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RESUMO: O Conselho de Saude ¢ um o6rgao colegiado que possui
carater deliberativo, formulador e fiscalizador das Politicas de Saude.
Assim o desenvolvimento da pesquisa intitulada “Caracteriza¢ao dos
Conselhos de Saude dos municipios pertencentes a 19* Coordenadoria
Regional de Satde” tem como objetivo geral: Caracterizar os Conselhos
de Saude pertencentes aos municipios da referida Coordenadoria, a
fim de contribuir para o exercicio pleno do Controle Social no Sistema
Unico de Satide. A pesquisa de carater quali-quanti foi desenvolvida
com conselheiros que manifestaram interesse em participar, sendo que
na 1? etapa do estudo ocorreu a coleta de dados utilizando questionario,
com questdes abertas e fechadas que foram enviadas via correio. Jd na
2% etapa desenvolveu-se a analise dos dados, na qual foi utilizado o
método estatistico basico bem como a analise das falas emitidas pelos
participantes. Com relacdo aos resultados obtidos, percebemos que os
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conselheiros sdo liderangas dentro de suas comunidades, sendo em
sua grande maioria adultos em idade média, conhecedores dos papéis
que exercem junto a sociedade. Possuem boas condigdes de vida,
moradia com saneamento basico completo e uma renda familiar bem
acima da maioria das pessoas que procuram pelo SUS. Outra questao
apontada ¢ a falta de conhecimento a respeito da legislag@o por parte
dos conselheiros, o que ¢ uma das garantias para que ocorram agdes
eficientes. Neste sentido, podemos compreender que a participacao
popular no contexto social do SUS ¢ a principal tatica na busca pela
estabiliza¢do de um sistema de satide mais digno.

Palavras—chave: Conselho de Saude. Controle Social. Conselheiros
de Saude.

INTRODUCAO

Mediante a conjuntura da busca pela edificag@o de um sistema
de saude mais digno e democrata, ha varios anos vem sendo discutido
o Controle Social no contexto das Politicas e Programas de Saude no
Brasil, mas foi s6 na década de 80 com a proclamagdo da Constituicao
Federal onde ¢ criado o Sistema Unico de Saude - SUS, que a
recomendac¢do da participagdo social passa a ser garantida. A
participagdo popular € a possibilidade de se estabelecerem de forma
democratica as regras e as maneiras de viver a partir de seus proprios
protagonistas.

O Controle Social ¢ uma forma de fiscalizagdo da populagdo
civil mediante a formulagdo e implantagao de Politicas e Programas de
Saude junto a comunidade. Assim, € indicado como um controle da
populagdo organizada em diversos segmentos sociais sobre o Estado,
estando intrinsecamente associado as politicas sociais, ja que 0 mesmo
esta ligado a cidadania, prometendo melhorias nas condi¢des de vida
da sociedade.

Assim, o Controle Social é entendido como o controle sobre o
Estado pelo conjunto da sociedade organizada em todos os segmentos
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sociais. Evidentemente, esse controle deve visar o beneficio do conjunto
da sociedade e deve ser permanente. Por isso, quanto mais os segmentos
da sociedade se mobilizarem e se organizarem maior sera a pressao
para que seja efetivado o Estado Democratico (BRASIL, 2001).

Nesse sentido, na década de 90 no intuito de promover a
participagdo da comunidade na formulagdo e fiscalizag@o das Politicas
e Programas de Satude implantadas/implementadas pelos municipios,
estados e Unido e tendo em vista contribuir para a consolidagdo dos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide, constitucionalmente
assegurado para a populagdo brasileira, sdo criados os Conselhos de
Satde. Todavia a institucionalizacdo dos Conselhos de Saude a partir
deste periodo trouxe a possibilidade de consolidagao dos direitos sociais
mediante um Controle Social efetivo atuando na perspectiva da
construcdo de Politicas de Satide voltadas aos interesses da populagao.

Os Conselhos de Saude sdo espagos de negociagdes,
representando a descentralizagdo e a participacao social e buscando
solugdes para a populagdo local, com objetivo de viabilizar um sistema
de saude mais democratico no &mbito nacional. Assim, vém para tornar
legitimo a participag¢@o da comunidade, atuando no controle, execucao
e fiscalizag@o das Politicas e Programas de Saude, exercendo dessa
forma, o papel de viabilizar o Controle Social.

Portanto o Conselho de Satde € um espago de interlocugdo e
de articulagdo entre diferentes autores sociais e de Controle Social,
tendo por fun¢do, proporcionar o fortalecimento da sociedade civil e
da democratizagdo. Assim sendo, representam um espacgo de
participag@o da comunidade, no qual tem origem uma nova cultura
politica e onde deve configurar-se a pratica do didlogo, da contestag@o
e da negociacdo em favor da democracia e da cidadania, com vistas a
consolida¢@o do processo democratico e a diminui¢ao das desigualdades
existentes (MOCINHO, SAUPE, 2000).

Porém muitos sdo os problemas vivenciados na
operacionalizagdo dos Conselhos de Saude, desde a sua constituicdo
até a formulagdo das politicas de satide. E neste contexto, que surgiu o
interesse em caracterizar os Conselhos de Saude dos municipios da
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19* Coordenadoria Regional de Satde - CRS, buscando reunir
elementos que venham contribuir para a efetivagdo do SUS nos
diferentes servigos de saude e dessa forma, melhorando a qualidade da
assisténcia prestada.

Para tanto, foi desenvolvida uma pesquisa de carater quantitativo
e qualitativo com conselheiros que manifestaram interesse em participar,
sendo que os mesmos atuam nos Conselhos de Saude dos municipios
da area de abrangéncia da 19* CRS. O estudo desenvolveu-se em duas
fases, sendo que na 1? etapa realizou-se a coleta de dados utilizando
questionario com questdes abertas e fechadas que foram enviadas via
correio a todos os conselheiros. No que diz respeito a 2* etapa, foi
desenvolvida a andlise dos dados, na qual foi utilizado o método
estatistico basico bem como a andlise das falas emitidas pelos
participantes.

Face ao exposto as questdes e/ou hipoteses do estudo foram:
Quem sdo os conselheiros? Representam que segmentos, dos usuarios,
prestadores de servigo ou governo? Que conhecimentos t€ém sobre a
legislagdo que regulamenta os Conselhos de Satde? Qual o nimero
de participantes nos Conselhos de Saude? E paritario? Com que
frequéncia se reinem? Qual o local destinado para as reunides? Quais
as facilidades e/ou dificuldades observadas pelos conselheiros?

Portanto, caracterizando-se os Conselhos de Satude sera possivel
viabilizar o exercicio pleno do Controle Social no Sistema Unico de
Saude, contribuindo dessa forma para a (re)defini¢cdo da atuagdo dos
conselheiros nos municipios da 19* Coordenadoria Regional de Satde,
possibilitando assim gerar impacto positivo na saude da populagio.
Dessa forma, sera crivel reunir elementos que venham contribuir para
a efetivagcdo do SUS nos diferentes servicos de satde, melhorando,
assim, a qualidade da assisténcia prestada.

1 METODOLOGIA DE ACAO

A referida pesquisa de carater qualitativa e quantitativa a cerca
da caracterizacdo dos Conselhos de Saude dos municipios de
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abrangéncia da 19" Coordenadoria Regional de Saude, foi desenvolvida
no decorrer do segundo semestre do ano de 2006 e primeiro semestre
do ano subsequente, com conselheiros que manifestaram interesse em
participar do estudo, sendo que os mesmos atuam nos Conselhos de
Satde dos municipios da area de compreensdo da Coordenadoria
anteriormente citada.

A 19" Coordenadoria Regional de Saude tem o papel de
acompanhar os municipios no que se refere a implantagao das Politicas
de Saude focalizadas na consolidacio do Sistema Unico de Saude —
SUS, sendo a sua sede situada no municipio de Frederico Westphalen
naregido média do Alto Uruguai e das Missdes do estado do Rio Grande
do Sul, constituido por 28 municipios, quais sejam: Alpestre, Ametista
do Sul, Barra do Guarita, Bom Progresso, Caigara, Cristal do Sul,
Derrubadas, Erval Seco, Esperanca do Sul, Frederico Westphalen, Irai,
Liberato Salzano, Nonoai, Novo Tiradentes, Palmitinho, Pinhal,
Pinheirinho do Vale, Planalto, Rio dos indios, Rodeio Bonito, Seberi,
Taquarucu do Sul, Tenente Portela, Tiradentes do Sul, Trés Passos,
Vicente Dutra, Vista Alegre e Vista Gaucha.

O estudo desenvolveu-se em duas fases, sendo que na 1? etapa
realizou-se a coleta de dados, utilizando questionario com questdes
abertas e fechadas, as quais foram enviadas via correio a todos os
conselheiros. Ja no que diz respeito a 2% etapa, foi desenvolvida a anélise
dos dados, sendo que, para tanto, utilizou-se o método estatistico basico
bem como a analise das falas emitidas pelos participantes.

Inicialmente, efetuou-se a elaborac¢io do termo de consentimento
livre e esclarecido e do questiondrio de coleta de dados, a fim de
operacionalizar os objetivos propostos para a referida pesquisa.
Posteriormente, realizou-se uma reuniao com o Presidente do Conselho
Regional de Saude (CRS), onde na oportunidade solicitamos, por meio
de um oficio, a autorizagdo do mesmo para o desenvolvimento do
estudo, também foi-lhe entregue uma copia do projeto, do questionario
de coleta de dados, bem como, do termo de consentimento livre e
esclarecido. Na ocasido o presidente do CRS demonstrou um grande
interesse pela elaboragdo da pesquisa visto a necessidade de contribuir
para a (re)definicdo das praticas dos conselheiros nos municipios da
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19* Coordenadoria regional de Satude, bem como, propiciar elementos
para qualificar a pratica desenvolvida por enfermeiros que atuam em
Conselhos de Saude dos municipios da referida Coordenadoria de
Saude, melhorando assim a qualidade da assisténcia prestada a
populacgio.

Em razio da falta de informagdes referente ao cadastro dos
conselheiros, foi solicitado a 19* CRS o enderego dos presidentes dos
Conselhos Municipais de Satide dos 28 municipios de sua abrangéncia.
Ap0s a obtencdo destas informacdes foi encaminhado via correio aos
presidentes um oficio, no qual se solicitava que o mesmo encaminhasse
o endereco de todos os membros de seu respectivo Conselho Municipal
de Saude. Em seguida, com tais informag¢des pertinentes aos
conselheiros em maos, foi encaminhado via correio o questionario de
coleta de dados e requerido aos mesmos que o respondessem e
posteriormente procedessem seu envio para o enderego referenciado
na correspondéncia, para que assim fosse possivel efetivar a pesquisa.

Apos arealizagdo da 1? etapa da pesquisa, procedeu-se a analise
dos dados contidos nos questionarios, o que perfaz a 2* etapa do estudo.
Dessa forma, a fim de avaliar os dados contidos no instrumento de
coleta de dados utilizou-se o método estatistico basico, bem como, a
analise das falas de cada participante que enviou o material respondido,
totalizando dessa forma 20 Conselheiros Municipais de Satude
participantes da pesquisa, visto que os demais ndo enviaram ao
remetente o material solicitado. Os dados coletados foram manipulados,
sendo os sujeitos codificados em C1, C2, C3..., C20, conforme a ordem
cronologica de recebimento dos materiais.

Assim, através da utilizacdo do questionario como forma de
coleta de dados, buscou-se caracterizar os Conselhos de Saude, a fim
de contribuir para o pleno exercicio do Controle Social no Sistema
Unico de Satde, possibilitando dessa forma, gerar impacto positivo na
saude da populagdo visto que os conselheiros de saude exercem um
importante papel, que € o de buscar solugdes para os problemas da
populagdo local, tendo como perspectiva a democracia, bem como, a
consolidagdo do sistema de saude vigente no contexto nacional.
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Cabe ainda salientar que os conselheiros de saude sdo
instrumentos de Controle Social mediante uma sociedade organizada,
com vistas a uma assisténcia condizente, responsavel e cidada. Tal
fato se d4 por meio da apropriagdo de mecanismos como: planejamento,
fiscalizagdo e analise das a¢des e servigos de saude junto a mecanismos
de participagdo social.

O conceito “Controle Social” € originario do campo das ciéncias
sociais e refere-se a “adaptag¢@o” ou a conferir um significado desviante
a acdo e tem lugar na interagdo informal ou através de agéncias
especialmente concebidas para este fim. Trata-se de uma nog¢ado
fortemente normativa e disciplinar relativa a vida em sociedade
(GERSCHMAN, 2004).

O Controle Social € entendido como o controle sobre o governo
em suas trés esferas (municipio, estado e Unido) pela sociedade
mobilizada em prol de seus direitos. Tal controle corresponde a um
movimento rumo a construcdo de um sistema de saude mais justo
mediante ao emprego de Programas e Politicas de Saude a populagao.

Dessa forma, a participacdo popular € a possibilidade de se
estabelecer democraticamente as regras, as normas, os modos de viver.
E a producdo das “necessidades” da vida por seus proprios
protagonistas. E, acima de tudo, partilhar poder, € a constru¢cdo de um
processo politico-pedagogico de conquista de cidadania e fortalecimento
da sociedade civil (SILVA, EGYDIO, SOUZA, 1999).

A participacdo popular passa a ser recomenda no ano de 1988,
quando a Constitui¢do Federal em seus artigos 196 e 200 criam o
Sistema Unico de Saude — SUS. E a partir deste periodo que a
participacdo social passa a ser considerada como uma das mais
importantes conquistas para a constru¢@o de uma sociedade democratica
e participativa e de um sistema de saide mais justo com poder de
influéncia na gestao e producdo de Politicas de Saude.

Todavia, o Controle Social passa a ser regulamentado pela Lei
Organica da Saude n°. 8.080/90, que apods sofrer 25 vetos em
decorréncia da existéncia de artigos que incluam a participagao social,
foi complementada pela Lei 8.142/90 que torna legitimo as
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Conferéncias e Conselhos de Saude como locais de formulagédo e
fiscalizagdo das politicas de Saude.
Nesse sentido, Guizard e Pinheiro colocam que:

Com o SUS a satide emerge como questdo de cidadania
e a participacd@o politica como condi¢do de seu
exercicio, perspectiva assegurada no principio
constitucional de “participacdo da comunidade” e na
Lei Federal n°. 8.142 de 28 de dezembro de 1990 que
estabelecia os Conselhos e Conferéncias de Saude
como espagos de representagdo institucional. Com
eles, se pretendia que o Controle Social assumisse lugar
estratégico na definicdo e execucdo das Politicas de
Saude (GUIZARD, PINHEIRO, 2006, p. 4).

Assim, os Conselhos de Saude vém tornar verdadeira a
participagdo social, a qual pode ser descrita como uma conquista rumo
a democracia participativa, que vem para somar a democracia
representativa (Poder Executivo e Legislativo). Nesse sentido, os
Conselhos e Conferéncias de Satde perfazem um instrumento de
Controle Social mediante uma sociedade organizada que atue na
perspectiva de tornar o Sistema Unico de Satde (SUS) efetivo a todos.

Para tanto, os Conselhos de Sauide exercem o papel de viabilizar
o Controle Social, visto que o mesmo deve possuir uma paridade entre
o numero de representantes dos usudrios € o numero total de
representantes dos outros trés segmentos (governo, profissionais de
saude e prestadores de servico). Essa paridade € garantia de uma real
realiza¢do do Controle Social sobre as Politicas de Saude, sendo uma
forma de participac@o da comunidade na gestao do SUS.

Por isso, a composi¢do dos Conselhos deve ser distribuida de
tal modo que 50% do numero total de conselheiros serdo de
representantes dos usudrios, enquanto que os outros 50% serdo dos
outros segmentos, sendo este dividido, em 25% para trabalhadores de
saude e 25% para prestadores de servigos publicos e privados. No que
diz respeito aos conselheiros representantes dos usuarios, os mesmos
devem ser indicados pelas entidades ou movimentos a que pertencem
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mediante ampla discussdo interna ou entidades e movimentos afins
quando ha concorréncia para ocupagdo das vagas, geralmente
designadas em Plendrios Populares (BRASIL, 1995).

Dessa maneira, através da potencializardo do exercicio do
Controle Social junto as comunidades por meio dos Conselhos de Saude
sera possivel avangarmos rumo a solidifica¢do de um sistema de saude
mais justo e democratico a nivel nacional. Portanto, serd possivel atuar
na perspectiva da construga@o de Politicas e Programas de Satide voltadas
aos interesses da populacdo, possibilitando, assim, a concretizagdo dos
direitos sociais, individuais e coletivos.

2 RESULTADOS

A partir da analise dos dados foram criadas trés categorias:

2.1 Perfil Socioecondomico dos conselheiros de satde

No que diz respeito a faixa etaria, 40% dos consetheitos
apresentam-se com idades entre 51 a 60 anos, o que denota um grupo
formado por pessoas maduras.

TABELA 1 - FAIXA ETARIA

Fonte: Ottobelli, Germani (2007).

Com relagdo ao estado civil, 85% dos conselheiros sido casados.
Podemos atribuir isso possivelmente ao fato de que a grande maioria
dos conselheiros sdo adultos em meia idade.
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TABELA 2-ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL F.A FR
Casado 17 85%
Solteiro 1 10%
Viavo 1 55
Separado 0 0%
Outra situagdo 0 0%
TOTAL 20 100%

Fonte: Ottobelli, Germani (2007).

Considerando-se a religido, 90% expdem serem catolicos. Tal
fator se confere ao fato de que a Regido do Alto Uruguai e das Missoes,
area de abrangéncia da 19* Coordenadoria Regional de Saude e local
onde realizou o estudo, ¢ em sua grande maioria formada por catolicos.

TABELA 3 - RELIGIAO

RELIGIAQ FA FR
Catdlica 18 90%
Adventista 2 10%
TOTAL 20 100%

Fonte: Ottobelli, Germani (2007).

Tendo em vista a raga, 85% dos conselheiros denomina-se
da cor brancas, o que vai ao encontro que a grande maioria da populagao
da regido de abrangéncia do estudo ¢ de origem alema e italiana.

TABELA 4-RACA

RACA F.A FR
Branca 17 85%
Mestigo 3 15%
TOTAL 20 100%

Fonte: Ottobelli, Germani (2007).
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Quanto a escolaridade, 42% dos conselheiros possuem 3° grau
completo. Tal fator demonstra que a grande maioria dos estudados sao
pessoas esclarecidas e relativamente capacitadas para esta fungdo e
que por tal fator desempenham o papel de fiscalizadores das politicas
de saude de seus municipios, sendo dessa forma referéncias dentro de
suas comunidades.

TABELA 5-ESCOLARIDADE

ESCOLARIDADE F.A FR
Analfabeto 0 0%
Semi-analfabeto até a 4° série 1 5%
1° grau 1 5%
2° grau incompleto 1 5%
2° grau 7 35%
3° grau incompleto 1 5%
3° grau 9 42%
TOTAL 20 100%

Fonte: Ottobelli, Germani (2007).

Com referéncia a renda, 40% possuem um rendimento familiar
de 3 a 5 salarios minimos, o que os coloca em uma classe média.

TABELA 6 - RENDA

RENDA F.A FR

Menos de 1 salario 0 0%

de 1 a 3 salarios 3 15%
de 3 a 5 salarios 8 40%
de 5 a 7 salarios 4 20%
de 7 a 10 salarios 3 15%
Mais de 10 salarios 2 10%

TOTAL 20 100%
Fonte: Ottobelli, Germani (2007).

Avaliando-se a principal despesa, 30% com conselheiros
referiram que € com a alimentagao.
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TABELA 7 - PRINCIPAL DESPESA

PRINCIPAL DESPESA EA ER
Saude 4 20%
Remédios 4 20%
Alimentagio 6 30%
Habitacdo 2 10%
Outros 4 20%
TOTAL 20 100%

Fonte: Ottobelli, Germani (2007).

Mediante a quantidade de pessoas que vivem da renda
familiar, a maioria, perfazendo 45%, descrevam 3 pessoas dependentes
da mesma.

TABELA 8- PESSOAS QUE VIVEM DA RENDA

PESSOAS QUE VIVEM DA RENDA F.A FR
1 pessoa 1 5%
2 pessoas 1 5%
3 pessoas 9 45%
4 pessoas 6 30%
5 pessoas 2 10%
6 pessoas 1 5%
TOTAL 20 100%

Fonte: Ottobelli, Germani (2007).

Em relagdo a origem da renda familiar 80% relatam ser
proveniente do salario mensal, fato que vai em consondncia com a
faixa etaria da maioria dos conselheiros, os quais ainda se encontram
em idade de atuacdo em campo de trabalho.
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TABELA 9 - DE ONDE PROVEM A RENDA

A RENDA PROVEM DE F.A F.R
Apisentadon 3 5%
Pensdio ] 0og
Ajuda de tamiliancs ] 0%
Alugmuéis I 5%
Ohuros & Rl
TOTAL 2n 1001%5

Fonte: Ottobelli, Germani (2007).

A ocupacdo atual da grande maioria dos conselheiros € como
funcionario publico, 55%. Fator que demonstra a grande proximidade
desse setor e até¢ mesmo dos gestores com os conselhos de satde.

TABELA 10- OCUPACAO ATUAL

OCUPACAD ATUAL F.A FR
Téchico agricela 2 ()=
Agricultor | S
Mléclicn | 5%
Funcionirio de hospital 1 e
Cirurgniie dentista | 5%
Funciondro piblico I S50
Dona-de-casa 2 L0%s
Comercranie 1 5%
TOTAL 20 1 0%,

Fonte: Ottobelli, Germani (2007).

No que se refere ao tipo de moradia, 75% possuem casa de
alvenaria, o que vai ao encontro com a classe média que se encontram
amaioria dos conselheiros.
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TABELA 11-TIPO DE MORADIA

TIPO DE MORADIA FA ER
Alvenaria 14 70%
Madeira 3 15%
Sobrado 0 0%
Apartamento 3 15%
Barraco 0 0%
Outros 0 0%
TOTAL 20 100%

Fonte: Ottobelli, Germani (2007).

As moradias sdo em sua grande maioria proprias, perfazendo
90%.

TABELA 12 - MORADIA

MORADIA F.A FR
Propria 18 90%
Alugada 2 10%
Cedida 0 0%
Outros 0 0%
TOTAL 20 100%

Fonte: Ottobelli, Germani (2007).

A 4gua encanada estd presente em 100% das residéncias.

TABELA 13 - AGUA ENCANADA

AGUA ENCANADA EFA ER
Sim 20 100%
Nao 0 0%
TOTAL 20 100%

Fonte: Ottobelli, Germani (2007).

Considerando-se o esgoto, 80% das moradas dos conselheiros
possuem sistema de esgoto.
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TABELA 14-ESGOTO

ESCOT . F.R

Sim I B0%E
Piee 4 20%
TOTAL il | (Wl

Fonte: Ottobelli, Germani (2007).

Em referéncia a eletricidade, a mesma se apresenta em 100%
das casas dos conselheiros.

TABELA 15 - ELETRICIDADE

FELETRICIDADRE F.A FR
Sim 20 | 0
e 0 0%
TOTAL 20 10

Fonte: Ottobelli, Germani (2007).

Com relagdo a presenga de banheiro com sanitario e chuveiro,
100% das residéncia estdo equipadas com os mesmos.

TABELA 16 - MORADIA COM BANHEIRO

MORADIA COM BANHEIRO F.A F.R
Sim 0 1
Pt fi L]
TOTAL 0 [ (rs

Fonte: Ottobelli, Germani (2007).

O lixo € coletado em 95% dos domicilios dos conselheiros.
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TABELA 17-LIXO

LIXO A AL
Coletado 19 Q5%
Ducimaclo 0 o
Enterrado I 5%
Jogado ao ¢éu aberto ) P
Chutros 0 Yo
TOTAL 20 1%

Fonte: Ottobelli, Germani (2007).

Quanto a quantidade de pessoas que moram na casa, em 30%

das mesmas residem 4 pessoas.

TABELA 18 - PESSOAS QUE MORAM NA CASA

-

FESESUAS QUE MOHAM MA UAEA F.i F.R
I pesson ] [
1 pasenas 3 1505
3 pessoas u 2%
4 pessnas b it
5 pessons 2 1%
{1 praas0is 3 1 5%
T pogsnas ! Sy
TOTAL 20 100%%

Fonte: Ottobelli, Germani (2007).

2.2 Atuacio dos Conselheiros

Em mencao a como os conselheiros caracterizam sua atuagao
dentro do Conselho de Saude, 70% relatam ser boa. Assim, percebe-
se que estes se dizem participativos, atuantes nas reunides do Conselho
e que buscam a construgado de um sistema de saide em que todos tenham

seus direitos respeitados.
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TAB 19 - ATUACAO DOS CONSELHEIROS

Fonte: Ottobelli, Germani (2007).

2.3 Aspectos Facilitadores e Dificultadores da atuaciio dos
conselheiros

Sobre as facilidades na atuagao do Conselho de Saude, muitos
conselheiros mencionaram que:

- Poder opinar e assim atuar e colaborar nas discussdes,
para melhorar a satide do municipio (C1).

- Poder discutir sobre a situag@o de satide do municipio
(C8).
- Por causadoespagcoque agentetemparadaranossa

opinido sobre a saude (C10).

O Conselho de Saude € um local de negociacdo, sendo de sua
competéncia indicar as prioridadesparaaimplantacio de Politicasde
Satude condizentes com a realidade de populacdo. Assim, o Conselho
torna efetiva a participacdo social, a qual corresponde a busca da
populagdo em prol de uma sociedade democratica e participativa,
mediante sua atua¢do em tais foruns de discussao.

Dessa maneira, os Conselhos de Saude possuem o papel de
tornar viavel o Controle Social mediante a conjuntura de examinar e
aprovar as diretrizes das Politicas e Programas de Satde. Todavia, ¢
através de tais foruns que institucionalizou-se a participacdo social,
problematizada frente as demandas da influéncia exercida.

Os Conselhos e Conferéncias de Satde tém sido um espago
publico dentro dos quais os interesses dos setores populares sdo
representados e no qual os representantes destas esferas tém participado
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do processo de tomada de decis@o politica que 1a ocorre (CORTES,
2002). Dessa forma, conforme Oliveira (2001) os Conselhos de Satude
sdo instancias obrigatdrias de participagdo social, devendo existir em
todas os setores do governo, sendo constituidos por representantes de
uma sociedade mobilizada.

Tem-se constatado que, em alguns casos € em certas conjunturas,
os Conselhos e Conferéncias de Saude tém propiciado a representagao
publica dos interesses dos setores populares e os representantes desses
setores tém participado no processo de tomada de decisdo politica que
la ocorre (CORTES, 2002). Assim, o Conselho de Saude torna-se um
espaco participativo € emancipatdrio, no qual sdo sucitadas discussoes
politizantes, buscando a consolida¢do e a construg@o de referenciais
de cidadania mediante um Controle Social efetivo (OLIVEIRA, 2001).

O Controle Social caracteriza-se como uma forma de
fiscalizacdo da populagdo civil em diversos segmentos a fim de lutar
em prol de Programas e Politicas de voltadas as reais necessidades da
populacdo. Constitui-se como um exercicio de “dominio”, referente as
praticas de saude desenvolvidas junto as comunidades.

Dessa forma, Wenddhausen (1997) coloca que retomar o
Controle Social proposto e institucionalizado através dos Conselhos
de Saude, problematizando-os frente as demandas de controle exercido,
ainda hoje, sobre as populacdes, faz-se, ndo somente necessario, mas
urgente, no sentido de avaliarmos as limitacdes e possibilidades contidas
no exercicio da participacao que é possivel, neste momento.

Nesse sentido, o Controle Social indica uma nova modalidade
de relacionamento da sociedade com o Estado, sendo uma forma de
fiscalizacdo da populagdo civil. Esta populacdo deve se apropriar dos
meios e instrumentos de planejamento, fiscalizacdo e analise das a¢des
para assim conseguir verdadeiramente atuar como fiscalizador das
Politicas de Saude adotadas.

- A grande participacdo de seus membros (C3).

- Participo de todas as reunides que posso (C15).

- Participag@o que tenho em varios outros Conselhos
Municipais (C9).
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O Conselho ¢ um espago de negociacdo, cujo compromisso
dos gestores e conselheiros € buscar solugdes para os problemas da
populagdo local, tendo como perspectiva a democracia. Assim, a
participagdo junto ao Conselho pelos seus membros deve ser ativa,
pois so assim o conselheiro poderd atuar junto a elaboragdo de Politicas
de Saude que sejam condizentes com as reais necessidades da
populagdo, tal como € preconizado pela legislacao.

De acordo com Manfio (2006), tal participacdo pode ser
considerada como um dos atos mais democraticos que a sociedade
exerce na administracdo do SUS, pois esse poder emana do povo,
reconhecendo os conselheiros de satide como porta-vozes da sociedade
que utiliza esses servigos.

O conselheiro ¢ uma lideranga dentro de sua comunidade, dessa
forma deve atuar como um cidaddo consciente e participante junto s
reunides do Conselho de Saude, deliberando e discutindo a cerca das
questdes pertinentes a saude de sua comunidade. Nesse sentido,
Carvalho (2003) coloca que o conselheiro deve atuar “postulando”,
reclamando, fiscalizando, a sociedade exerce o Controle Social,
participando da organiza¢ao do SUS, por meio dos Conselhos de Saude.

E através da participacdo que o cidaddo assume um lugar de
destaque, estando no centro das discussoes politicas, fazendo com que
o governo deixe de ser o comandante dessas decisdes, que vem ao
encontro de toda a populacdo (CARVALHO, 2003). Assim, o Controle
Social exercido pela populagdo através da participagdo € forma de
assumir sua cidadania, mediante a tomada de decisdes a respeito da
saude de toda uma comunidade.

No que diz respeito aos Conselhos de Saude, os mesmos foram
criados no intuito de promover a participagdo da comunidade na
fiscalizacdo e formulagdo de politicas de saude condizentes com a
realidade de determinada populacdo (BRASIL, 2002). Dessa forma,
0s mesmos exigem a participagdo efetiva de seus membros, para que
dessa foram sejam implementadas Politicas de Satde relevantes para a
comunidade em questao.

Portanto, o exercicio do Controle Social perfaz a melhor maneira
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para se conseguir modificar o modelo de atencdo vigente, mas tal
transformagao so sera possivel a partir da existéncia de conselheiros
participativos e atuantes junto as reunides do Conselho de Satde.

A respeito do conhecimento sobre a legislacdo e as facilidades
na atuacdo do Conselho de Saude, muitos conselheiros mencionam
que:

- Nao tenho conhecimento (C2).

- Desconhecimento da legislagdo e qual ¢ a atuagdo
dos membros (C18).

- Complexidade de leis e normas que regulam a atuacéo
do Conselho (C5).

- Talvez por néo conhecer com profundidade a lei que

regulamenta os Conselhos (C6).

Ha varios anos vem sendo discutido o Controle Social, mediante
a conjuntura das Politicas e Programas de Satde no Brasil, mas somente
em 1988 com a proclamacdo da Constituicdo Federal, que em seus
artigos 196 e 200, cria o Sistema Unico de Saude - SUS, que a
participagao social tem seu aval firmado. Em decorréncia deste preceito,
em 1990 € criada a Lei Organica da Saude n° 8.080 que regulamenta a
participagdo popular e posteriormente a sua complementar, 8.142, a
qual determina que a formulagao e fiscalizacdo das Politicas de Saude
devem ser realizadas pelos Conselhos e Conferéncias de Saude.

Assim, participacdo popular passou a ser regularizada pela Lei
Organica da Saude n° 8142/90, a qual proporciona garantias de que a
formulacao e fiscalizagdo das Politicas de Satide sao de competéncia
dos Conselhos e Conferéncias de Satde. Dessa forma, Oliveira (2001)
coloca que a lei 8142/90 define, como legitimas instancias de Controle
Social, as Conferéncias de Satde e Conselhos de Satude, devendo estes
estar articulados hierarquicamente, nas diferentes esferas do governo,
exercendo de forma complementar as prerrogativas de suas
competéncias.

Os Conselhos de Saude representam a descentralizacdo, a
integridade e a participagdo social tornando real e visivel o tripé de
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sustentagdo do SUS, o qual dispde sobre essas questdes. De acordo
com Brasil (2002), estd a cargo do conselheiro de satide desenvolver
sua fun¢do de maneira questionadora, critica, promovendo a ampliagao
de seus conhecimentos, de acordo com a legislacdo da saude quando
abordada o exercicio do Controle Social.

Adquirindo os conselheiros tais atribui¢des e responsabilidades,
ha necessidade de formar conselhos juridicamente instrumentalizados
para que possam atuar nos Conselhos de Satude, tornando-os verdadeiros
espacgos de negociagdo entre os que gerenciam € prestam servigos no
Sistema de Saude, tendo como perspectiva a sua transformagao
democratica, bem como a firma¢do do SUS, na conjuntura nacional.
Portanto, conforme Oliveira (2001) para atuar na elaboracdo e
operacionalizagdo de estratégias concernentes a saide ¢ imprescindivel
que sejam formados conselheiros cientes de suas atribuigdes legais.
Sendo esses representantes natos no exercicio de suas agdes, serdo
capazes de atuar mediante a fiscalizagcdo, o planejamento e o
acompanhamento do desenvolvimento de agdes e servigos de satde.

Assim, os conselheiros necessitam conhecer no minimo as leis,
resolugdes e portarias mais importantes na area da saude, para
conseguirem exercer o Controle Social e assim melhorar as condi¢des
de satde da populagdo. Dessa forma, eles podem propor solugdes,
para melhor qualificar as politicas de atengao a saude (MANFIO, 2006).

O conhecimento minimo a respeito das leis que regulamentam
tanto os Conselhos de Saude, quanto o Controle Social, ¢ condi¢ao
basica e fundamental para que ocorra uma adequada atuagdo do
conselheiro. Perfilhando legalmente suas imputagdes e direitos o
membro do conselho podera atuar de forma correta, visando melhorar
as condig¢des de saude da populacao.

Dessa maneira, para desempenhar seu papel de forma
consciente, o conselheiro deve estar ciente das leis que regem o sistema,
se dispondo a contestagdo. Além de todas estas questdes referentes aos
membros dos Conselhos de Satde, os mesmos devem compartilhar de
atividades fora das reunides, as quais fornecerdo maiores conhecimentos
para sua atuacdo (BRASIL, 2002).
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Todavia, muitos conselheiros ndo possuem conhecimentos
acerca das leis que regem sua atuacao e a do Conselho de Saude, ndo
exercendo dessa forma, plenamente a participagao popular a que tém
direito, e muito menos, sua competéncia de deliberagao, fiscalizagdo e
formulag¢do de Politicas de Saude junto a comunidade. Assim, a
dificuldade de compreensao das leis e a falta de recursos materiais
caracterizam-se como fatores dificultastes junto a atuacdo dos
conselheiros de saude, tornando o entendimento limitado, sendo dever
dos Conselhos de Saude fornecer subsidios para a discussdo das

politicas, favorecendo assim o didlogo entre os seus membros.

CONCLUSAO

Os Conselhos de Saude foram criados com o objetivo de
suscitar na populagdo a participagdo social mediante a fiscalizagdo e
formulacdo de Politicas de Saude condizentes com a realidade em
questdo. Constituem-se como uma forma de fiscalizacdo perante a
implantagdo de a¢des em saude junto a comunidade.

De acordo com Brasil (2002), o Conselho € um 6rgdo colegiado
o qual possui carater deliberativo, formulador e fiscalizador das Politicas
de Saude adotadas nos municipios, Estados e Unido. Dessa forma, os
conselheiros de saude sdo membros do organismo responsavel pela
implantagdo de acdes em saude popular, as quais devem atuar perante
a dignidade e a qualidade dos servigos de satde.

De acordo com Gerschman (2006) os conselheiros exercem
uma funcdo que esta desprovida de um sentido politico que ultrapasse
interesses particulares e se inscreva no usufruto dos direitos de cidadania
social das comunidades de origem. Os mesmos devem atuar no sentido
de tornar legitima a participacdo da comunidade, garantindo politicas
de satide condizentes com a realidade encontrada.

O papel desempenhado pelos conselheiros de saude com vistas
ao exercicio do Controle Social € o principal mecanismo para que o
SUS seja efetivamente implantado/implementado nos municipios, quer
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dizer, o rumo das Politicas de Saude depende da atuagdo destes nos
Conselhos e Conferéncias de Saude (MANFIO, 2006).

Neste sentido, buscou-se caracterizar os Conselhos de Saude
dos municipios pertencentes a 19? Coordenadoria Regional de Saude,
a fim de viabilizar o exercicio pleno do Controle Social no Sistema
Unico de Saude, contribuindo dessa forma para a (re) defini¢do da
atuacdo dos conselheiros, possibilitando dessa forma gerar impacto
positivo na saude da populacdo. Para tanto, realizou-se um estudo
qualitativo e quantitativo, com conselheiros municipais de satde que
demonstraram empenho mediante as questdes apontadas. As
informacdes pertinentes a analise foram coletadas através de
questionario, com questdes abertas e fechadas que foram expedidas
via correio.

Portanto, percebemos que os conselheiros sdo liderangas dentro
de suas comunidades, sendo em sua grande maioria adultos em idade
média, conhecedores dos papéis que exercem junto a sociedade.
Possuem boas condi¢des de vida, moradia com saneamento basico
completo e uma renda familiar bem acima da maioria das pessoas que
procuram pelo Sistema Unico de Saude.

Nesse sentido, conforme Gerschman (2006), os conselheiros
de saude sdo possuidores de uma lideranga meritocratica, tratam-se de
pessoas mais velhas, com formagao superior e com salarios bem acima
dos usuarios do SUS. A composi¢do social dos conselheiros
representantes dos usuarios configura uma elite na comunidade a que
pertencem.

Outra questdo apontada € a falta de conhecimento a respeito da
legislacdo por parte dos conselheiros, a qual € uma das garantias para
que ocorram acdes eficientes. De acordo com Brasil (2002) os membros
do Conselho devem estar cientes das leis que regem o sistema, para
que dessa forma possam atuar de forma correta e integra.

Também foi apontado pelos conselheiros a intensa participacao
nas reunides do Conselho e a possibilidade de opinar sobre as questdes
de saude que 14 sdo debatidas. Dessa forma, os Conselhos de Saude
representam espagos de participacdo social em favor da democracia e
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da cidadania, sendo um local de didlogo e contestacdo em favor dos
direitos da populagao.

Diante disso, a participacdo dos conselheiros as reunides do
Conselho de Satde devem ser assiduas e comprometidas com a saude
da populacdo. Para tanto, somente através da contribuig@o pessoal de
cada membro nos encontros promovidos, sera possivel desempenhar
os papéis que a eles foram designados.

Neste sentido, podemos compreender que a participagdo popular
no contexto social do Sistema Unico de Saude é a principal estratégia
na busca da consolidagdo de um sistema de satide mais justo e
democratico. Portanto, corresponde a forma de proporcionar subsidios
para o pleno exercicio do Controle Social no sistema de saide em
vigor no ambito nacional.

CHARACTERIZING HEALTH COUNCILS AT THE 19™
REGIONAL OF HEALTH COORDINATION

ABSTRACT: The Health Council is a collegiate agency of
deliberative, formulator and invigilative character of the Health Politics.
The development of the research “Characterization of Health Counsels
within the XIX Regional Health Coordination” has as its main object
to characterize these councils, so as to contribute to the full exercise of
social control on the Unique Health System (SUS). This quali-
quantitative research was developed with council members who had
revealed interest in participating. In the first stage of the study, data
were collected through a questionnaire with open and closed questions,
that was sent by mail. In the second stage , data were analysed according
to the statistical method ; participants oral statements were also analysed.
According to the results, it was discovered that the council members
are leaders in their communities, being in their great majority adults,
middle aged,. They have a good life standard, housing with basic
sanitation, familiar income above the media of most of the people
whot are taken care of by the SUS. They showed to have a deficient
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knowledge regarding health legislation. In this direction, we can
understand that the popular participation in the social context of the
SUS is the main tactics in tsearch for the stabilization of a worthier
health system.

Keywords: Health Counal. Social control. Council of health.
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