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1. INTRODUCAO

A saude, em 1988, foi estabelecida na legislacdo nacional, sendo direito de
todos e dever do Estado. Com a Lei Orgéanica da Saude N° 8080/90 foi criado o
Sistema Unico de Saude (SUS), com ele foram estabelecidos principios e diretrizes
que devem ser cumpridos pelos governos em suas trés esferas para garantia de
atencdo a saude da populacdo. Dentre os principios, como nos diz Matos (2009),
estdo universalidade, integralidade, equidade e participagdo popular, sendo esta
Gltima uma estratégia para garantia da descentralizacdo e municipalizacdo da
saude.

Para que fosse possivel obter esta participacdo popular de forma mais eficaz
e organizada foram criados os conselhos de saude: Conselho Nacional de Saude;
Conselho Estadual de Saude e Conselho Municipal de Saude.

Os conselhos de saude foram institucionalizados pela Lei N° 8142/1990,
sendo este um oOrgédo colegiado com representantes do governo, prestadores de
servicos, profissionais e usudrios da area. Os usuarios tem representacdo paritaria
em relacdo aos demais segmentos, ou seja, 50% dos conselhos séo formados por
usuarios e o0s outros 50% estdo divididos em representantes do governo,
prestadores de servicos e profissionais da area. O conselho de saude, seja na esfera
federal, estadual ou municipal, tem poder de formular estratégias e controlar a
execucao da saude nos aspectos econdmicos e financeiros.

O tema de estudo deste artigo é o Conselho de Saude do Municipio de
Acarape gue estudou os reais motivos da falta ou pouca participacdo popular no
referido Conselho. O objetivo principal foi identificar e compreender os reais motivos
da falta ou pouca participagcédo popular, no qual estima-se que esta seja atuante nas
deliberacdes, fiscalizacbes e acdes. Para alcancar tal objetivo foi necessario analisar
a percepcdo da populacdo sobre o Conselho Municipal de Saude, identificando
como ocorre a divulgacdo sobre o Conselho Municipal de Saude por parte do
governo municipal, como este motiva as pessoas a fazerem parte do Conselho, para
compreender 0s reais motivos pelos quais a populagdo se omite para ser membro do
Conselho. Desta forma, propor uma maior e melhor participacdo popular no

Conselho Municipal de Saude.



Este artigo avaliou a experiéncia da atuac¢do do conselho municipal de saude,
no que diz respeito aos participantes, representantes do atual conselho, o governo e

a populacédo de forma geral.



2. JUSTIFICATIVA

A participagdo da populacdo no conselho é algo de suma importancia.
Durante muito tempo foi discutido e solicitado que a gestdo da saude em qualquer
esfera ndo ficasse apenas a cargo dos 0Orgdos publicos, mas que a populacéo
também tivesse o direito de participar da formulacdo de estratégias e de controlar e
fiscalizar a execucdo da saude nos aspectos econdmicos e financeiros. Desde 1990
isso € possivel, porém atualmente sdo poucas as pessoas que realmente se
interessam em fazer parte desses conselhos, sejam eles, federal, estadual ou
municipal.

Infelizmente, conforme a vivéncia no Setor Publico foi possivel percebe que
ainda ocorre em alguns municipios das pessoas ndo terem o devido esclarecimento
sobre o conselho, suas funcbes, obrigacdes, e deixam de exercer o direito de
realizar de fato a cidadania, de participar, seja por desconhecimento da existéncia
do préprio conselho, ou de suas atribuicbes e importancia, seja porque isso é
realmente um ato de cidadania, de consciéncia e para a participacdo ndo se tem
remuneracdo, ou seja até mesmo pelos 6Orgdos publicos que mascaram este
conselho, para que as pessoas nao interfiram, nem fiscalizem.

Diante desta realidade € que procurou identificar como é a participacao
popular no Conselho de Saude do municipio de Acarape, levando-nos a termos o
interesse em estudar e compreender os motivos que levam a populacdo a nao
participar ativamente do conselho, deixando este sob responsabilidade do poder
publico municipal.

O interesse em estudar 0 assunto ocorreu a partir do ingresso no servico
publico, onde comecou a ser percebido que os Conselhos muitas vezes existiam sé
porque tinham que existir, mas que acabavam sendo compostos por pessoas
atuantes na administracdo publica, que nunca faziam de fato valer o direito de
cidadaos, além de querer mostrar para as pessoas 0 meio correto que pode ser feito
uso para reivindicar, sugerir, e fiscalizar uma melhor saude publica municipal. Todo
mundo se reclama da saude publica, mas ninguém faz nada pra mudar esta
realidade, e como serd percebido no decorrer do artigo, a saude passou por

inUmeros processos de mudancas que se deu principalmente gracas a for¢a popular.



3. PROBLEMA

Por que a populacdo ndo participa de forma ativa do Conselho de Saude no
Municipio de Acarape?

O que deve ser mudado ou melhorado no Conselho Municipal de Saude?

4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GERAL:
Identificar e compreender os reais motivos pelos quais a sociedade ndo € atuante
no Conselho de Saude do Municipio de Acarape.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Analisar a percepcao da populagdo sobre o Conselho Municipal de Saude de
Acarape.

b) Identificar como ocorre a divulgacdo sobre o Conselho Municipal de Saude de
Acarape por parte do governo municipal, como este motiva as pessoas a
fazerem parte do Conselho.

c) Propor participacéo popular no Conselho Municipal de Saude de Acarape



5. FUNDAMENTACAO TEORICA

A saude no Brasil no inicio deste século era realizada por meio da filantropia,
‘o0 hospital que havia até entdo contava apenas com trabalho voluntario, sendo um
depdsito de doentes que eram isolados da sociedade com o objetivo de né&o
contagia-la” (SCLIAR,1987).

No inicio do século XX houve um grande crescimento econémico no Brasil.
No entanto foi um periodo de crise sécio-econdmica e sanitaria, porque a febre
amarela, entre outras epidemias, ameagavam a economia agroexportadora
brasileira, foi entdo que o governo iniciou a regulamentacgéo do trabalho, criando em
1920, com a Lei Eloy Chaves, o primeiro modelo de previdéncia social, junto a este
as CAPS, Caixas de Aposentadoria e Pensdo, que asseguravam a saude apenas
para empresas ligadas a exportacdo e ao comércio (ferroviarios, maritimos e
bancérios). (LUZ, 1991).

Nessa década foi dado inicio a medidas para a criacdo de um sistema de
saude publica, pois Oswaldo Cruz, médico sanitarista, criou a vacina contra variola,
e adotou o modelo de campanhas sanitarias, para combater epidemias urbanas e
endemias rurais, as campanhas de saude publica eram organizadas, dividindo as
cidades em distritos, encarcerando os doentes portadores de doengas contagiosas e
obrigando, pela forca, o emprego de praticas sanitaristas. Esta situacdo levou a
‘Revolta da Vacina’, no Rio de Janeiro, quando a populacdo revoltou-se com a
obrigatoriedade da mesma. (LUZ, 1991).

No entanto, por abranger poucas categorias, consequentemente poucas
pessoas, e por fortes pressdes intelectuais, este modelo ndo deu certo, passando
em 1930 para IAPS, Institutos de Aposentadorias e Pensfes, que abrangiam outras
categorias profissionais, que tivessem registro na carteira de trabalho, os IAPS eram
financiados pela contribuicdo do trabalhador, das empresas, e também pelo Estado.
Enquanto a CAP era formada por um colegiado de empregados e empregadores, a
direcdo dos IAPs cabia a um representante do Estado, sendo assessorado por um
colegiado sem poder deliberativo, o qual ainda era escolhido pelos sindicatos
reconhecidos pelo governo (COHN; ELIAS, 1996).

Entre a década de 1930 e 1940 a saude ficou dividida em saude publica,
nesta eram feita acdes de recuperagdo e nunca de prevencdo e promocéao da saude,

e medicina previdenciaria, que eram as pessoas com registro profissional que tinham



o direito ao IAPS. Em 1966 os IAPS foram unificados dando origem ao INPS, Instituo
Nacional de Previdéncia Social, ele vai gerir todas as aposentadorias, pensoes e
assisténcia médica dos trabalhadores do pais. A saude continua a ser
assistencialista. (COHN; ELIAS, 1996).

Na década de 1970 foram muitas as fraudes, e desvios de verbas referentes a
saude, foram investidos em clinicas, hospitais privados, faculdades de medicina,
tudo com o enfoque curativo, ficando a assisténcia publica obrigada a fechar ou
trabalhar com o minimo de recursos. No entanto no inicio de 1980 sindicatos e
partidos deram inicio uma fase de agitacdo, questionando as politicas de saude
existentes no Brasil. A discussdao tomou forca com 0s movimentos populares
(associacao de moradores, de mulheres, sindicatos, igreja e partidos politicos), que
passaram a exigir solucbes para os problemas da saude criados pelo regime
autoritario (LUZ, 1991).

A sociedade civil organizada, junto com o Congresso e 0s profissionais da
area de saude passaram a reivindicar novas politicas sociais que assegurassem 0
direito a saude como dever do Estado, obtendo uma transferéncia de
responsabilidade com o poder de decisdo para estados e municipios, tirando a
centralizacdo do poder Federal, tornando-a descentralizada. "Pela primeira vez na
historia do pais, a saude era vista socialmente como um direito universal e dever do
Estado, isto é, como dimenséo social da cidadania”. (LUZ, 1991, p. 84).

Para que fosse possivel concretizar o projeto de reforma politica foi proposta
em 1986, a criacdo de conselhos municipais e interinstitucionais de gestdo dos
servicos de atencdo meédica, cabia a estes a participacdo popular por meio de
representantes da sociedade organizada, para o que diz respeito aos servigcos de
saude. Como nos afirma Luz (1991, p.92): “Esses conselhos supunham participacao
popular, através de representantes da ‘comunidade organizada’, no planejamento,
gestdo e avaliacdo dos servicos de saude.”

O Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), aprovado em
1987, surgiu sob a forma de convénios do Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social (INAMPS) com as Secretarias Estaduais de Saude. O SUDS
foi 0 antecessor do Sistema Unico de Saude (COHN & ELIAS, 1996).

A reforma Sanitaria foi aprovada em 1986, apds a 82 Conferéncia Nacional de
Saude, onde puderam participar os trabalhadores da saulde, gestores e

representantes dos movimentos populares, sociedade civil organizada, estes fizeram



uso de recursos como abaixo assinados, propondo um modelo de protecdo social
com a garantia do direito a saude integral, a partir de entdo foi dado origem ao
Sistema Unico de Saude — SUS, que surgiu para mudar a desigualdade existente,
ele prop6s mais que ofertar uma medicina curativa, se propds a promover a saude,
com acgOes preventivas, democratizando as informacdes,para que as pessoas
possam conhecer seus direitos e deveres. Em seu relatério final a saude passa a ser
definida como o resultado da forma de organizacéo da producéo na sociedade e das
desigualdades nela existentes. (AROUCA, 2007, p.1)

A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo Art. 196 garante a saude como
direito de todos e dever do Estado, mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducado do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperagdo. O SUS
surgiu com a Lei 8080/90, ele tem dentre seus principios e diretrizes, a
universalidade, equidade, integralidade e participacdo popular. A valorizagdo da
participacdo popular e controle social, se da através das Conferéncias e Conselhos
de Saude, garantindo a consolidacdo de politica como inclusdo social e conquista
popular.

A luta pela participacdo na gestdo dos processos de salude se dar desde o
inicio, da criagdo de um sistema de saude, seja no tempo das CAPS ou mesmo
depois apols a criacdo do SUS, a populacéo foi de fundamental importancia para
ocorréncia de todas estas fases até chegar ao Sistema Unico de Satde, pois foi por
meio de pessoas organizadas em busca de um bem comum que o pais obteve tal
conquista, onde a saude deixou de ser apenas curativa, assistencialista e passou a
ser de promocao, prevencao e recuperacdo, em um sistema uUnico descentralizado,
regido por principios e diretrizes.

Atualmente vivemos em um Estado democréatico, no qual a populacdo é
legalmente habilitada a participar nas decisbes de politicas publicas, seja para
resolver os problemas e conflitos existentes, seja para sugerir mudancas e atuar
como principal agente fiscalizador. Para Chaui (1995, p. 431); “Democracia € a unica
forma politica que considera o conflito legitimo e legal, permitindo que seja
trabalhado politicamente pela prépria sociedade”.

Participar de politicas publicas é tomar parte, € ser parte de uma iniciativa, a
democracia nos permite participar, ser autor no processo de tomada de deciséo, ser

contribuinte direto na formulacdo de politicas publicas, como consequéncia acende



no participante a chama do prazer, visto que este vai interferir, e consequentemente
perceber como sua participagao pode influenciar positivamente na realidade local e
vida social da populacéo inserida, esta satisfacdo lubrifica o0 ego aumenta a auto
estima e conduz ao incremento da produtividade das pessoas que de fato
contribuem para uma melhor realidade social, no que diz respeito a qualidade dos
servigos abordados e fiscalizados por ele.

E importante ressaltar o fato de que a complexidade da vida social € um fator
continuo e que traz varias possibilidades de reconstruir velhas praticas huma eterna
busca por melhores servicos de salde prestados aos individuos, isto implica no
envolvimento de varios setores da sociedade, do governo, dos trabalhadores e
gestores de saude, todos estdo envolvidos no processo de mudancas de
paradigmas, em busca de um melhor servico prestado, no entanto para tal € preciso
que a populacdo faca uso de seu direito adquirido de cidadédo e participe mais
ativamente das ferramentas que dispde, para implementacdo das politicas publicas
de saude, para ser o principal fiscalizador das verbas e acdes realizadas, dentre
outras medidas que |he séo atribuidas.

Segundo Figueird (2002,p. 18);

A participacdo no poder, no sentido da democracia politica significa que
todo cidaddo tem direito de participar das discussdes e deliberacdes
publicas, pois entende-se que a politica ndo € uma questdo técnica ou
cientifica que necessite somente de especialistas

Para exercer.tais direitos de participacdo, que pertence a democracia
vivenciada no Estado, o SUS garante em um de seus principios a participacéo
popular, que pode ser exercida através de conferéncias que ocorrem a cada quatro
anos, ou de conselhos, onde os membros escolhidos, sdo 50% pessoas da
comunidade, lideres, representantes,pessoas que exercam seus direitos de
cidadaos, e contribuam, nas tomadas de decisdes do sistema de saude municipal,
inclusive na distribuicdo correta de verbas e fiscalizando o poder publico, pra que
realizem, os servicos de forma, eficaz e efetiva, dentro da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia, principios que constituem a
administracéo publica.

Os conselhos de politicas publicas permitem a sociedade o direito a
cidadania, sdo canais efetivos e eficazes de participacao popular, fortalecendo uma
participagcdo democratica na formulacdo e implementacdo de politicas publicas. A

Resolucdo n°® 33 de 04 de novembro de 2003, define como responsabilidade do



conselho municipal de saiude acompanhar as verbas que chegam pelo SUS, e os
devidos repasses dos programas federais, controlar o dinheiro da salde, a execucao
das acdes da area e elaborar metas a serem devida e rigorosamente cumpridas para
a saude. (BRASIL, 2005)

Os conselhos de Saude sédo fundamentados na Lei 8.142 de 1990, esta trata
sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS, podem ser nas trés esferas
de gestéo, federal, estadual e municipal. Ele tem regimento proprio, com normas de
funcionamento e organizacéao definidas e aprovadas pelo mesmo.

O conselho de saude seja em qual for sua esfera tem sua composicéo
dividida de forma paritaria como nos diz Brasil (2005, p. 24);

O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo,6rgéo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de salde e usuarios, atua na formulacdo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de saude na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas as decisfes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do

governo.

Os conselhos sdo de suma importancia, pois € através dele que a populagédo
pode exercer seu direito a cidadania, no conselho séo tracadas metas e estratégias
dos cuidados da saude, além de controlar a execucdo das acfes de saude, tanto
nos aspectos sociais,econémicos, quanto financeiros, além de ser é responsavel
pela liberacéo e fiscalizacdo do dinheiro publico destinado do governo federal para a
saude do municipio. (BRASIL, 1990)

A lei 8.142/1990 afirma que o Conselho de Saude tem carater deliberativo,
qgue vai formular as estratégias, diretrizes, examinar propostas, promover estudos e
controlar a execucdo da politica de saude, desta forma suas competéncias se
dividem em posicional e fiscalizadora. No entanto Vazquez e seus colaboradores
(2003) revela que as proposicdes aprovadas nestes foruns nao tém sido
homologadas pelo poder competente, e quando ocorre a homologacédo, ndo se torna
uma realidade de fato palpavel para a populacdo que freqiienta o SUS, desta forma
nao sao efetivas. Jacobi (2002) sugere que a burocracia do aparelho estatal e a
centralizacdo do poder politico explicam o descompasso existente entre a
homologacéo e a efetivacdo das deliberagbes dos Conselhos de Saude.

O municipio de Acarape tem um conselho de saude, porém a participacéo
popular deixa muito a desejar, seja por desconhecimento da existéncia do mesmo ou

por puro desinteresse das pessoas, em exercer seu direito de cidadao.
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Para ter uma participacdo popular efetiva € preciso que a administragéo
publica incentive, motive e invista demonstrando como de fato essa participa¢do vai
interferir na vida da comunidade, € necessario que as pessoas sintam que a
participacdo destas esta interferindo na realidade local, é preciso que haja
demonstracdo pratica entre o discutido e o decidido, os foros de politicas publicas
nao atraem participantes quando a populacdo nao percebe a relacdo entre eles e
sua vida cotidiana. O Governo Municipal deve esclarecer aos participantes os
beneficios que sua presenca nas assembléias pode trazer, pois um bom processo
participativo ndo € o que reduz o envolvimento do governo nas decisdes, mas sim
aguele em que tem o comprometimento ativo do Estado para incentivar e fomentar a
participacdo dos cidadaos. (ABERS, 2001)

Portanto cabe a administracéo publica investir para que a populacéo participe
ativamente do conselho, contribuindo, interferindo nas decisbes tomadas,
fiscalizando e buscando por meio desta participacdo o melhor para a comunidade,

para 0 municipio consequentemente para o Estado e o Pais.



6. METODOLOGIA

O presente trabalho trata de uma proposta de pesquisa de carater quantitativo
e gualitativo, com revisao bibliografica baseada nos documentos do Ministério da
Saude, bem como suas respectivas leis, além da leitura e pesquisa em artigos
cientificos e livros.

O presente estudo utilizou a técnica de aplicagcdo de questionarios, no qual
foram abordados o gestor de saude, 50% dos conselheiros de saude, e uma
amostragem da populagdo. Ao serem aplicados questionarios os dados foram
coletados, analisados e sugeridas medidas para uma maior participagao popular no
conselho de saude do municipio de Acarape.

O conselho conta com 20 integrantes distribuidos da seguinte forma, 50 %
das vagas entre governo e trabalhador de salude e 50% usuarios nao se fazendo
presente prestadores de servigo. A pesquisa foi aplicada com 40% dos usuarios,
30% dos trabalhadores e 30% representantes do governo. Dos entrevistados 50%
tem idade entre 20 e 40 anos e 50% restantes entre 41 a 60 anos. 10 % tem ensino
fundamental completo, 40% ensino médio completo, 30% sao graduados, todos
sabem o que €, e quais as atribuicfes e tem consciéncia da importancia do CMS.

O questionario também foi aplicado com uma amostragem da populagéo, dos
entrevistados 60% tem idade entre 20 a 40 anos e 40% entre 41 a 60 anos. Destes
5% tem ensino fundamental incompleto, 10% ensino médio incompleto, 50% ensino

médio completo, 5% sao graduados e 30% pés graduados.



7. RESULTADOS E DISCUSSAO

Aplicando o questionario com a entrevistada 1 do Conselho Municipal de
Saude de Acarape, esta nos informou que séo realizadas reuniées mensais, com
uma ativa participacéo de alguns membros que participaram da elaboragéo do plano
plurianual de saude e agem como fiscalizadores da administracdo publica. Segundo
a entrevistada 1 dentre as atribuicbes dos conselheiros estao fiscalizar as acdes e
gastos da saude, aprovar relatérios de gestdo e prestacdo de contas, aprovar o
plano plurianual e o plano anual de saude. Para ela o conselho de fato exerce essas
fungbes, sendo bastante atuante, as decisbes normalmente sdo tomadas nas
reunides, através de dialogos, e ela acredita que os conselheiros percebem
mudancas positivas com relacdo as decisfes tomadas quanto as acfes a serem
desenvolvidas pela gestédo de saude publica municipal.

A entrevistada 1 acredita que o municipio ndo disponibiliza meios de
divulgacao, para que a populacdo saiba da existéncia e importancia do Conselho de
Saude do municipio de Acarape. Ele também acha que deve haver capacitacao dos
conselheiros e uma maior participacdo nas reunides, além de ser melhor divulgado a
existéncia e importancia deste conselho, para que os cidadaos possam participar
efetivamente.

Diante do exposto com a entrevistada 1 é possivel perceber que o Conselho
exerce sua funcdo deliberativa quando este participa dos processos de tomada de
decisdo, de formulacdo dos planos anuais e plurianuais de saiude do municipio,
porém a acao fiscalizadora deixa a desejar, uma vez que os conselheiros ndo tem o
devido conhecimento quanto suas atribuicbes, além da falta de esclarecimento
referente as verbas destinadas a saude. Também foi possivel perceber que néo é
divulgada a existéncia do Conselho, para que a populacao se inteire e participe.

O conselho conta com 20 integrantes distribuidos da seguinte forma. 50 %
das vagas entre governo e trabalhador de salude e 50% usuarios ndo se fazendo
presente prestadores de servico.

A pesquisa foi aplicada com 40% dos usuarios, 30% dos trabalhadores e 30%
representantes do governo, todos os usuarios foram escolhidos em conferéncias nas
comunidades, por serem lideres, representantes, ndo souberam dizer quando foram
eleitos, porém sabem que ja faz tempo e que foram renomeados com a nova gestao

publica municipal, a Unica capacitacdo que Ihes foi dado como conselheiro foi a



participagdo das reunidbes, em uma destas esteve presente um palestrante que
explicou a importancia do conselho e o papel dos conselheiros de saude. Uma das
representantes sempre vai para reunidées ou conferéncias fora do municipio, todos
tem uma participacdo bastante ativa nas reunides, nao faltando 20% estdo poucos
satisfeitos e 20% nada satisfeitos em termos de sentir que suas idéias e sugestdes
sdo ouvidas pelo conselho, eles se reclamaram que ndo € aberto espaco nas
reunides para que possam falar, e expor suas idéias.

Todos os conselheiros, representantes dos trabalhadores de saude foram
indicados pela secretaria de saude, estes disseram que entraram no conselho em
2013, ap0s a posse da nova gestdo publica municipal, assim como 0s usuarios ndo
tiveram nenhuma capacitacdo, apenas reunides ordinarias e em uma destas teve a
presenca do palestrante ja& mencionado, dos entrevistados 10% tem uma
participacéo ativa em 20% n&o participam de todas as reunides, quanto a satisfacao
destes em relacdo suas idéias serem ouvidas pelo conselho 10% esta muito
satisfeito e 10% medianamente e 10% pouco satisfeitos.

Os conselheiros representantes do governo nao diferente dos trabalhadores
também foram indicados pela gestdo publica no mesmo periodo, participam apenas
de reunibes em uma destas com o palestrante, 20% estéo satisfeitos e 10% muito
satisfeito quanto suas idéias e sugestdes serem ouvidas.

Das pessoas entrevistadas 45% sabem da existéncia e importancia do CMS,
porém apenas 5% deles teriam interesse em participar, destas pessoas que sabem
da existéncia, 20% afirmaram né&o participar por ndo terem tempo, 15% realmente
demonstraram néo ter nenhum interesse e 10% disseram nunca ter sido escolhido
ou convidado a participar, todos disseram saber das atribuicdes do conselho, e ter
ciéncia de sua importancia para a saude do municipio.

Os 55% restantes da amostragem disseram n&o ter conhecimento da
existéncia do conselho de salde no municipio de Acarape, porém, destes, 10%
sabem quais as atribuicbes do mesmo, os outros 45% nunca ouviram falar e
consequentemente ndo sabem suas atribuicdes, todos afirmaram ndo saber da
existéncia do Conselho Municipal de Saude,por nunca ter sido divulgado por parte
do poder publico municipal,porém apenas 25% dos que ndo sabem da existéncia
teriam interesse em participar, os outros 30% disseram nao ter nenhum interesse em
participar, se estas pessoas ndo sabem as atribuicbes, a existéncia do CMS,

também nao pode perceber sua importancia.



Ao realizar uma andlise do questionario é possivel verificar que o Conselho de
Saude do Municipio de Acarape nao conta com a categoria de prestadores de
servicos. A Lei 8.142/90 diz;

O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo,érgao
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de
servicos, profissionais de salde e usuarios, atua na formulacdo de
estratégias e no controle da execucdo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas as
decisGes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido
em cada esfera do governo.

O conselho municipal de saude tem uma participacdo pouca atuante, ao
conversar com alguns entrevistados, foi possivel perceber a auséncia nas reunifes
ou pouca atuacdo por dois principais motivos, ndo ser dado espaco para que
possam falar, argumentar, criticar, de fato fiscalizar, e por se sentirem insatisfeitos
por suas sugestdes ndo serem ouvidas, analisadas como algo que possa dar certo,
normalmente essas pessoas sdo pessoas atuantes na comunidade que residem, e
conhecem as dificuldades quanto a saude da populacdo, deveriam levar essas
condicBes como pauta de reunides para que fosse debatido e junto com os demais
conselheiros formular estratégias para resolver, além de controlar e fiscalizar na
execucao das politicas publicas de saude.

Os representantes no Conselho de Saude devem ser indicados, pelos seus
respectivos segmentos, conforme a sua organizacdo. A resolucédo N° 333, de 04 de
novembro de 2003 diz que: “Os representantes do conselho devem seréo indicados,
por escrito pelos seus respectivos segmentos e entidades de acordo com a sua
organizacdo ou de seus foruns proprios e independentes, o mandato dos
conselheiros é definido no Regimento Interno do Conselho, por duracdo de dois
anos, podendo serem reconduzidos a critério das respectivas representacoes.”

Os representantes devem ser indicados, porém nao pela secretaria, mas pela
entidade ou segmento que representa. Internamente devem ser realizadas eleigoes,
e de preferéncia devem ser escolhidos nas conferencias de saude, onde ha uma
representatividade popular, e dos segmentos que devem compor o conselho.

A populacdo é omissa isso devido a falta de divulgacédo quanto a existéncia
do conselho, as vezes isso ocorre porque para o governo € muito mais facil ter uma
sociedade alienada, que esclarecida, que decida quanto as politicas publicas e nao
fiscalize os possiveis erros da administracdo, algumas pessoas até teriam vontade

de participar, porém acabam se desanimando por achar que nédo serdo consideradas



suas opinides, ou nao terem realmente o “poder” pra fiscalizar, muitas vezes com
medo de represalia, seja no trabalho, ou até mesmo na comunidade. Dialogando
com algumas pessoas residentes do municipio de Acarape demonstraram nao ter
interesse em participar, seja na justificativa de falta de tempo, ou por nao
perceberem a importancia do Conselho de Saude para o municipio.

A ANVISA diz que os conselhos s&o instrumentos de controle social,
privilegiados para fazer valer os direitos, pois rompe com as tradicionais formas de
gestdo, possibilitando a ampliacdo dos espacos de decisbes e acbes do poder
publico, impulsionando a constituicAo de esferas publicas democraticas e, por
conseguinte sendo potenciais formadores dos sujeitos participativos mais amplos e
de interlocucdo com o Estado.(BRASIL, 2005)

O conselho € um instrumento transformador que esta relacionado com o
aprendizado necesséario para o pleno exercicio da cidadania, da democracia. O
Conselho Municipal de Saude é uma forma de controle social, envolve o
entendimento, a participacdo e a fiscalizacdo da sociedade sobre as acdes do
governo publico municipal.

A administracdo publica deveria investir mais em divulgacdo, seja com
palestras nas escolas, fazendo uso da radio local, audiéncias publicas, visita nas
casas, sobre o Conselho para as pessoas, para que estas possam levar até as
reunides suas queixas, aflicbes, satisfacbes com o servico publico de saude
prestado, afinal de contas sdo essas pessoas que usufruem do servico, e
consequentemente sdo elas que podem opinar e mostrar suas necessidades. E
importante que os conselheiros que ja estdo, tenham suas opinides ouvidas, e
levadas em consideracdo para que as pessoas ndo se desmotivem a participar,
afinal de contas o Conselho Municipal de Salude é uma das principais formas da

populacao exercer sua cidadania.



8. CONCLUSAO

Apos a andlise bibliografica e as respostas dos questionarios, foi possivel fixar
e perceber qudo importante € o Conselho de Saude para uma cidade, porém as
pessoas nao valorizam esta ferramenta de participacdo popular, onde se pode
reivindicar seus direitos, e conhecer melhor seus deveres.

A populacéo é bastante omissa, isso ocorre por falta de interesse, e também
porque o0 municipio de Acarape ndo disponibiliza de meios de divulgacdo e
conscientizacdo quanto a participacdo popular no Conselho, as pessoas em sua
grande maioria infelizmente nem sabem da existéncia do mesmo,
consequentemente deixam todas as decisdes de saude para serem tomadas pelo
governo publico municipal e por um pequeno grupo de representantes.

Cabe ao governo publico municipal divulgar a existéncia do Conselho de
Saude do Municipio e conscientizar a populacdo a ser integrantes deste, para que
seja possivel satisfazer de fato a pratica das politicas publicas de saude. Para a
divulgacdo é possivel fazer uso de varios meios, radio local, campanhas, visitas
domiciliares. E € ‘obrigacado’ da populacao exercer seus direitos de cidadaos, com a
efetiva participacao, visto que todos os processos de mudancgas que ocorreram na
saude do pais se deram devido aos movimentos e participagdo da populagéo.
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APENDICES

QUESTIONARIO 1

1. ldade

( )20 a 40 anos ()4la60anos ( )6l1la 80anos

2. Grau de Escolaridade

( ) Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino Fundamental Completo

( ) Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Médio Completo

( ) Graduacéo ( ) P6s Graduacéao

( ) Mestrado ( ) Doutorado

3. Vocé sabe da existéncia do Conselho Municipal de Saude?

()Sim () Nao

4. Porgque vocé ndo sabe da existéncia do Conselho Municipal de Saude

( )Por falta de interesse da minha parte
( ) Porgue nunca foi divulgado por parte do poder publico municipal a

existéncia do Conselho

5. Vocé participa do Conselho Municipal de Saude?
( )Sim () Nao
6. Por que vocé nao participa do Conselho?

( ) Porque néo sabia da existéncia do mesmo

( ) Porque néo tenho tempo

( ) Porque néo tenho interesse

( ) Porque néo recebo nenhuma remuneracgao para isso

( ) Porque fui informada pelo poder publico que ndo poderia participar

7. Vocé tem algum interesse em participar do Conselho Municipal de Saude
() Sim ( ) Nao

8. Segmento que representa no Conselho Municipal de Saude:

( ) Usuério ( ) Governo ( ) Trabalhador de Saude ( ) Prestador de
servico

9. Como vocé foi escolhido Conselheiro de Saude:

( ) Eleito pela entidade da qual participa

( ) Eleito pela Conferéncia Municipal de Saude

( ) Outro (Indique qual)




10. Nao foi eleito. (Neste caso, indique como foi o processo de sua escolha
participar do Conselho)

11. Indique o inicio e término do seu mandato no conselho:

Inicio: / Término: /

12. Marque as atividades consideradas importantes em sua capacitacao e
desenvolvimento como conselheiro, que vocé realizou ou realiza:

( ) Cursos () Oficinas ( ) Seminarios ( )Participacdes nas
reunides

( )Leituras () Encontros ( ) Outros. Quais?

13. Como é sua participacdo no Conselho Municipal

( ) Ativa

( )N&o participo de todas as reunides

14. Vocé entende a importancia do Conselho para o municipio, e para os
cidadaos?

()Sim () Nao

15. Em termos de sentir que suas idéias e sugestbes sdo ouvidas pelo
conselho, vocé esta:

( )Muito satisfeito (a) ( ) Satisfeito (a) ( )Mais ou menos satisfeito (a)

( )Pouco satisfeito (a) ( )Nada satisfeito (a)



QUESTIONARIO 2

1. ldade

()20 a40 anos ()41a60anos ( )6la 80anos

2. Grau de Escolaridade

( ) Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino Fundamental Completo
( ) Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Médio Completo
( ) Graduacéo ( ) P6s Graduacéo

( ) Mestrado ( ) Doutorado

3. Vocé participa do Conselho de Saude?

()Sim ( ) Nao

4. Qual cargo vocé ocupa no Conselho?

( ) Presidente () Vice-Presidente ( )Secretario(a)

( ) Tesoureiro(a) ( ) Conselheiro

5. Quantos membros existem no Conselho?

6. Qual a periodicidade das reunides?

( ) Mensal ( )Bimestral ( ) Semestral () Anual

7. Os membros participam ativamente de todas as reunides

()Sim () Né&o

8. O Conselho participa da elaboracéao do plano plurianual de salde, e age

como oOrgéo fiscalizador da administracéo publica municipal?

()Sim () Nao

9. Os membros dos conselhos, representantes da populacéo, sédo lideres
de comunidade ?

()Sim ( ) Nao

10. Quais os meios que a gestdo publica municipal utiliza para uma maior e
efetiva participacdo da populagcdo no Conselho de Saude?

( ) Divulgacédo do Conselho e sua importancia em radios locais

( ) Divulgacdo do Conselho através da visita domiciliar dos agentes
comunitarios de saude

() Conscientizacdo através de reunides, oficinas realizadas no centro da
cidade e nas localidades, com lideres e representantes

() O municipio ndo disponibiliza meios de divulgacdo.para que a populagéo

saiba da existéncia e importancia do Conselho



Outros:

11. Quais as atribui¢cdes do Conselho?

12. O conselho de fato exerce essas atribui¢cdes?

( )Sim ( )Nao

13. Como séo tomadas as decisdes?

() Voto secreto ( ) Voto aberto ( ) Dialogo

14. Os conselheiros percebem mudancas positivas com relacdo as decisdes
tomadas quanto as acfes a serem desenvolvidas pela gestdo de saude publica
municipal?

( )Sim ( )Nao

15. Em sua opinido o que deve ser mudado, melhorado no Conselho

Municipal de Saude para se obter uma efetiva participagdo popular?







