Conselhos de sauide: conhecimento sobre as
acoes de saude*

Nemre Adas Saliba**

Suzely Adas Saliba Moimaz***
Nelly Foster Ferreira****

Lia Borges de Mattos Custodio*****

SumArio: 1. Introducdo; 2. Metodologia; 3. Resultados; 4. Discusséo; 5. Concluséo.
SummaRry: 1. Introduction; 2. Methodology; 3. Results; 4. Discussion; 5. Conclusion.

PALAVRAS-CHAVE: participacdo social; Conselho Municipal de Saudde; politicas de
saude.

Key worbs: social participation; Municipal Healthcare Council; healthcare policies.

O Conselho de Satide — érgdo colegiado composto por representantes do governo,
profissionais prestadores de servi¢co da satide e usuarios — atua na formacao de es-
tratégias e no controle da execucéo da politica de satide na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, e tem suas decisdes homologadas
pelo chefe do Poder Executivo. Este artigo avalia o perfil dos conselhos municipais
de satuide de cinco municipios de pequeno porte do estado de Sédo Paulo, através da
andlise do conhecimento de seus membros.

* Artigo recebido em jan. 2008 e aceito em set. 2009.

** Professora titular do Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia Infantil e Social da Facul-
dade de Odontologia de Aracatuba (FOA/Unesp). Endereco: Rua José Bonifdcio, 1193 — Vila
Mendonca — CEP 16015-050, Aragatuba, SP, Brasil. E-mail: nemre@foa.unesp.br.

*** Professora adjunta do Programa de Pés-Graduacido em Odontologia Infantil e Social da FOA/
Unesp. Endereco: Rua José Bonifdcio, 1193 — Vila Mendonca — CEP 16015-050, Aracatuba,
SP, Brasil.

**%* Doutoranda pelo Programa de Pds-Graduacdo em Odontologia Preventiva e Social da FOA/
Unesp. Endereco: Rua José Bonifacio, 1193 — Vila Mendon¢a — CEP 16015-050, Aracatuba,
SP, Brasil.

*#*##% Estagidria do Departamento de Odontologia Infantil e Social da FOA/Unesp. Endereco: Rua
José Bonifacio, 1193 — Vila Mendonca — CEP 16015-050, Aracatuba, SP, Brasil.

RAP —RIO DE JANEIRO 43(6):1369-1378, NOV./DEZ. 2009

ISSN
0034-7612



1370

NEMRE ADAS SALIBA ET AL.

Healthcare Councils: knowledge about health care

The Healthcare Council — composed by government’s representatives, service pro-
viders and users of health — formulates strategies and controls the implementation
of healthcare policies in the corresponding federative level, including the economic
and financial aspects, and has its decisions homologated by the Executive branch.
This paper analyzes the profile of the municipal healthcare council of five small cities
in the state of Sdo Paulo, Brazil.

1. Introducao

Uma das grandes conquistas introduzidas pela Constituicido Federal de 1988 e
incorporada pelo Sistema Unico de Satide foi a participaciio popular nas politi-
cas de saude no Brasil, por meio dos conselhos de satide (Brasil, 2005). A cria-
¢do do SUS delegou aos municipios uma série de atribuicGes, anteriormente a
cargo da Unido e dos estados, que perpassa pela autonomia na elaboracdo da
politica municipal (Silva et al., 2000), sendo o Conselho Municipal de Satude
o espaco de pratica da participacdo social no processo decisorio das politicas
publicas de satde e do exercicio do controle social (Souza e Saliba, 2003).

O controle social, portanto, é caracterizado como uma expressdo mais
viva da participacdo da sociedade na gestdo da satide e ressaltado, também,
pelas normas operacionais basicas de 1993 e 1996 do Ministério da Saude
(Brasil, 1993 e 1996).

A Lei n° 8.142/90 estabelece a representacdo de diferentes segmentos
da sociedade civil nas conferéncias e conselhos de saude, nas trés esferas de
governo: municipal, estadual e federal (Brasil, 1990). Os conselhos de satde
representam a sociedade civil organizada de forma paritaria com autoridades
setoriais, prestadores profissionais e institucionais, e trabalhadores do setor
(Labra e Figueiredo).

As diretrizes para criacdo, reformulagdo, assim como funcionamento
dos conselhos de saude foram definidos pela Resolu¢do n¢ 333/03, na qual
consta que os mesmos devem “atuar na formulagdo e proposicdo de estratégia
no controle da execugdo das politicas de satide, inclusive em seus aspectos econd-
micos e financeiros” (Brasil, 2003).

No Brasil, a democratizacdo e a descentralizacdo abriram espaco para
inumeras experiéncias de participacdo popular nas dreas de decisdo de politi-
cas publicas.

Os conselhos, hoje, trazem para o cendrio politico um potencial trans-
formador em dois planos: o do estado e o da prdpria sociedade (O’Dwyer e
Moysés, 1998). A andlise das relacoes de poder em um conselho de saude per-
mite um avanco na compreensao dos discursos e das praticas, quais os pontos
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de inflexdo, os tipos de resisténcias encontrados, qual a topografia dos atores
que la atuam (Wendhausen e Caponi, 2002). Suas praticas de participacio
podem concorrer para democratizacdo das relacdes ou, ao contrario, serem
um instrumento que perpetua a desigualdade e a submisséo.

O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo érgéo cole-
giado — composto por representantes do governo, prestadores profissionais de
servico da satde e usudrios —, atua na formacéo de estratégias e no controle da
execucdo da politica de satide na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, cujas decisdes sdo homologadas pelo chefe do Poder
Executivo legalmente constituido em cada esfera do governo (Brasil, 2003). Os
conselhos podem ser instrumentos privilegiados para fazer valer os direitos, rom-
pendo com as tradicionais formas de gestéo, possibilitando a ampliacdo dos espa-
cos de decisoes/agbes do poder ptiblico, impulsionando a constituicdo de esferas
publicas democraticas e sendo potenciais capacitores dos sujeitos sociais para pro-
cessos participativos mais amplos e de interlocucdo ético-politica com o Estado.

A complexidade dos assuntos discutidos, em particular os financeiros,
sobre os quais as pessoas legais ndo possuem conhecimento, tem levado a
diversas iniciativas de capacitacdo de conselheiros que, junto com uma espé-
cie de “profissionalizagdo” dos representantes dos usuarios, possibilitada pela
excessiva eleicdo ou indicacdo dos mesmos individuos, tém permitido a aquisi-
¢do de alguma familiaridade com as matérias relativas a politicas, programas,
acoes e servicos de satde (Labra e Figueiredo, 2002).

Partindo-se do pressuposto de que os municipios estudados possuem
caracteristicas semelhantes e dificuldades préprias em relacdo a gestdo em
satude, assim como a participacdo pouco efetiva da populagdo no processo
decisorio das agoes de satide, evidenciou-se a necessidade deste estudo sobre
os conselhos municipais de satide, para se conhecer o perfil dos conselheiros e
a participacgao destes nos processos decisérios e nas acdes concretas relaciona-
das a gestdo em satide e o impacto do curso de capacitagdo.

2. Metodologia

Para a realizagdo deste estudo, um aprofundamento sobre o tema foi reali-
zado por meio de consultas em bancos de dados de 6rgaos governamentais
e através de documentos oficiais, como leis, resolucdes, decretos e normas
operacionais basicas.

O estudo foi realizado em cinco municipios de pequeno porte da regido
Noroeste do estado de Sdo Paulo: Bilac, Clementina, Gabriel Monteiro, Piaca-
tu e Santdpolis do Aguapei.
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Hu-
manos (Processo n® 02187/05) e assim foi estabelecida a integragdo entre a
universidade e os municipios, por meio de parcerias, para a realizacdo do diag-
nostico da situagdo dos conselhos de saude. Foram realizadas reunides para
apresentacdo do projeto aos gestores municipais (prefeitos e secretarios de sau-
de) dos cinco municipios participantes do projeto e obtidas autorizacdes para
execucdo do processo de capacitacdo dos conselheiros municipais de satde.

Foi realizado, primeiramente, um estudo exploratdrio sobre cada Con-
selho Municipal de Saude, por meio de andlise de documentos e entrevistas
preliminares com os presidentes dos conselhos municipais de saide. Foram
abordados os seguintes assuntos: a data e a lei de criacdo do conselho, areali-
zacgdo de conferéncias municipais de saide, a composicdo do conselho, orga-
nizacdo e infraestrutura disponivel, existéncia de regimento interno, periodi-
cidade das reunides.

Depois das reuniées com os presidentes e o prefeito foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com os membros titulares dos conselhos de sau-
de dos cinco municipios participantes da pesquisa, por um Unico examinador.
Para identificacdo desses membros foram consultados decretos-leis e outros
documentos cedidos pelas prefeituras.

As entrevistas com os conselheiros foram realizadas a partir de um ins-
trumento, previamente testado, com as seguintes varidveis: idade; grau de
instrucdo do conselheiro; forma de selecio para participar do conselho; o que
representa o segmento; o acesso as informagodes; a dificuldade de analise de
documentos; a participacdo em cursos de capacitacdo; a participacao em dis-
cussbes sobre orcamento e o repasse das informacoes do conselho para a so-
ciedade; a participacdo na elaboracéo e aprovacdo da agenda de saude, plano
de satide e relatério de gestdo; entre outras varidveis.

Os dados foram processados e analisados pelo software Epi info 2000,
para melhor interpretacdo e compreensao da situacdo dos conselhos munici-
pais de saude.

Depois do processo de andlise documental e entrevistas, os conselhos
passaram por um curso de capacitacdo de seus membros, com duragio de 32
horas, abordando os seguintes temas: 1. histérico das politicas de satide no
Brasil, SUS e modelos assistenciais; 2. controle social (leis e fundamentos);
3. instrumentos de gestdo, controle e avaliacdo das acdes de saude. Ao final
do curso, um questiondrio foi aplicado para verificacdo da percepgio do con-
selheiro sobre o processo de aprendizagem no curso, o aprimoramento de seus
conhecimentos e a mudanca de atitude no exercicio de suas fungdes.
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3. Resultados

Observou-se nas entrevistas preliminares que os conselhos de saude de Bilac,
Gabriel Monteiro, Clementina, Piacatu e Santépolis do Aguapei sdo compos-
tos, respectivamente, por 12, 12, 10, 10 e 12 membros. Do total de 56 con-
selheiros titulares, 34 foram entrevistados (60,7%). Os outros 12 membros
recusaram-se a participar ou ndo foram encontrados apés duas visitas. Depois
da capacitacdo foram entrevistados 32 conselheiros de satide.

Os resultados mostraram que a idade média dos conselheiros é de 47,2
anos. Quanto ao grau de instrucdo, 71,5% dos entrevistados ndo possuem ensino
superior completo, o que possivelmente tem dificultado na compreensio de docu-
mentos. No segmento dos usudrios, a maioria possui ensino fundamental incom-
pleto. Com relacdo ao meio de ingresso no conselho, apenas 19% ingressaram por
meio de eleigcdo, 61% dos conselheiros foram indicados, 9,5% nomeados e 9,5%
ingressaram de outra forma. Do total de entrevistados inicialmente, 50% relata-
ram que ha falta de informacdes importantes que poderiam auxiliar o conselheiro
a melhorar seu desempenho. Depois do curso, a proporcdo aumentou para 61,1%,
talvez pelo fato de eles terem tomado conhecimento de varios decretos, leis e ou-
tros documentos até entdo desconhecidos. Dos conselheiros de satide, 70% nao
sentem dificuldade em analisar documentos, relatdrios e orcamentos. Do total de
entrevistados, 54,8% nunca participaram de discussao sobre orcamento.

Com relagéo ao exercicio de suas funcoes, 35,7% e 22,2% dos conselhei-
ros, respectivamente, antes e apos a capacitacdo, relataram que os membros
do seu conselho ndo entendem ou ndo sdo conscientes de suas tarefas.

A participacdo na elaboracdo e aprovacdo dos instrumentos de gestao,
acompanhamento e avaliacdo da satide deveria ser a fun¢do mais importante
dos Conselhos Municipais de Saude, porém, antes da capacitacdo, os conse-
lheiros apontaram: “cuidar dos doentes, conseguir remédios”; “participar das
reunides, dar opinides sobre as discussdes”; “ler os papéis que eles passam
para a gente”; “a gente se retine para falar das necessidades, recursos finan-
ceiros que chegam e reclamacgdes”. Outros ainda ndo souberam informar as
suas funcodes, respondendo: “ndo sei”; “decidir ndo se sabe o que decide”.
Demonstraram, com isso, a falta de conhecimento a respeito das suas fungoes.
No entanto, apds o curso, as respostas a mesma questdo foram: “detectar os
problemas e priorizd-los junto aos érgaos competentes”; “fiscalizacdo do 6rgéo
publico”; “discutir, fiscalizar e elaborar propostas”; “criar projetos que melho-
rem a saude”; “planejar, executar e avaliar os recursos publicos”; “fiscalizar
e discutir os problemas do municipio”; “solucionar e realizar atividades que
resolvam os problemas existentes na satide”; “analisar, fiscalizar e planejar”;
“avaliar, acompanhar e fiscalizar os gastos das metas orcamentdrias”.
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Tabela 1
Respostas dos conselheiros municipais de satde dos cinco
municipios estudados as questdes efetivadas antes da capacitacdao
(Aracatuba, SP, 2007)

- Sim Nao Total

Questdo

ne % ne % ne %
Sente falta de informagdes que auxiliem 17 50,0 15 45,2 34 100
nas tarefas como conselheiro*
Recebeu material para leitura 16 46,3 18 53,7 34 100
Sente dificuldade de analisar 10 29,3 24 70,7 34 100
documentos
Participou de discussdo sobre 15 45,2 19 548 34 100
orcamento
Repassa informacoes 15 45,2 19 54,8 34 100

* Dois conselheiros ndo souberam informar.
Tabela 2

Respostas dos conselheiros municipais de satude dos cinco
municipios estudados as questdes efetivadas apos a capacitacdo
(Aracgatuba, Sdo Paulo, 2007)

_ Sim Nao Total
Questao
ne % ne % ne %
Sente falta de informacdes que auxiliem nas 19 61,1 11 35,5 32 100
tarefas como conselheiro*
Os conselheiros, do seu conselho, entendem 26 81,3 5 15,6 32 100
suas tarefas*
O acesso as informacoes foi facilitado* 31 96,9 0 0 32 100
O entendimento aos documentos oficiais 31 96,9 0 0 32 100
foi facilitado*
* Um conselheiro ndo soube responder.
Tabela 3

Distribuicdo percentual da composicdo dos conselhos municipais de satde
(Aracatuba, Sao Paulo, 2007)

. Gestor Trabalhador Usuério Total
Municipio
ne % ne % ne % ne %
Piacatu 2 20,0 2 20,0 6 60,0 10 100
Gabriel Monteiro 2 16,6 4 333 6 50,0 12 100
Continua
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. Gestor Trabalhador Usuério Total
Municipio
ne % ne % ne % ne %
Santopolis do Aguapef 4 33,3 2 166 6 50,0 12 100
Bilac 3 250 3 250 6 500 12 100
Clementina 3 30,0 3 30,0 4 40,0 10 100

Figura 1
Importancia do curso de capacitacdo na visdo do conselheiro
municipal de saude (Aracatuba, Sdo Paulo, 2007)
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Funcdes dos conselhos de satide apontados pelos conselheiros antes e
apos a capacitacao (Aracatuba, Sao Paulo, 2007)
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4. Discussao

Wendhausen e Caponi (2002) demonstram em seu estudo que os conselheiros
com ensino superior completo encontram-se nos segmentos governamental,
prestadores de servicos e profissionais da satide, e que a possibilidade de fala
dentro do conselho esta diretamente relacionada com a escolaridade, ou seja,
os conselheiros possuem poder de fala ou, ao contrario, calam-se em determi-
nados contextos.

A forma de ingresso ¢ um fator importante a ser aprimorado, o baixo
numero de conselheiros que ingressam através de eleicdo desfavorece a efe-
tiva participagdo da sociedade e a renovagdo dos membros do conselho. No
entanto, Correia (2000) demonstra em seu estudo que 48% dos conselheiros
ingressam por meio de eleicio direta.

A mudanca na compreenséo das funcées dos conselheiros apds a capaci-
tagcdo comprova uma provavel mudanca de atitude na pratica, demonstrando
a importancia da realizagdo do curso de capacitacdo para que os conselheiros
possam exercer suas funcoes.

Observa-se na tabela 1 a insuficiente participacdo dos conselheiros na
discussao sobre o orcamento. Correia (2000) afirma que o controle social so-
bre os recursos publicos de satide é um desafio para os conselheiros, ja que
sdo inumeras as dificuldades para efetiva-lo. Primeiro, porque é uma pratica
recente que vem substituir toda uma postura de submissédo que trata os recur-
sos como uma questdo melindrosa e intocavel, restrita a esfera de técnicos e
administradores. Em seguida, porque os instrumentos de prestagdo de contas
ainda sdo muito complexos, o que dificulta a compreensdo para fins de ava-
liagdo. Ademais, as informagbes sobre as receitas séo um dominio do gestor,
de cujo critério depende conhecer ou ndo o conselho de satide. Abers (2000)
observa que o controle social dos representantes dos usuarios sobre as contas
do gestor tem sido a meta mais dificil de ser alcancada em quase todos os
conselhos de saude do pais.

Os conselheiros ndo repassam, de maneira eficaz, informacdes para a
populagdo, o que corrobora com Carvalho (1997), que afirma que os conse-
lhos de sauide ndo precisam de mais normas, leis, mas sim de uma politica
mais transparente, com mais voz e que envolva de forma direta e orgénica as
questdes de informacéo e de comunica¢do em massa. Stralen conclui em seu
estudo que a restricdo a participacio direta dos cidaddos nas conferéncias, a
distancia entre conferéncia e conselho de satide e a sua reducdo a uma instan-
cia que vocaliza, principalmente, demandas de trabalhadores e usudrios tém
afastado os conselhos de seu projeto inicial, que € o de se tornar um espaco de
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negociacéo e discussdo entre grupos de interesse, com a promessa de tornar as
politicas de satide mais responsivas aos interesses dos usuarios.

Observa-se na tabela 3 que dois conselhos de saide ndo atendem a
Lei n® 8.142/90, na qual os conselhos de saude, em cada esfera do governo,
sdo compostos por representantes de usudrios (50%), trabalhadores da satde
(25%) e gestores (25%).

5. Conclusao

De acordo com os resultados observados conclui-se que os conselhos sdo com-
postos por membros com pouco conhecimento sobre suas funcdes. Grande
parte relatou ter dificuldade na compreensdo de documentos. O repasse de
informacdes a sociedade e a discussdo sobre orcamento sdo fatores a serem
aprimorados. A principal forma de ingresso ao conselho é a indicacdo e ndo a
eleicdo, o que ndo favorece a participacdo efetiva da sociedade. Apds a capa-
citagdo, os conselheiros de saiude obtiveram consciéncia da falta de informa-
¢do existente e, portanto, compreenderam suas funcles e aprimoraram seus
conhecimentos.
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