paritaria com o minimo de 05(cinco)
membros, sendo; 02 usuarios, 01 trabalhador, 01 gestor e 01 prestador.

Art. 49: O prazo para tramitacdo das matérias nas Comissdes sera de 30 (trinta)
dias, podendo ser prorrogado por mais 30 (trinta) dias.

DA SECRETARIA EXECUTIVA.

Art. 50: A Secretaria Executiva, como 6rgdo de assessoramento, prestara apoio
administrativo e operacional a todos os 6rgédos do CMS/UBA-MG, especialmente
sua mesa diretora e ao presidente a quem estara subordinada hierarquicamente.

8 1° Todas as atribuicBes inerentes as atividades da Secretaria Executiva seréo
aprovadas pelo plenario atendendo propostas encaminhadas pela mesa diretora
e/ou conselheiros;

8§ 2% O cargo de Secretario(a) Executivo(a) sera indicado pela Secretaria
Municipal de Satude de Ub&a com aprovac&o do plenario do CMS/UBA-MG;

8§ 3° : O(a) Secretario(a) Executivo(a) somente podera ser destituido de suas
atribuices com aprovacao do plenario, ou por vontade propria.

Art. 51: S&o atribuicdes do(a) Secretério(a) Executivo(a) do CMS/UBA-MG:
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I- Preparar antecipadamente as reunides do plenario do Conselho, incluindo
convites a apresentadores de temas previamente aprovados, preparacdo de
informes, remessas de materiais aos conselheiros e outras providéncias.

II- Acompanhar as reunides do plenario, assistir ao presidente da Mesa Diretora e
anotar os pontos mais relevantes visando a checagem da redacéo final da Ata.

lll- Dar encaminhamento as conclusdes do plenario, inclusive revendo a cada més
a implementacéo de conclusdes de reunides anteriores.

IV- Acompanhar e apoiar os trabalhos das comissdes e grupos de trabalho,
inclusive quanto ao cumprimento dos prazos de apresentacdo de propostas ao
plenario.

V- Promover, coordenar e participar do mapeamento e recolhimento de
informacdes e analises estratégicas produzidas nos varios 6rgdos e entidades do
poder executivo, legislativo, judiciario, do ministério publico e da sociedade,
processando-as e fornecendo-as aos conselheiros na forma de subsidios para o
cumprimento das suas competéncias legais.

VI- Encaminhar a mesa diretora propostas de convénios de cooperacao técnica,
visando a implementacdo e enriquecimento das atribuicbes da Secretaria
Executiva.

VII- Buscar permanentemente informagdes sobre a estrutura e funcionamento dos
Conselhos Estadual e Nacional de Saude.

VIII- Despachar os processos e expedientes de rotina.

IX- Acompanhar o encaminhamento dado as resolugbes, recomendacdes e
moc¢des emanadas do CMS/Ub4, e dar informacdes atualizadas a Mesa Diretora.

X- Exercer outras atribuicbes que lhe sejam delegadas pelo presidente do
CMS/Uba, assim como pelo plenario.

DA OUVIDORIA.

Art. 52: A Ouvidoria Municipal de Saude é 6rgéo subordinado ao CMS/Uba-MG
criada pela lei complementar municipal n°.070, de 13 de novembro de 2003.
destinado a fiscalizagéo e intermediacdo entre o Gestor Municipal de Saude e:

| - Os usuérios do Sistema Unico de Salde;
Il - Os prestadores de servi¢os, publicos ou privados;
Il - Os servidores publicos do setor de Saude.

Paragrafo unico: No desempenho de suas atribuicdes, a Ouvidoria Municipal de
Saude, zelara pelo respeito aos direitos do cidaddo, tal como previsto na
Constituicdo Federal, na Lei Organica e na Lei Municipal que instituiu o Conselho
Municipal de Saude de Uba.
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Art. 53: Qualquer membro do CMS/Ub&-MG podera concorrer ao cargo de
Ouvidor, eleito por cinglienta por cento mais um através do voto direto e secreto
de seus integrantes.

81°- O Ouvidor eleito exercerd suas funcdes por dois anos permitida a sua
recondug&o por mais um mandato.

§2°- O Ouvidor poderé ser destituido de suas fungfes por iniciativa do CMS/Ubé-
MG mediante deliberacéo de 2/3 de seus integrantes ou por vontade propria.

83° Ao Ouvidor Municipal de Saude serd assegurada plena autonomia e
independéncia no exercicio de suas fungdes, bem como o acesso direto e
imediato aos dados, informacdes e demais elementos necessarios ao
desempenho de suas tarefas, respeitados os limites da lei, no que se refere a
documentos de circulagao restrita e ou sigilosos.

84°- O Ouvidor ndo podera acumular sua fungcdo com cargos da Mesa Diretora,
presidente de comissdes ou com a Secretaria Executiva do CMS/Uba-MG.

85°- As atribuicOes especificas do Ouvidor Municipal de Saude seréo fixadas por
resolugdo do conselho municipal de saude e sua remuneracdo de acordo com a
lei que cria o cargo de Ouvidor.

Art. 54: Compete ao Ouvidor Municipal de Saude:

| - Receber denuncias, reclamacdes, elogios e sugestdes dos usuarios, servidores
ou prestadores de servicos, devendo encaminha-las aos setores competentes da
SMS/Uba-MG, observada a linha hierarquica institucional, a fim de que o érgéao
proprio, em prazo nunca superior a sete dias Uteis, elabore a resposta apropriada
ao questionamento feito.

Il - Fornecer informacdes sobre o funcionamento do SUS.

Il - Propor ao Gestor Municipal do SUS, aos conselhos de ética profissional, ao
CMS/Uba-MG ou ao Ministério Publico, sempre que necessério, agcbes corretivas
ou saneadoras de problemas eventualmente verificados e que envolvam
prestadores, servidores ou usuarios do SUS.

IV - Cadastrar as demandas e as sugestdes recebidas como as agdes corretivas
eventualmente propostas, de modo a sistematizar tais dados em relatério mensal,
encaminhando-o a SMS/Uba/MG e ao CMS/Uba - MG, e ao chefe do executivo.

V - Propor ao Gestor Municipal de Saude a instauracdo de sindicancias e
processos administrativos.

VI - Apresentar ao CMS/Ub4&-MG propostas de edicao, alteracdo, revogacao ou
anulagéo dos atos administrativos ou normativos com vistas ao aprimoramento do
SUS, sugerindo, inclusive, mudancas na estrutura organizacional da SMS/Uba-
MG.

VIl - Elaborar as normas para um melhor funcionamento da Ouvidoria e
apresenta-las para aprovacao do Plenario do CMS/Uba - MG.
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VIII- apresentar mensalmente os relatorios para avaliacio ao CMS/UBA,
SMS/UBA e ao Chefe do Executivo.

CAPITULO IX
DO REGIME DISCIPLINAR.

Art. 55: Os conselheiros efetivos e suplentes perderdo seus mandatos para 0s
respectivos representantes nos seguintes casos:

a) Demissdo do emprego, por renlncia, ou qualquer outra forma de perda de
vinculo com a instituicdo que representa, ou quando representante de usuério
exercer qualquer cargo publico, devendo esse ser substituido imediatamente
por sua entidade;

b) Quando faltar a trés reunides consecutivas ou a cinco alternadas no periodo
de um ano, sem justificativa aceita pelo CMS/Uba-MG;

¢) Quando ouvido o plenario do CMS/Uba-MG e apés concluséo de processo
sindicante por comissdo constituida para este fim e concluido for que o
conselheiro titular ou suplente, tenha incorrido em ato incompativel com a sua
condicdo de conselheiro municipal de salde ou seja pratica lesiva aos
principios do SUS.

Art. 56: As entidades com direito a indicar representantes deverdo,
obrigatoriamente, substituir seus representantes, segundo critérios ja definidos
neste Regimento.

Art. 57: As entidades poderdo, oportunamente, substituir definitivamente seus
representantes quando considerarem que o desempenho do cumprimento do
cargo pelo representante ndo esta correspondendo aos interesses especificos da
instituicdo ou aos da municipalidade.

81°- As entidades ap0s notificada pela mesa diretora CMS/Uba-MG, teréo o prazo
Maximo de 30(trinta) dias para indicar novo representante.

§2°- As entidades que ndo indicarem novos representantes no prazo maximo de
30(trinta) dias seréo substituidas por entidades do segmento a que pertence no
CMS/Uba-MG.
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CAPITULO X
DISPOSICOES GERAIS.

Art. 58: O presente Regimento Interno podera ser alterado parcial ou totalmente

através de proposta expressa de qualquer um de seus membros do CMS/Uba-
MG.

Art. 59: As propostas de alteracdo total ou parcial deste Regimento Interno
deverdo ser apreciadas em reunido extraordinaria do plenario, convocado por
escrito para este fim, com antecedéncia minima de trinta dias Uteis e aprovadas
por cinglenta por cento mais um.

81°- Os casos omissos deste regimento, serdo resolvidos pelo plenéario do
CMS/Uba-MG e aprovados por cinglienta por cento mais um.

§20°- Este regimento entra em vigor na data de sua aprovagao, revogando-se todas
as disposicdes contrarias.

83%- As funcbes de membro do conselho municipal de saude n&o seréo
remuneradas, sendo seu exercicio considerados de interesse publico relevante.

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE UBA
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ANEXO B — Regimento Interno do Conselho Municipal de Saude
de Vicosa (MG)

Aprovado em 19/03/2007
Alterado pela Resolugéo 002/2008

CAPITULO |
DA NATUREZA E FINALIDADE

Art. 1° - O Conselho Municipal de Saude - CMS de Vicosa - MG é 6rgao de
instancia colegiada e deliberativa e de natureza permanente, criado pela Lei
Municipal n°. 815, de 27 de setembro de 1991, em conformidade com as
disposi¢cOes 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 formulac&o e controle da execuc¢ao
da politica Municipal de saude, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros, nas estratégias e na promoc¢ao do processo de Controle Social em
toda a sua amplitude, no ambito dos setores publico e privado.

CAPITULO I
DAS COMPETENCIAS
Art. 3° - Compete ao Conselho Municipal de Saude:

| - Atuar na formulagdo e no controle da execucdo da Politica Municipal de
Salde, inclusive nos seus aspectos econdmicos e financeiros, e nas
estratégias para sua aplicacao aos setores publico e privado;

Il - Deliberar sobre os modelos de atencéo a saude da populacéo e de gestéo
do Sistema Unico de Saude;

lll - Estabelecer diretrizes a serem observadas na elaboracdo de planos de
salude do Sistema Unico de Saude, no ambito municipal, em func&o dos
principios que o regem e de acordo com as caracteristicas epidemioldgicas das
organizacfes dos servicos em cada instancia administrativa (Art. 37 da Lei
Federal n°® 8.080, de 19 de setembro del990); e em consonancia com as
diretrizes emanadas da Conferéncia Municipal de Saude.

IV - Participar da regulacdo e do Controle Social do setor privado da area de
saude;
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V - Propor prioridades, métodos e estratégias para a formacédo e educacédo
continuada dos recursos humanos do Sistema Unico de Salde.

VI - Aprovar a proposta setorial da saude no Orgamento Municipal.

VIl - Criar, coordenar e supervisionar Comissdes Intersetoriais e outras que
julgarem necessarias, inclusive Grupos de Trabalho, integradas pelas
secretarias e Orgados competentes e por entidades representativas da
sociedade civil;

VIIl - 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 movimentacdo e aplicacdo dos recursos
financeiros do Sistema Unico de Saude no ambito municipal, e do Fundo
Municipal de Saude, oriundos das transferéncias do orcamento da Uni&o e da
Seguridade Social, do orgamento estadual, 15% do orcamento municipal como
decorréncia do que disp&e o artigo 30, VII, da Constituicdo Federal e a Emenda
Constitucional n°. 29/2000.

Xl - Aprovar a organizagdo 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 Salde e outras instituicdes e
respectivo cronograma e acompanhar sua execucao;

XIll - Incrementar e aperfeicoar o relacionamento sistematico 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 participacdo e Controle Social,

XV - Acompanhar o processo de desenvolvimento e incorporacédo cientifica e
tecnoldgica na area de saude, visando a observacdo de padrdes eéticos
compativeis com o desenvolvimento sécio-cultural do municipio;

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

XVII - Divulgar suas acfes através dos diversos mecanismos de comunicacao
social;

XVIII - Manifestar-se sobre todos os assuntos de sua competéncia.
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XIX - Autorizar a criagdo e implantagdo dos Conselhos Locais de Saude que
deverdo ser constituidos de forma paritaria, nos termos da Resolu¢édo 333/2003
do Conselho Nacional de Saude, com regimento a ser aprovado pelo CMS de
Vigosa (Inciso acrescido pela Resolugdo 002, de 11 de fevereiro de 2008 do CMS)

CAPITULO 1l
ORGANIZACAO DO COLEGIADO
Art. 4° - Conselho Municipal de Saude tem a seguinte organizacao:
1. Plenério
2. Comissoes e Grupos de Trabalho
3. Mesa Diretora

3. Secretaria Executiva

Secao |
Plenério

Art. 5° O Plenério do Conselho Municipal de Saude é o férum de deliberacéo
plena e conclusiva, configurado por Reunifes Ordinarias e Extraordinérias, de
acordo com requisitos de funcionamento estabelecidos neste Regimento.

Subsecéo 1
Composicéao

Art. 6° - O CMS é composto de 28 (vinte e oito) membros, escolhidos com
observancia da composicdo 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 e pela Lei Municipal n® 1778, de 31 de
outubro de 2006, garantida a paridade dos usuarios em relacdo ao conjunto
dos demais segmentos. Sua constituicdo € a seguinte:

| - 14 representantes de entidades de usuérios do Sistema Unico de Salde —
SUS, assim especificados:

a) 5 (cinco) representantes de associa¢cdes de moradores;
b) 1 (um) representante de associacbes de portadores de necessidades

especiais e de doencgas cronicas;
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c) 1 (um) representante de clubes de servigos ou entidades similares;

d) 3 (trés) representantes de entidades filantrépicas, cadastradas no Conselho
Municipal de Assisténcia Social - CMAS, néo prestadoras de servigos ao SUS e

e) 4 (quatro) representantes de sindicatos e associacfes de classe.

Il — 7 (sete) representantes dos trabalhadores de salde, 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 associacfes de classe da area de saude e

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

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

a) O Secretario 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 servicos.
§ 1° - A cada titular do CMS de Vigosa corresponderao dois suplentes.

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

8 3° - A representacao dos trabalhadores do SUS sera definida por indicagéo
conjunta das entidades representativas das diversas categorias
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Art. 7° - Os membros representantes (titular, 1° suplente e 2° suplente) seréo
apresentados ao Presidente do CMS, mediante correspondéncia formal e
especifica, dirigida pela diretoria da entidade representada.

Art. 8° Os representantes dos segmentos e/ou orgaos integrantes do Conselho
Municipal de Saude terdo mandato de dois anos, ficando a critério dos
segmentos e/ou 6rgdos, a substituicdo ou manutencdo dos Conselheiros que
as representam, a qualquer tempo, excetuando os casos previstos nos ' 1°, ' 2°
e ' 3°' 4° deste Artigo.

'1° Sera dispensado, automaticamente, o0 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 necessérias a sua
substituicdo na forma da legislac&o vigente;

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

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

Art. 9° - Aos Conselheiros incumbe:

| - Zelar pelo pleno e total desenvolvimento das atribuicbes 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;

Il - Apreciar e deliberar sobre matérias submetidas ao Conselho para votagao;
IV - Apresentar Mocgdes ou Proposi¢cdes sobre assuntos de interesse da saude;
V - Requerer votagao 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 Plenério;

VII - Apurar e cumprir determinagdes quanto as investigacdes locais sobre
denudncias remetidas ao Conselho, apresentando relatérios 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
90



formulacdo e deliberacdo coletiva no oOrgdo colegiado, através de
posicionamento a favor dos interesses da populacdo usuaria do Sistema Unico
de Saude;

+ (Inciso excluido pela Resolugdo

002, de 11 de fevereiro de 2008 c’io CMS)
Xl — Justificar, na Secretaria Executiva, suas auséncias até o inicio da reuniao.
Subsecéo I
Funcionamento
Art. 10° O Conselho Municipal de Saude reunir-se-a em dependéncias que lhe
forem destinadas pela Secretaria Municipal de Saude, ordinariamente,
mensalmente, as terceiras segundas feiras de cada més, as 19:30 horas e,
extraordinariamente, por convocacao de seu Presidente ou em decorréncia de

requerimento da maioria absoluta dos seus membros.

' 1° As reunides serao iniciadas com a presenca minima da metade mais um
dos seus membros;

' 2° Cada membro tera direito a um voto;

8 1° - Na presenca do titular os suplentes nédo teréo direito a voto.

§ 2° - O 1° suplente substitui o titular em suas faltas e impedimentos e o 2°
suplente substitui o0 1° suplente. O voto é permitido somente a quem estiver no
exercicio da representacao.

Art. 11° - A pauta da reunido ordinéaria constara de:

a) discusséo e aprovacéo 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) deliberagdes;

e) definicdo da pauta da reunido seguinte;

f) encerramento.

" 1° Os informes e apresentacdo de temas n&o comportam discussao e
votacdo, somente esclarecimentos breves. Os Conselheiros que desejarem

apresentar informes devem inscrever-se logo ap6s a leitura e aprovacédo da ata
anterior.
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' 2° Para apresentagdo do seu informe cada conselheiro inscrito dispora de 5
minutos improrrogaveis. Em caso de polémica ou necessidade de deliberacéo,
0 assunto devera passar 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, partira da relacdo dos temas basicos
aprovados pelo Plenario, dos produtos das comissdes, das indicacbes dos
conselheiros ao final de cada Reuni&o Ordinaria.

' 4° Sem prejuizo do disposto no ' 3° deste artigo, a Secretaria Executiva
podera proceder a selecao de temas, obedecidos os seguintes critérios:

a) Pertinéncia (insercao clara nas atribuicdes legais do Conselho);

b) Relevancia (inser¢ao nas prioridades teméticas definidas pelo Conselho);
c) Tempestividade (inser¢cdo no tempo oportuno e habil);

d) Precedéncia (ordem da entrada da solicitac&o);

' 5° Cabe a Secretaria Executiva a preparacdo de cada tema da pauta da
ordem do dia, com documentos e informacdes disponiveis, inclusive destaques
aos pontos recomendados para deliberacdo, a serem distribuidos pelo menos
uma semana antes da reunido, sem o que, salvo o critério do plenario, ndo
poderéo ser votados.

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

a) Resolucgdes: decisdes do Conselho, dentro de suas atribuices especificas,
gue serdo submetidas a homologacéo do Chefe do Executivo;

b) Recomendacdes: sobre tema ou assunto especifico que nédo 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) Mocdes que expressem o juizo do Conselho sobre fatos ou situacfes, com
0 propoésito de manifestar reconhecimento, apoio, critica ou oposigao.

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

' 2° Na hipétese 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 ser4 novamente encaminhado ao Prefeito Municipal.

' 3° A ndo homologacdo nem manifestacdo pelo Prefeito Municipal em trinta

dias apdés o recebimento da decisdo, demandara solicitacdo de audiéncia

especial ao Prefeito pela Comissao de conselheiros designada pelo Plenario;
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' 4° Apos analisadas e/ou revistas as Resolugdes, o texto final serd novamente
encaminhado para homologacéo e publicacdo, devendo ser observado o prazo
previsto no paragrafo ‘3°.; a ndo homologacao da proposta de Resolugcao pelo
Prefeito ensejard o seu encaminhamento ao Ministério Publico, para as
providéncias cabiveis.

' 5°~ Sem prejuizo da elaboracdo da ata, as deliberacdes serdo identificadas
pelo seu tipo, registradas em formulario proprio, separadas por assunto e
devidamente numeradas e datadas. Nelas constardo: o0 assunto, as
consideracfes e a decisdo do CMS. Serdo assinadas durante as reunides pelo
Presidente e, no verso, pelos demais membros presentes.

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

| - As matérias pautadas, ap0s o processo de exame preparatorio, serdo
apresentadas preferencialmente por escrito, destacando-se 0s pontos
essenciais, seguindo-se a discussao e, quando for o caso, a deliberacao;

IV - As votacOes devem ser apuradas pela contagem de votos a favor, contra e
abstencdes, 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
Plenaria julgar necesséria ou quando solicitada por um ou mais conselheiros.

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

a) relacao dos participantes seguida do nome de cada membro com a mengao
da titularidade (titular ou suplente) e do 6rgéo ou entidade que representa;

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

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

d) as delibera¢cGes tomadas, inclusive quanto a aprovacdo da ata da reunido
anterior aos temas a serem incluidos na pauta da reunido seguinte, registrando
0 numero de votos contra, a favor e abstenc¢des, incluindo votagdo nominal
quando solicitada;

'1° O teor das matérias tratadas nas reunides do Conselho estar&o disponiveis,
em ata, na secretaria executiva,;

' 2" - A Secretaria Executiva providenciara a remessa de c6pia da ata de modo

gue cada Conselheiro titular possa recebé-la, no minimo, 5 dias antes da
reuniao em que sera apreciada;
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Art. 15° - O Plenario do Conselho Municipal de Saude pode fazer-se
representar perante instancias e féruns da sociedade e do governo atraves de
um ou mais conselheiros designados pelo Plenério com delegacéo especifica.

Secao Il
Comissdes e Grupos de Trabalho

Art. 16° - As Comissfes permanentes, criadas e estabelecidas pelo Plenario do
Conselho Municipal de Saude tém por finalidade articular politicas e programas
de interesse para a saude, cujas execu¢cdes envolvam areas nao integralmente
compreendidas no Ambito do Sistema Unico de Salde, em especial:

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

¢) Recursos Humanos;

d) Orcamento e Finangas

e) Assisténcia a Saude

Art. 17° A critério do Plenério, poderéo ser criadas outras Comissdes 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 6rgdaos, instituicdes e entidades que geram o0s
programas, suas execucOes, e 0s conhecimentos e tecnologias afins,
recolhendo-os e processando-os, visando a producdo de subsidios, propostas
e recomendagdes 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
Salde que Ihes encomenda objetivos, planos de trabalho e produtos e que
poderé 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) Comissoes, até 4 membros efetivos;

b) Grupo de Trabalho, até 5 membros efetivos;

' 1° As ComissOes e Grupos de Trabalho seréo dirigidas por um Coordenador
designado pelo Plenéario do Conselho Municipal de Saude, que coordenara os

trabalhos, com direito a voz e voto,

' 2° Nenhum conselheiro poderéa participar simultaneamente de mais de duas
Comissdes Permanentes;
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' 3% Seré substituido o membro da Comisséao ou Grupo de Trabalho que faltar,
sem justificativa apresentada até 48 horas ap0s a reunido, a duas reunides
consecutivas ou quatro intercaladas no periodo de um ano. A Secretaria
Executiva comunicara ao Conselho Municipal de Saude para providenciar a
sua substituicao.

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 suas 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 Comissdes 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 articulagdo com os 6rgaos e
entidades geradores de estudos, propostas, normas e tecnologias;

Il - Designar secretéario "ad hoc" para cada reuniéo;

IV - Apresentar relatdrio conclusivo ao Secretario Executivo sobre matéria
submetida a estudo para encaminhamento ao plenario do Conselho Municipal
de Saude;

V - Assinar as atas das reunides e as recomendacOes elaboradas pela
Comisséo ou Grupo de Trabalho, encaminhando-as ao Plenario do Conselho
Municipal de Saude.

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

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

Il — Requerer esclarecimentos que lhes forem Uteis para melhor apreciacdo da
matéria;

Il — 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 Reunifes e prestar esclarecimentos, desde
gue aprovado pelo Plenario.
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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
seus pares, com mandato de um ano, permitida a reconducdo de seus
membros.

Paragrafo Unico — A vacancia de qualquer membro da Mesa Diretora ensejara
eleicdo de seu substituto na primeira reunido subseqiente a vacancia.

Art. 24° - O Presidente, e na sua auséncia, o Vice-Presidente, tera as
seguintes atribuicdes:

' 19 Conduzir as Reunides Plenarias;

" 2° Encaminhar para efeito de divulgacdo publica as Resolugdes,
RecomendacgOes e MocOes emanadas do Plenéario, nas Reunibes por ele
presididas.

Art. 25° - O secretario tera as seguintes atribui¢coes:

“1° Contribuir com a elaboracdo das atas, resolugdes, recomendacdes e
mocdes do conselho.

‘2° Acompanhar a manutengao do arquivo do conselho.

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

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

Paragrafo unico — O Presidente tem a prerrogativa de deliberar em casos de
extrema urgéncia, ad referendum do Plenario, submetendo o seu ato a
ratificacdo deste na reunido subsequente.

Secao IV
Secretaria Executiva

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

Paragrafo Unico - A Secretaria Executiva € 6rgdo vinculado ao Secretério
Municipal de Saude, tendo por finalidade a promocdo do necessario apoio
técnico-administrativo ao Conselho, suas Comissfes e Grupos de Trabalho,
fornecendo as condicdes para o cumprimento das competéncias legais
expressas nos Capitulos | e Il deste Regimento;
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Art. 29° - S&o atribuicdes do(a) Secretario(a) da Secretaria Executiva:

| - Preparar, antecipadamente, as reunides do Plenéario do Conselho, incluindo
convites a apresentadores de Temas previamente aprovados, preparacao de
informes, remessas de material aos Conselheiros e outras providéncias;

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

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

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

X - despachar os processos e expedientes de rotina;

Xl - Acompanhar o encaminhamento dado as Resolu¢cdes, Recomendacdes e
MocOes emanadas do Conselho e dar as respectivas informag¢fes atualizadas
durante os informes do Conselho Municipal de Saude;

XII - Instalar as Comissdes e Grupos de Trabalho;

Xl - Promover e praticar todos os atos de gestdo administrativa necessarios
ao desempenho das atividades do Conselho Municipal de Saude e de suas
Comissodes e Grupos de Trabalho, pertinentes a orcamento, financas, servigos
gerais e pessoal; dirigir, orientar e supervisionar os servi¢cos da Secretaria,

XIV - Articular-se com os Coordenadores das Comissdes e Grupos de Trabalho
para fiel desempenho das suas atividades, em cumprimento das deliberagdes
do Conselho Municipal de Saude e promover 0 apoio hecessario 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 publicac6es das Resolu¢des do Plenario;

XVIl - Convocar as Reunifes do Conselho Municipal de Saude e de suas
Comissbes e Grupos de Trabalho, de acordo com os critérios definidos neste
Regimento;

XVIII - Exercer outras atribuicdes que |he sejam delegadas pelo Presidente do
Conselho Municipal de Saude, assim como pelo Plenario.
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CAPITULO IV
CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

Art. 30° - A Conferéncia Municipal de Saude € 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 tera sua composi¢cao igual a do Conselho, porém com
maior nimero de participantes.

Art. 32° - Os participantes da Conferéncia serdo os delegados escolhidos e/ou
eleitos entre os prestadores de servigo, usuarios e servidores da saude, e 0s
observadores ou convidados.

§ 1° - Serdo delegados os membros inscritos por indicagcdo prévia como
representantes de instituicbes governamentais ou nao governamentais,
usuarios ou prestadores, ou agueles que se inscreverem ha abertura da
Conferéncia, mediante comprovacao de serem representantes das entidades a
gue séao filiados, observando-se o limite por entidades.

§ 2° - Os membros inscritos como delegados terdo direito a voz e voto; 0s
observadores e convidados ter&o 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 encaminhadas pelo CMS.

Paragrafo Unico - A convocacéo extraordinaria da Conferéncia dar-se-a:

| - 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 convocacgao
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 instalacdo 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 sua instalacao.
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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 duvidas surgidas na aplicacdo do presente
Regimento Interno serdo dirimidos pelo Plenario do Conselho Municipal de
Saude.

Art. 38° - O presente Regimento Interno entrard em vigor na data da sua
publicagcéo, podendo ser alterado por meio de propostas formais e escritas de
gualquer um dos membros do CMS, mediante aprovacao de 2/3 (dois tergos)
do Colegiado.

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

Art. 40° - Ficam revogadas as disposi¢cdes em contrario.

Vicosa, 19 de marc¢o de 2007

Conselho Municipal de Saude
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