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ResUMO: Para fortalecer o exercicio do controle social na
politica de satde, é necessario o efetivo conhecimento do
SUS; da legislagdo; da realidade epidemiolégica, assistencial,
financeira, politica, etc. Neste sentido, o presente estudo
objetivou dimensionar o nivel de informagdo e conhecimento
dos Conselheiros Municipais de Satde de Vigosa — MG, em
relagdo a suas atribuicdes e funcbes. Os elementos de analise
do estudo foram: entrevistas semiestruturadas, no periodo de
abril a julho de 2006, e a observacdo direta das reunides.
Do total de 44 conselheiros, 34 (77,3%) foram
entrevistados; destes, 17 (50%) sdo representantes dos
usuérios, oito (23,5%) séo representantes do Governo
Municipal, sete (20,6%) sdo representantes dos prestadores
de servico e dois (5,9%) séo representantes dos profissionais
de satide. Observa-se que 41,2% de conselheiros
desconhecem o Regimento Interno, o que poderia estar
dificultando o exercicio de suas competéncias. O Plano
Municipal de Saide néo é utilizado como um instrumento
de consulta para avaliacdo das acdes e servicos de satde pelos
conselheiros, pois a maioria (73,5%) afirma néo o ter lido. A

possibilidade de os conselheiros contribuirem para fiscalizar as

execugBes financeiras e orcamentérias do Fundo de Saude
Municipal se torna restrita, pois 67,6% dos entrevistados
ndo sabem analisar o Relatorio de Gestéo; 79,4% dos
conselheiros nunca receberam capacitagéo e 85% relataram
sentir necessidade de ser capacitados para atuar no conselho.
A participacdo e o controle social conferem transparéncia ao
bem publico e, partindo do pressuposto que sé se pode
controlar aquilo que se conhece, justifica-se a necessidade
continua de cursos de capacitacdo para os conselheiros.
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Introducdo

Dentre as inovagOes da reforma sanitaria brasileira (RSB), destaca-se a ousada
proposta de controle social. Durante o periodo ditatorial, o controle social
significava o controle exclusivo do Estado sobre a sociedade, cerceando qualquer
expressao popular, passando, a partir do processo de RSB, a significar o controle
da sociedade sobre a acéo do Estado (COTTA et al., 1998; 2006). Essa proposta
se concretizou no Brasil principalmente com a institucionaliza¢do dos mecanismos
de participacdo social - as Conferéncias e os Conselhos de Saude - nas leis
organicas da satde (Leis n® 8.080/90 e 8.142/90), como instancias colegiadas
de carater permanente e deliberativo. Destarte, o controle social passa a ser
considerado uma conquista, sendo a principal estratégia de garantia da
descentralizacdo e municipalizacdo da satde (CORREIA, 2005;
WENDHAUSEN; CAPONI, 2002; COTTA et al., 2006).

Segundo Cunha (2003), o controle social conquistado pela sociedade civil
deve ser entendido como instrumento e expressdo da democracia. Busca-se,
portanto, com a democratizagdo, eliminar as formas tradicionais e autoritérias
de gestdo das politicas sociais, bem como a adocao de préaticas que favorecam a
maior transparéncia das informacdes e da participacdo da sociedade no processo
decisorio (SILVA et al., 2007).

Mais ainda, esta participagdo da sociedade deve transcender a extenséo
executiva e burocratica, passando a ser pensada como um processo continuo de
democratiza¢do, o que implica o estabelecimento de uma nova sociabilidade
politica e um novo espaco de cidadania, onde o sujeito-cidaddo deve ser o centro
do processo de avaliacdo das a¢des nos servicos de satde (ASSIS; VILLA, 2003;
COTTA et al., 2006). De acordo com Chaui (1993), a cidadania ativa é aquela
que institui o cidadao essencialmente como criador de direitos para abrir novos
espacos de participacéo politica.

O controle social passa a ser a pedra de toque do Sistema Unico de Salde
(SUS), resgatando os principios constitucionais de universalidade, integralidade
e equidade, viabilizando a qualidade dos servi¢cos com a possibilidade concreta
de inclusdo dos usuarios na pauta de decisdes. Vale ressaltar, portanto, a visivel
necessidade de controle dos recursos publicos numa conjuntura globalizadora
de diminuicéo de gastos sociais e enxugamento do Estado, associada a presenca
de situacdes que retratam o uso clientelistico dos recursos pelos governos locais,
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além da apropriagdo indevida dos recursos publicos por parte de organizacdes
privadas (COTTA et al., 1998; 2006).

Esse contexto do controle social, concebido como a participacdo direta da
sociedade civil sobre 0s processos de gestdo dos recursos publicos, reflete a
apropriacéo, pela sociedade organizada, dos meios e instrumentos de planejamento,
fiscalizagdo e analise das aces e servicos de satide. Sua visibilidade esta condicionada
a existéncia de uma democracia participativa e a institucionalizacdo dos canais de
participacdo em conselhos setoriais (CORREIA, 2005; GERSCHMAN, 2004).
Sob esse aspecto, a efetivacdo do controle social na organizacdo do SUS é representada
pelos Conselhos e Conferéncias de Saude. Essas instancias protagonizam a
participacdo da sociedade na gestdo do sistema e articulam atores sociais portadores
de interesses diferentes e olhares distintos sobre a realidade, nem sempre
convergentes, onde as disputas de poder estdo presentes, embora 0s processos de
discussao busquem o consenso em defesa dos principios e diretrizes de um sistema
publico resolutivo e equanime (ASSIS; VILLA, 2003).

A aquisicdo desses espacos de participacdo foi primordial na organizacdo de
uma institucionalidade democratica, por meio da qual o direito a salde nao poderia
concretizar-se em direito a cidadania. Deste modo, a satde € reafirmada numa
definicdo ampla e o direito a salide € ressaltado como conquista social, que, para
pleno exercicio necessita garantir a participacdo da populacéo na organizacao, gestdo
e controle das acdes e servicos de saude (GUIZARDI et al., 2004). Além disso,
atualmente, as tentativas de criagdo dos Conselhos Municipais constituem um
bom ponto de partida para se avancar na via de renovacdo da luta democratica
(MARTINS, 2008). Assim, na perspectiva de fortalecer o exercicio do controle
social na politica de saude, faz-se necessario, por parte dos sujeitos politicos
envolvidos no processo, conhecer efetivamente o SUS, a legislacéo, a realidade
epidemioldgica, assistencial, financeira, politica, etc., visando ao acompanhamento
e avaliacdo do sistema de informagdes em satde nos niveis municipal, estadual e
federal (COTTA et al., 1998; SILVA et al., 2007).

Nesse sentido, o presente estudo tem por objetivo dimensionar o nivel de
informacao e conhecimento dos Conselheiros Municipais de Satide de Vigosa (MG),
em relacdo a suas atribuicdes e funcdes, visando a definir estratégias a serem
trabalhadas em programas e cursos de capacitagdo e educacéo continuada.
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Metodologia

O estudo foi realizado na cidade de Vigosa, situada na regido da Zona da Mata
mineira, entre as Serras da Mantiqueira, do Capara6 e da Piedade, distando 225
Km de Belo Horizonte. A populacéo residente é de 64.910 habitantes, sendo que,
destes, 59.896 (92,27%) moram na zona urbana e 5.014 (7,73%) na zona rural,
segundo o Ultimo censo demogréafico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE, 2000). Possui uma érea territorial de 300,2 km2, densidade
demogréafica de 216,2 hab/km2 e uma altitude de 648 m. O indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDH) é 0,8, sendo a renda per capita média
de 329,70 (PNUD/IPEA/FJP, 2000).

Trata-se de um estudo cujos elementos de andalise foram: entrevistas
semiestruturadas, realizadas por um Unico entrevistador devidamente treinado,
durante o periodo de abril a julho de 2006 e observacdo direta, ndo participante,
das reunides do Conselho Municipal de Satde (CMS). As entrevistas foram gravadas
depois da autorizagdo dos entrevistados, sendo posteriormente transcritas.

O questionario elaborado pela equipe de pesquisadores e aplicado aos
conselheiros abrange as seguintes dimensdes: dados pessoais, conhecimento a
respeito do papel do conselheiro e do CMS, nivel de conhecimento sobre os
documentos importantes para o exercicio da funcdo de conselheiros (Regimento
Interno, Plano Municipal de Satde e Relatdrio de Gestéo) produzidos pela Secretaria
Municipal de Satde (SMS), conhecimento sobre as fontes de financiamento do
SUS para 0 municipio e questdes relacionadas a capacitacdo dos conselheiros de
salide para o exercicio das atividades no CMS. Do total de 44 conselheiros (22
titulares e 22 suplentes), participaram da pesquisa 34 (77,27%). Dentre os dez
(22,73%) restantes, dois (4,56%) nao aceitaram participar, trés (6,83%) tinham
0s cargos vagos e cinco (11,4%) néo foram encontrados.

A confidencialidade dos dados foi assegurada. O Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa aprovou a pesquisa e 0s
participantes do estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A entrada de dados foi feita por meio do programa Excel (Microsoft Corp.,
EUA) e os dados posteriormente transportados para o SPSS versao 11.5 (SPSS Inc,
Chicago, EUA), para realizacdo da descricdo e analise estatistica. Foi elaborada a
tabulacdo com frequéncias simples.
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Resultados

Do total de conselheiros entrevistados, 17 (50%) sdo representantes dos usuarios,
oito (23,5%) do Governo Municipal, sete (20,6%) dos prestadores de servigo e
dois (5,9%) dos profissionais de saude. A média de idade dos conselheiros foi
46,82 anos, variando entre 22 a 69 anos. A renda familiar (RF) mediana foi
5,85 salarios minimos (SM), variando de 1 a 40 SM?, sendo que 64,7% dos
entrevistados apresentaram RF acima de quatro salarios minimos. Quanto a
escolaridade, a maioria (67,6%) tinha ensino superior, 20,6% informaram ter
ensino médio completo, 2,9% ensino fundamental completo e 8,8% tinham
ensino fundamental incompleto.

No que se refere ao tempo de atuacdo no CMS, a mediana foi 18 meses,
variando de dois a 192 meses, sendo que 82,35% dos conselheiros séo membros
do CMS a mais de 1 ano.

Conforme esta demonstrado na tabela 1, quanto a forma de ingresso no CMS,
destaca-se que 38,2 % foram eleitos por seus pares e 32,4% foram indicados pela
diretoria da instituicdo. Mais especificamente, no que se refere aos representantes
dos usudrios, 52,9% foram eleitos entre seus pares e 29,4% foram indicados,
enquanto que 37,5% dos representantes do governo municipal foram indicados
pelo prefeito. Ressalta-se, ainda, que 64,7% dos conselheiros da gestdo atual ja
foram membros do CMS de Vigosa em outra gestéo.

Tabela 1. Forma de ingresso dos conselheiros, por categoria, Conselho
Municipal de Saude, Vicosa-MG (2006)

Categoria que representa no CMS

Usudrios Governo Pr de  Profissionais de
Municipal servigo salde

n % n % n % n %
Indicado pela SMS 1 5.9
Indicado pelo titular 2 25 I 14,3
Indicado pelo prefeito 3 375
Convocado por ser presidente da 3 176
entidade
Indicado pela instituicdo 4 235 3 75 4 57,1
Eleito pelos pares 9 529 2 286 2 100
Total 17 100 8 100 7 100 2 100
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Na tabela 2, expbe-se o nivel de apreensdo e conhecimento dos conselheiros
entrevistados sobre o conceito de CMS. As respostas foram categorizadas levando-
se em consideragao a legislagdo vigente sobre 0 CMS. Destaca-se que 29,4% dos
conselheiros responderam ser este um 6rgdo deliberativo; 20,6% disseram que
conselho é um grupo de pessoas que discutem e buscam melhorias para satde; e
ainda 8,8% dos conselheiros afirmaram que é um 6rgéao de controle social.

Tabela 2. Nivel de apreensdo e conhecimento sobre o conceito de Conselho
de Saude, Conselho Municipal de Saude, Vicosa-MG (2006)

Apreensdo e conhecimento sobre o conceito de n %

conselho

Orgéo deliberativo 10 29,4
Grupo de pessoas que discutem e buscam melhorias 7 20,6
para saude

GOrgdo de fiscalizagio 5 14,7
Orgdo para tomar decisdes 4 11,8
Grgao de contrale social 3 8,3
Lugar de gestdo dos recursos para a saude 3 88
Orgdo de consultoria e orientagdo do prefeito 1 2,9
Instancia estabelecida obrigatoriamente 1 29
Total 34 100

Conforme esta demonstrado na tabela 3, quando questionados sobre a funcéo
dos conselheiros no CMS, a maioria dos entrevistados (61,8%) fez referéncia apenas
as fungdes diretamente ligadas ao momento das reunides do conselho, como por
exemplo: acompanhar e participar das reunides (29,4%); fiscalizar as agOes e
deliberar nas reunides (20,6%); deliberar nas reunides (8,8%) e escutar nas reunides
(2,9%). E ainda, 8,8% disseram ndo ter funcéo.
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Tabela 3 - Conhecimento sobre a funcdo do conselheiro, Conselho Municipal
de Saude, Vigosa-MG (2006)

Fungdo do conselheiro n %

Acompanhar e participar das reunides 10 29,4%
Fiscalizar as a¢Ges e deliberar nas reuniGes 20,6%
20,6%
8,8%

7
Representar a sociedade 7
3
Nio tenho fungdo 3 8,8%
2
1
1

Deliberar nas reunides
Ter conhecimento da satde do municipio 5,8%
Implantar as decistes tomadas no CMS

2,9%

Ir as reuniGes para escutar 2,9%

Total 34 100

Em relacdo ao conhecimento dos conselheiros quanto as fontes de financiamento
do SUS no municipio, 58,8% dos entrevistados disseram conhecer em partes; 29,4%
disseram conhecer para fins de avaliagdo; e 11,8% ndo sabem informar quais as
fontes de financiamento. Ndo obstante, no que se refere ao conhecimento dos
documentos relativos & préatica do controle social no municipio (Regimento Interno,
Plano Municipal de Satde e Relatério de Gestao) produzidos pela Secretaria Municipal
de Satde (SMS) e deliberados pelo CMS, 55,9% dos entrevistados informaram ter
conhecimento sobre o Regimento Interno e 44,1% relataram néo ter conhecimento
deste. Quanto ao Plano Municipal de Satde (PMS), 73,5% nunca o leram; e em
relagdo ao Relatdrio de Gestéo, 67,6% responderam que nao sabem analisa-lo, 26,5%
disseram que sabem analisa-lo e 5,8% que sabem analisa-lo em partes.

No que concerne a capacitacdo e/ou educacdo continuada para o exercicio no
CMS, observou-se que 79,4% dos conselheiros nunca receberam nenhum tipo de
capacitacéo e/ou educacéo continuada, destacando-se que 85% relataram sentir
necessidade de receber algum tipo de capacitagéo para atuar no CMS. Todos 0s
conselheiros mencionaram o fato de que cursos de capacitacdo sao fundamentais
para o exercicio do controle social.

Discussao

Os resultados do estudo informam que a maioria dos conselheiros entrevistados
apresentou ensino superior, 0 que vai ao encontro dos resultados em estudo realizado
por Van Stralen et al. (2006), que constataram que cinco dos nove conselheiros de
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nove municipios dos estados de Goias e Mato Grosso do Sul possuiam ensino
superior completo. Os mesmos autores notam haver tendéncia a elitizacdo da
participacdo nos conselhos, devido ao grau de instrucdo dos conselheiros ser,
geralmente, mais alto do que o da média dos usuarios do SUS. Mais ainda, a
insercdo desses conselheiros revelou-se de maneira desigual, na medida em que
37,5% dos representantes do governo municipal foram indicados pelo prefeito,
a0 passo que 52,9% dos representantes dos usuarios foram eleitos pelos pares. As
possibilidades de acesso ao Conselho pareciam variar do grupo politico ao qual o
conselheiro estava vinculado. Nesse sentido, pode-se supor que esse deslocamento
da representatividade ndo é obviamente inocente (DAGNINO, 2002).

Nesta perspectiva, como assinala Tatagiba (2002), o mecanismo de representacéo
no qual os representantes séo indicados e escolhidos obedecendo a outros critérios
que ndo o conhecimento, 0 compromisso e o poder efetivo de deciséo acerca da
tematica em questdo, limita uma articulacéo entre o representante e 0 governo que
impacte positivamente as institui¢des do Estado, rumo a uma maior democratizagéo.
De forma complementar, Cohn (2003) assinala que essa elitizagdo é expressa
também pela baixa rotatividade dos conselheiros. Van Stralen et al. (2003)
encontraram evidéncias de baixa rotatividade, visto que apenas um dos conselheiros
encontrava-se no primeiro mandato. Tendo em vista que o tempo de mandato séo
dois anos, constatou-se situacdo semelhante no presente estudo, sendo a maioria
dos conselheiros membros do CMS ha mais de um ano e que 64,7% destes ja
foram membros em outra gestao.

Essa baixa rotatividade dos membros do Conselho de Satide pode ser explicada,
provavelmente, por uma insuficiéncia do exercicio democratico no ambito da
prdpria sociedade civil, permitindo que se cristalizem determinados sujeitos sociais
como representantes dos distintos interesses econdmicos e de demandas a partir
de caréncias ai presentes (COHN, 2003). Os conselhos devem delimitar o periodo
de representacgdo dos conselheiros para garantir a renovagao do seu pleno e limitar
a participacdo da mesma pessoa em varias comissdes tematicas, para ampliar o
numero de participantes nos diferentes espacos de controle social (BRASIL, 2008).

Vale ressaltar que, segundo a Lei n° 8.142/90, os Conselhos de Salde “atuam
na formulagdo e proposicao de estratégias e no controle da execucdo das politicas
de satide, inclusive em seus aspectos econdmicos e financeiros”. No mesmo sentido,
a Resolucdo n° 333/2003, na primeira diretriz, define: “O Conselho de Salde é
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um 6rgéo colegiado, deliberativo e permanente do Sistema Unico de Salide em
cada esfera do governo, que consubstancia a participacéo da sociedade organizada
na administracdo da saude, como subsistema da Seguridade Social, propiciando
seu controle social” (BRASIL, 2003). No entanto, observou-se que apesar da
diversidade de respostas apresentada pelos entrevistados a respeito do papel e fungéo
do conselho, poucos fizeram referéncia ao objetivo primordial deste, apresentado
pelas legislacdes acima citadas, ou seja, 0 exercicio do controle social, 0 que pode
ser observado nos depoimentos dados por alguns conselheiros:

E um 6rgio que determina todas as deliberagbes de satide.

E onde se retine um grupo de pessoas que falem uma linguagem sé, que preocupem
em resolver prioridades, um mesmo pensamento que preocupe diretamente com
0 povo sofrido.

Um lugar de reuniBes que serve para fiscalizar o sistema de satde”.

Orgéo que serve para receber reclamacdes e sugestdes, para tomar decisdes na area
da salde para populacéo.

Na analise dessas respostas, chama a atencdo o fato de que os conselheiros
apresentam conceitos bastante divergentes em relagdo ao conselho, variando desde
espacos deliberativos até o conselho como espacos de reunides para fiscalizar o
sistema de satde. E possivel até dizer, com base nas entrevistas, que o conceito
principal de conselho - 6rgéo de controle social - n&o foi o mais valorizado.

Aqui um ponto importante a destacar é que Gerschman (2004), em seu estudo,
também observou que poucos entrevistados atribuem ao conselho o papel de exercer
o controle social, 0 que é um dado preocupante, por ser este um atributo essencial
deste 6Orgdo, idealizado pelo movimento da reforma sanitéria e incorporado a
legislagdo do SUS (COTTA et al., 1998). Os conselhos sdo locais privilegiados
porque constituem canais de participacdo social na politica local, institucionalizados
em 1988 e difundidos nos anos 1990. Embora haja diferencas importantes no
efetivo funcionamento desse recurso de pratica e fortalecimento da democracia
participativa, que inspirou o0s constituintes, esses sdo, sem ddvida, canais
institucionais que possibilitam maior controle sobre as atribuicdes das prefeituras
e ampliam a participacdo da sociedade (CASTRO, 2007). Inclusive, no tema “A
participacao da sociedade na efetivagdo do direito humano da satde”, do relatério
final da 13° Conferéncia Nacional de Sadde realizada em 2008, fica estabelecido
que para o fortalecimento do controle social, os Conselhos de Saiide devem criar
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comissdes tematicas intersetoriais para aprofundar discussdes sobre assuntos
especificos de acordo com as necessidades locais e regionais, no sentido de garantir
a qualidade da aten¢do aos usuarios.

Quanto ao conhecimento dos conselheiros em relacdo a sua fun¢édo no CMS,
em varias falas, a maioria dos conselheiros limita sua fun¢do a simples participacao
nas reunides; por conseguinte, consta-se a impressao de que a desinformagéo esta
mais presente do que nunca, conforme se ilustra pelos depoimentos que se seguem:

Estou la na reunido para discutir os assuntos em pauta e contribuir com aquilo
que pPosso.

Deliberar as questdes de salde do municipio que estdo na pauta.

Ir 14 na reunido, sentar e escutar.

Este fato se torna ainda mais preocupante ao analisarmos a ampla funcdo do
conselheiro, conforme orienta o Guia do Conselheiro (BRASIL/MS, 2002, p. 31):
“é papel do Conselheiro de Satde participar na formulagéo das politicas de satde,
acompanhar a implantagéo das agGes escolhidas, fiscalizar e controlar gastos, prazos,
resultados parciais e a implantacdo definitiva dessas politicas”.

Outro ponto que merece destaque é o fato de que nenhum conselheiro relacionou
sua funcdo no CMS ao exercicio do controle social, viabilizando a participacdo da
sociedade junto ao governo na gestdo da politica de saiide. Resultado semelhante foi
obtido por Wendhausen e Caponi (2002). Isso em grande parte se deve a um relativo
desconhecimento sobre seu papel no CMS, refletindo a auséncia de capacitacao para
0 exercicio da funcdo (BELINI, 2005), sendo que a efetivacdo de suas atribuicdes
esta relacionada com o nivel de formacao e informacao que os conselheiros apresentam
para poder decidir e controlar as politicas publicas (COUTINHO, 1997).

Neste sentido, Tatagiba (2002) aponta a desqualificacdo dos conselheiros para
o exercicio de suas fungdes como um dos principais constrangimentos a existéncia
de uma relagdo mais simétrica entre Estado e sociedade. Em seu estudo, o qual
consiste na analise dos conselhos gestores do Parana, incluindo os Conselhos
Municipais de Salde, objetivando identificar os processos decisdrios no interior
dos mesmos, conclui que os conselhos parecem regidos por uma ldgica contraditoria,
marcada pela correlacdo entre 0 peso dos tragos autoritarios das instituicdes estatais
brasileiras e o peso do recente adensamento da sociedade, por meio da criacdo de
Nnovos espagos de negociagao e representacao politicas. Os conselhos, nesse contexto,
surgem com as ambiguidades, os desafios e as promessas de uma forma partilhada
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de construcéo de politicas publicas, sob a égide de uma cultura politica na qual
predominam referéncias autoritarias, direcionando-os para uma baixa capacidade
propositiva e um reduzido poder de influéncia sobre o processo de defini¢do das
politicas publicas. E importante enfatizar que a simples existéncia de um conselho,
funcionando conforme preconiza a legislacdo, ndo significa sua legitimacdo. Além
disso, € necessario que o conselheiro conhega seu papel e a finalidade do conselho,
onde o silenciamento advindo da falta de preparo ndo pode ser superior a pratica
legal de participagdo e controle social (SOARES; TRINCAUS, 2006).

Segundo Correia (2005), o tema que os conselheiros de satide mais tém tido
dificuldades em compreender é o financiamento do SUS, fato este constatado no
presente estudo, onde a maioria dos conselheiros conhece apenas parcialmente as
fontes de onde provém as verbas do SUS. Esta deficiéncia é sempre pauta de
foruns - como plenarias, congressos e conferéncias - e tem sido a area em que 0s
conselheiros mais solicitam capacitacGes, dada a importancia de se controlar os
recursos publicos, ja que é a aplicacdo desses que desenha o rumo da politica de
salide nas trés esferas do governo. Por isso, cabe ao conselho fiscalizar e controlar
gastos e deliberar sobre critérios de movimentacao do Fundo de Satde. Sendo este
altimo o meio pelo qual ocorre o repasse dos recursos federais para estados e
municipios e destes para as entidades prestadoras de servi¢o, deveria estar sob o
olhar atento da sociedade (TATAGIBA, 2002). Como definido na 13° Conferéncia
de Saude (2008), os conselhos devem criar comissdes permanentes de or¢camento
e financas, com acesso as contas do Fundo de Satde, para acompanhar e fiscalizar
aaplicabilidade dos recursos financeiros destinados as acdes e aos servicos de saude.

E vélido afirmar que, na prética, os conselheiros ndo participam das decisdes
sobre alocagdo de recursos da satide. Entretanto, para a concretizagéo do controle
social, torna-se indispensavel a organizacdo e o acesso as decisdes, como forma de
garantir a participacdo nas decisdes do Estado, sobretudo no que tange ao
financiamento da satide. Logo, o controle social emerge como efeito da participacéo,
na medida em que esta se caracteriza pela organizagao e pelo acesso as decisdes
(GUIZARDI et al., 2004; CUNHA, et al., 2003).

Infelizmente, ha ainda a ressalva, constatada em nossas analises: 41,2% dos
entrevistados ndo conheciam o Regimento Interno do municipio de Vigosa.
Sabendo que este € um dos documentos responsaveis pela estruturacdo dos processos
de discusséo e deliberacdo dos conselhos, tendo como objetivo disciplinar o
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funcionamento deste Gltimo, 0 Regimento Interno deveria ser elaborado e aprovado
pelo préprio plenério e conter os seguintes topicos: natureza, finalidade e
competéncias do conselho e sua organizacdo quanto ao Plenario. Segundo Correia
(2005), o regimento deve tratar da organizacdo administrativa e definir a forma de
escolha (recomenda-se elei¢do entre os conselheiros), 0 mandato e as atribui¢fes
do presidente do conselho e de sua coordenacéo.

Vale lembrar que 0 CMS de Vigosa possui seu Regimento Interno e este dispde
sobre as atribuicGes e atividades do conselho (Diretrizes Bésicas de Atuacdo,
Composicdo, Atribuicdes e Funcionamento, Orgaos Integrantes, Plenério e Mesa
Diretora, Conferéncia Municipal de Satide). No entanto, o fato de muitos conselheiros
desconhecerem o0 Regimento Interno constitui um entrave para o funcionamento
do conselho, dificultando o exercicio de suas competéncias. Resultado semelhante
foi encontrado por Presoto e Westphal (2005), que demonstraram em seu estudo
que as competéncias estabelecidas nos regimentos nao tém se efetivado na pratica,
porque os conselheiros ndo conhecem suas funcdes definidas pela legislacao.

Outro aspecto que seguramente atua como fator dificultador do adequado
exercicio da funcdo de conselheiro é o desconhecimento do Plano Municipal de
Saude do municipio. Como define a Lei n° 8.080/90, no Art. 36, os Planos de
Saude serdo a base das atividades e programaces de cada nivel de dire¢do do SUS,
sendo sua elaboracdo obrigatdria para 0s municipios receberem os recursos do
Governo Federal. A Resolugdo n®333/2003, da competéncia dos Conselhos de Salde,
paragrafo V e VII, delibera que os conselhos devem participar da elaboracdo desse
plano e proceder a sua revisdo periddica. Logo, é importante que essa participacdo
ocorraem todos os momentos do planejamento, desde o diagndstico da realidade,
com o levantamento e priorizagdo dos problemas, definicédo de objetivos e acoes
para o enfrentamento dos mesmos, até 0 acompanhamento da execucédo do que foi
planejado e avaliagdo do impacto das acbes implementadas (CORREIA, 2005).

Desde essa perspectiva, 0 PMS deveria ser um documento de constante consulta
dos conselheiros, pois através dele pode-se analisar a situagdo de satide do municipio,
avaliando o cumprimento das prioridades e aces do governo. Observa-se que a
elaboragdo do PMS se reduz ao simples cumprimento burocratico das exigéncias
legais (Lei n°8.080/90) para a municipalizacdo, mas na pratica, conforme apontam
Cotta et al. (1998), 0 PMS ndo € utilizado como um instrumento de consulta
para avaliagdo das acdes e servicos de satide pelos conselheiros. Constata-se ainda
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que no proprio Regimento Interno do CMS de Vigosa, esta explicito no Art. 7°,
paragrafo 11, que uma de suas atribuicdes é deliberar sobre a adequacdo do PMS,
fiscalizando, acompanhando e avaliando o cumprimento da politica que orienta o
plano. Isso demonstra que grande parte dos conselheiros aparenta nunca terem
lido 0 PMS, desconhecendo também seu préprio Regimento Interno.

Em relagdo ao Relatorio de Gestdo, segundo a Resolugdo n®333/2003, compete
ao conselho analisa-lo, discuti-lo e aprova-lo, com a prestagao de contas e informacgdes
financeiras, repassadas em tempo habil aos conselheiros, acompanhado do devido
assessoramento. De acordo com o relatério da 13° Conferéncia (BRASIL, 2008)
deve-se exigir dos gestores a prestacdo de contas e do relatorio de gestdo em
audiéncias publicas, remetendo-os aos Conselhos de Saude e divulgando-os em
meio expresso e eletrénico. Por outro lado, o fato de o Relatério de Gestéo ser
entregue aos conselheiros ndo efetiva o controle de custos, pois constata-se, No
presente estudo, que 67,6% dos entrevistados responderam que nao sabem analisa-
lo. Portanto, a possibilidade de os conselheiros contribuirem para fiscalizar as
execucdes financeiras e orcamentarias do Fundo Municipal de Satide parece restrita.
Assim sendo, a auséncia de qualificacdo carrega para o interior desses espagos
publicos uma desigualdade adicional que pode acabar reproduzindo exatamente o
que eles tém por objetivo eliminar - o acesso privilegiado aos recursos do Estado
que engendra a desigualdade social mais ampla (DAGNINO, 2002).

Outra situagdo observada neste estudo foi que 79,4% dos conselheiros nunca
receberam nenhum tipo de capacitacdo. Esta falta de preparo também foi verificada
no estudo de Coutinho (1997), no qual o autor relata que a falta da informacéo
técnica por parte dos conselheiros dificulta 0 acompanhamento das discussoes
realizadas no conselho estudado. Segundo Wendhausen e Caponi (2002), 0s
Conselhos de Satde foram criados tendo como principio a participacéo efetiva de
todos os setores sociais no controle e avaliacdo das politicas de satde, mas ha
dificuldade de que isso possa ocorrer, diante da diferenca de preparo dos conselheiros.

E verdade que ndo ha nada que impeca a oferta de capacitacdes aos conselheiros
visando a um entendimento maior sobre sua atuagdo nas politicas de saude
(BELINI, 2005). Contudo, as experiéncias de capacitacdo apresentam-se
timidamente em nossa sociedade, pois a consecucdo desses cursos de capacitacdo
depende, ainda, da mobilizacdo efetiva dos diversos setores politicos e sociais da
sociedade interessados na politica de saide do municipio. Alias, o despreparo dos
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conselheiros para exercerem sua funcéo pode aparecer como um interesse do poder
publico, conforme encontrado nos estudos de Cotta et al. (1998), Fleury et al.
(1997), Fleury (2006) e Soares e Trincaus (2006).

O problema da falta de capacitacdo atinge de forma diferenciada os distintos
atores que participam dos conselhos, uma vez que o acesso as informacoes e o
préprio conhecimento quanto ao funcionamento da maquina administrativa
colocam os conselheiros governamentais em vantagem em relacao aos representantes
da sociedade civil (TATAGIBA, 2002). Ribeiro e Andrade (2003) ressaltam ainda
que o caminho para o estabelecimento da participacdo ndo passa apenas pela criagao
de mecanismos institucionais. Para esses autores, somos levados a acreditar que,
mesmo havendo uma paridade formal e juridica na configuracéo dos conselhos, s6
se desenvolverdo praticas democraticas eficazes se também a cultura politica de
seus conselheiros for favoravel ao fortalecimento da participacdo democratica. Além
disso, somam-se as questdes culturais, a falta de preparo técnico, a falta de
conhecimento de seu papel como conselheiro e a falta de informagdes, motivos
pelos quais muitos conselheiros ficam em siléncio durante as reunides (COTTA et
al., 1998; FLEURY et al., 1997; FLEURY, 2006).

A desigualdade de poder e de acesso a informagdo entre os representantes do
governo e da sociedade civil dificulta a participacdo mais dindmica. Um estudo
sobre a participagdo dos conselheiros representantes da sociedade civil conclui que
o siléncio desses representantes durante a maioria das reunides é reflexo da
desigualdade de poder (WENDHAUSEN; CAPONI, 2002). Sabe-se que, ao lado
da sociedade civil, uma série de elementos opera dificultando uma participacéo
mais igualitaria nos espacos publicos: o mais importante parece ser a exigéncia de
qualificagdo - técnica e politica - que essa participacdo coloca aos representantes da
sociedade civil (DAGNINO, 2002).

A falta de preparo dos conselheiros ¢ um dado preocupante, e gera dificuldades
para implementar as conquistas legais. Desta forma, segundo Chaui (1993), os
sujeitos politicos participam da vida social em proporcédo ao volume e qualidade
das informacGes que possuem, em especial, a partir das suas possibilidades de
acesso as fontes de informacéo e de condi¢des favoraveis de aproveitamento delas,
de forma a poderem intervir como produtores do saber. De acordo com Moraes
(2005), a gestdo da informacdo, inclusive da salde, permanece nas maos dos
que entendem, dos que sabem — enfim, dos técnicos. No campo do controle
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social, 0 acesso a informacgdo ¢ um fator essencial, uma vez que expande a
capacidade de argumentacdo dos conselheiros nos processos decisorios e isso
implica a possibilidade de os Conselhos de Saude deliberarem sobre a politica
de salde e intervirem na realidade hoje existente. Além disso, a falta de
conhecimento dos conselheiros fragiliza a comunicacéo entre o conselho e os
responsaveis pela execucdo das politicas no @ambito da administracdo, o que reduz
a capacidade do conselho para atuar como instancia geradora de maior
responsabilizacdo das agéncias estatais (TATAGIBA, 2002).

Deve-se lembrar, ainda, que o controle social se situa como parte importante
da acdo politica e é exercido, principalmente, por estratégias discursivas
(ARAUJO, 2002). Segundo Aratjo (2003), a comunicacdo molda as atitudes e
comportamentos, e se efetiva por meio de informacéo suficiente e adequada. A
informacdo e conhecimento das politicas de saide se mostram fundamentais,
por instrumentalizarem os conselheiros quanto as possibilidades de suas
intervencdes (GUIZARDI; PINHEIRO, 2006).

E nesse sentido que o Ministério da Saude, as Secretarias estaduais e
municipais de Sadde e os Conselhos de Saude, nas trés esferas, devem promover
e assegurar dotacdo orgamentaria para a implantacdo e a implementacéo da
Politica Nacional de Educacdo Permanente para o Controle Social no SUS,
aprovada pela Resolugdo CNS n° 363/2006, em parceria com as instituicdes de
ensino superior. Devem ser criados nucleos de educacdo permanente, para
promover a inclusdo social qualificada para o controle social, formar e qualificar
as acOes de conselheiros de saude e todos os atores envolvidos com o SUS,
contemplando temas relevantes acerca das politicas publicas de saude e
relacionadas. Desta forma, haveria maior conscientizacdo sobre direitos e deveres,
universalizagdo das informagGes, autonomia para atuagdo no controle social,
formacéo de representacdes legitimas, aumento da capacidade propositiva e de
fiscalizacdo efetiva das acdes e servigos de saude e o exercicio da gestdo
participativa, fazendo uso de diversificados formatos, meios de comunicagéo,
metodologias e linguagens adequadas a cultura e a realidade local, em carater
permanente (BRASIL, 2008).

Destarte, no que concerne a gestdo em salde, € preciso democratizar 0 processo
de trabalho na organizacdo dos servicos, horizontalizando saberes, numa perspectiva
de integralidade (PINHEIRO; LUZ, 2003). Se assim ndo o for, o poder
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deliberativo previsto para os conselhos gestores com frequéncia se transforma na
pratica numa fungéo consultiva ou até mesmo apenas legitimadora das decisdes
tomadas nos gabinetes (DAGNINO, 2002).

Considerac0es finais

O panorama encontrado pode apontar alguns desafios deparados no Conselho de
Saude, tais como a falta de conhecimento dos conselheiros sobre seu papel no
CMS e sobre o prdprio papel do CMS na esfera social e sanitaria; o desconhecimento
sobre as fontes de onde provém as verbas que financiam o SUS; o desconhecimento
do Regimento Interno e do Plano Municipal de Saude, além da dificuldade de
analisar o Relatério de Gestdo. Tudo isso limita a eficiéncia da atuacdo dos
conselheiros, levando a comportamentos de submissdo e conformismo em
substituicdo a praticas de cidadania, participacdo e controle social. Nota-se, com
iS50, que € cada vez mais necessario socializar as informacdes sobre os conselhos
junto a sociedade, buscando reverter essa situacéo.

Contudo, é importante ressaltar a necessidade de ampliar o processo de
empoderamento dos diferentes atores locais para fortalecer o exercicio do controle
social, buscando conscientizar os Conselheiros Municipais de Satide sobre sua fungéo
de representacéo social, e ainda promover o reconhecimento do conselho como espago
de manifestacOes de interesses plurais em busca do beneficio de toda sociedade.

Partindo do pressuposto de que s6 se pode controlar aquilo que se conhece,
justifica-se a necessidade continua de cursos de capacitacdo e de educagdo
continuada para os conselheiros, de modo que estes possam exercer o controle
social e participar ativamente na gestao das politicas publicas de satde.

Percebe-se que as experiéncias atuais de democracia participativa, como sao
0s casos dos conselhos municipais, apontam teoricamente para um salto na
instituicdo democratica, embora na pratica ainda tenham um longo caminho a
percorrer antes de aparecer como uma realidade efetiva. Neste sentido, a questéo
ndo € apenas criar novas modalidades de governo democratico, mas reformar a
governabilidade e ampliar as bases de sustentacdo do jogo democratico mediante
uma nova compreensao socioantropoldgica do mesmo, para que ele responda
mais efetivamente as novas demandas de participacdo e aos novos desafios de
gestdo publica (MARTINS, 2008).
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Abstract

Participation, social control and exercise of
citizenship: (dis)information as an obstacle to
health counselors

To strengthen the exercise of social control in health politics,
it is really necessary to know the Unified Health System;
the legislation; the epidemiological reality, assistance,
financial, political, and so on. In this sense, this paper aims
to analyze the level of information and knowledge of the
Municipal Health Counselors in the city of Vigosa, Minas
Gerais State, concerning their attributions and functions.
The elements of analysis of the study were semi-structured
interviews conducted from April to July 2006, and the
direct observation of meetings. From 44 counselors, 34
(77.3%) were interviewed, 17 (50%) are users’
representatives; eight (23.5%) are representatives of the
municipal government; seven (20.6%) are representatives of
the service; and two (5.9%) are representatives of health
professionals. It can be noticed that 41.2% of counselors
ignore the Internal Regiment, what could hinder the
fulfillment of their competences. The health plan is not
used for evaluation of health actions and services for the
counselors, because most of them (73.5%) declared not
having read it. The possibility of counselors helping
supervise the financial and budgetary executions of the
Municipal Health Fund restrains it, since 67.6% of the
interviewees cannot analyze the administration report;
79.4% of the counselors never received training and 85%
told need being qualified to act in the council. Participation
and social control provide transparence to the public good
and, based on the premise that one can only control what
one knows, the need of continuing training courses for
counselors is confirmed.

» Key words: Municipal Council of Health, Counselors of Health, Training,
Social Participation, Social Control.
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