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APRESENTACAO

A obra “Politicas e Servicos de Saude” compila 85 trabalhos técnicos e cientificos
originais produzidos por académicos, docentes e pesquisadores de diversas Instituicoes de
Ensino no Brasil; os textos — que abrangem diversas metodologias de pesquisa — refletem
o carater plural e multidisciplinar desta tematica trazendo ao leitor ndao s6 o panorama
atual das politicas publicas de saude, mas também como os aspectos biopsicossociais e
ambientais caracteristicos de nosso pais permeiam este cenario.

Este E-Book foi dividido em quatro volumes que abordam, cada qual, fatores os
intrinsecos ligados a politica e servicos no ambito da sadde no Brasil, respectivamente:
“Clinica em Saude”, que traz majoritariamente revisbes e estudos de caso no intuito de
fornecer novas possibilidades terapéuticas; “Diversidade Social” que tem como foco
as acbes praticas da comunidade cientifica no contexto da atuagcé@o profissional em
coletividades; “Educacédo em Saude”, volume que apresenta, discute e/ou propde opcbes
inclusivas para o ensino de satde em ambiente comunitario, hospitalar e escolar; €, por fim,
“Epidemiologia & Saude” que compila estudos, em sua maioria observacionais, com foco
na analise da transmissdo de doencas comuns no cenario nacional ou ainda investigam
novas abordagens para o estudo do tema.

Agradecendo o empenho dos autores na construcdo dessa obra, explicita-se o
desejo de que esta leitura contribua para a ampliagdo do conhecimento cientifico das
politicas publicas nacionais em saude e também que possa contribuir para novos estudos.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: O presente estudo visa descrever
a importancia do conselho municipal de saude
na gestdo do sistema Unico de saude. E, surgiu
a partir da necessidade de entender o que
representa os conselhos municipais em salde
(CMS) na organizagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), abordando uma tematica pouco
difundida dentro da gestdo em salde publica.
Portanto, trata-se de uma revisdo integrativa
de natureza descritiva e abordagem qualitativa.
Utilizou-se como base de dados a Biblioteca
virtual de Saude (BVS) por meio dos descritores:
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Gestdo em Saude; Participagdo da Comunidade; Sistema Unico de Salde. Encontrou-se
521 periddicos disponiveis, e destes, foram selecionados 13 peridédicos que obedeciam aos
critérios de: idioma em portugués/Brasil, publicados nos ultimos 10 anos, ndo fugisse ao tema
abordado e que apresentasse logistica, clareza e coeréncia ao exporem seus achados. E
foram excluidos todos os demais que ndo se enquadram nos parametros citados, exceto leis,
resolucdes, decretos e prerrogativas que constarem em anos anteriores aos supracitados,
mas que ainda estevam em rigor. Assim, 0s resultados apontam para uma organizagao
complexa e regionalizada de saude, em que o CMS é a chave motora de veiculacédo de
feed-back para o sistema de saude, pois, se funcionando de acordo com o teorico, os
servicos de saude pertencentes ao SUS teriam potencial para atender as necessidades de
cada populagao de forma direcionada, consolidando o principio da integralidade. Em suma,
visto que a cidadania favorece a sustentagdo para o controle social do SUS. E, portanto,
imprescindivel o papel desempenhado pelo cidadao brasileiro ao participar da gestdo em
salde que determina de forma direta e indireta quais serdo as politicas publicas de saide
que sera ofertado para toda a populagéo.

PALAVRAS — CHAVE: Gestdo em salde, participagdo da comunidade, Sistema Unico de
Saude.

THE MUNICIPAL HEALTH COUNCIL IN SHARED MANAGEMENT OF THE
UNIQUE HEALTH SYSTEM: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: This study aims to describe the importance of the municipal health council in
the management of the single health system. And, it arose from the need to understand what
municipal health councils (CMS) represent in the organization of the Unified Health System
(SUS), addressing a theme that is not widespread within public health management. Therefore,
it is an integrative review of a descriptive nature and a qualitative approach. The Virtual Health
Library (VHL) was used as database through the descriptors: Health Management; Community
Participation; Unified Health System. There were 521 journals available, and of these, 13
journals were selected that met the criteria of: language in Portuguese / Brazil, published
in the last 10 years, did not escape the topic addressed and that presented logistics, clarity
and coherence when exposing their findings. And all the others that do not fit the mentioned
parameters were excluded, except laws, resolutions, decrees and prerogatives that appear
in years prior to the aforementioned ones, but which are still in force. Thus, the results point
to a complex and regionalized health organization, in which the CMS is the driving force
behind the transmission of feed-back to the health system, since, if functioning according to
the theoretical, the health services belonging to the SUS would have the potential to meet the
needs of each population in a targeted manner, consolidating the principle of integrality. In
short, since citizenship favors support for the social control of SUS. It is, therefore, essential
the role played by the Brazilian citizen when participating in the health management that
determines in a direct and indirect way which will be the public health policies that will be
offered to the entire population.

KEYWORDS: Health Management, Community Participation, Unified Health System.
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11 INTRODUGAO

O Sistema Unico de Salde (SUS) foi viabilizado a populacéo brasileira através da
Constituicao Federal (CF) de 1988 e posteriormente pela lei orgéanica da satde n° 8.080 de
1990. Definiu em seu artigo 196, a saude como “direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visam a redugéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e equénime as agdes e servigos para sua promogao,
protecdo e recuperacdo”. Mas, como modo de garantir que o sistema proveria a populagéo
de servicos de saude resolutivos, foi instituido a lei 8.142 de 1990, que complementa as
anteriores e leva em consideragdo a participacdo dos diversos segmentos da sociedade,
pondo em pratica a tdo falada democracia brasileira, isto &, através do controle social
estabelecido como uma diretriz nas politicas publicas de satde (BRASIL, 1990).

Conforme a Carta Magna de 1988, em seu artigo 194, consta que a seguridade
social comporta um conjunto integrado de praticas de iniciativa da sociedade e dos poderes
publicos, designado a assegurar os direitos relacionados a saude, a previdéncia e a
assisténcia social do povo brasileiro. Dessa maneira, a participagéo popular torna-se uma
das diretrizes do SUS, garantindo que o povo tenha direito de participar de forma ativa nas
decisbes da saude, de forma organizada, por meio dos conselhos e conferéncias de saude
e em todo territério nacional (BRASIL, 1990).

Os Conselhos de Saude (CS) existem nas diversas instancias: Federal, Estadual e
Municipal. Sdo compreendidos como instituicbes permanentes, colegiadas e deliberativas
da magquinaria politico-institucional do SUS. Possuem funcdes como a formulacdo de
estratégias voltadas a assisténcia de saude, analisar retrocessos do sistema e o controle e
fiscalizag@o da execucgéo das politicas de saude nas instancias correspondentes.

O Conselho Federal de Saude é um grupo unificado e valido para executar suas
funcbes em todo territério nacional, enquanto o Conselho Estadual e o Municipal de
saude sao deliberados para que atuem em cada estado e cada municipio correspondente
(BRASIL, 2006).

No Conselho Municipal de Saude (CMS) estdo inclusos representantes do governo,
prestadores de servicos, profissionais da saude e membros da comunidade, divididos de
forma paritaria. De toda a composi¢cdo do CMS, 50% sao usuarios do servi¢co de saude,
25% dos trabalhadores da salde e os ultimos 25% é composto por gestores/governo,
prestadores de servico privados, conveniados ou sem fins lucrativos. Ainda neste contexto,
0 povo possui 0 maior percentual de composicdo do CMS, como um meio democratico
de prover da oportunidade de se envolver com os problemas e decisdes que os afetam
diretamente, isto €, um meio de aplicacdo da democracia como forma de garantir que os
usuarios do SUS desempenhem o papel de cidadaos diante do planejamento de politicas
publicas de saude (GUIZARDI, 2008).

No cotidiano das pessoas, sejam elas de zonas urbanas ou rurais, o tempo tem se
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tornado curto e os dias cada vez mais corridos. Com uma sensagédo de que nao vai dar
tempo de fazer tudo que tem que ser feito, o brasileiro do século XXI deixa de lado algumas
responsabilidades para com a sociedade, sendo o exercicio da cidadania uma das mais
preocupantes. O termo cidaddo estéa relacionado ao dever politico ou a representagéo de
algo e dessa forma todo ser humano que ocupa o territério nacional, inscrito no cadastro
de pessoas fisicas (CPF) e apto a votar fazem parte deste conceito, e, portanto, € um
representante da sociedade em potencial.

A maioria dos brasileiros estdo aptos a votar e escolherem seus representantes
e por vez se candidatarem, entretanto, ndo desempenham a cidadania de forma ativa.
Assim, os cidaddos brasileiros, em grande maioria, sdo ausentes nos conselhos de saude
e principalmente na esfera municipal. Ainda nesse contexto, as politicas de saude de
todo territorio nacional deixam de ser eficazes e/ou resolutivas e passam a ser ineficazes,
pela simples auséncia da participacdo do cidadéo ativo, resultando em um sistema que
oferta salde, mas que ndo tem uma impresséao veridica da real necessidade da populacéo
brasileira. Diante do exposto, emerge a seguinte indagagéo: Quéo importante & conhecer
as fungdes do Conselho Municipal de Saude?

Desse modo, é imprescindivel o papel desempenhado pelo cidad&o brasileiro ao
participar da gestdo em saude que determina de forma direta e indireta quais serdo as
politicas publicas de salde que sera ofertado para toda a populagéo brasileira. Por este
motivo, torna-se importante a qualidade do cidad&@o representante e a intensa atuacao do
mesmo para que todos os objetivos sejam alcangados, principalmente em se tratando de
bem-estar e progresso, dentro dos parametros atuais de desenvolvimento e alcance dos
objetivos das politicas publicas de saude. Dessa forma, a cidadania favorece a sustentacéo
para o controle social do SUS.

Portanto, o presente trabalho visa, principalmente, compreender a importancia
do conselho municipal de satde na gestdo dos servicos de saude ofertado pelo sistema
brasileiro. Assim como identificar as representagbes que devem compor o conselho
municipal de saude, discorrer acerca da fun¢ao do conselho municipal de saude na gestao
do SUS, descrever os déficits enfrentados pelo conselho municipal de saude e, por fim,
disseminar conhecimentos relacionados a adesdo da populagéo a participagéo social no

conselho municipal de saude.

21 METODO

A pesquisa surgiu a partir da necessidade de entender o que representa os
conselhos municipais de saude (CMS), em abordagem de uma tematica pouco difundida
dentre a gestdo em saude publica. O presente estudo trata-se de uma revisao cientifica da
literatura, de carater qualitativo que buscou explanar de forma subjetiva determinado grupo
que compartilha de uma caracteristica comum. E, através do método descritivo discorre
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acerca da participagéo do conselho municipal de salde na gestéo dos servigos de saude
ofertados pelo sistema brasileiro.

Entéo, por meio da revisdo cientifica da literatura disponibilizada virtualmente o
estudo vem a contribuir para a comunidade, e dissemina conhecimentos pouco discutido no
senso popular, esclarecendo dividas e entraves em relagéo ao funcionamento do Conselho
Municipal de Saude. E, ainda serve de alerta as pessoas quanto ao seu papel mediante a
formacéo das politicas publicas de saude, além de instigar os cidadaos a participarem dos
conselhos de saude.

Os dados utilizados séo de origem secundéria e foram coletados por meio de uma
busca na rede de internet, por meio de um estudo cientifico literario no banco de dados
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), para tal, foi empregado os seguintes descritores:
Gestdo em Saude; Participagdo da Comunidade; Sistema Unico de Saude. Encontrou-se
521 periédicos disponiveis, e destes, foram selecionados 18 periddicos que obedeciam
aos critérios de: idioma em portugués/Brasil, publicados nos ultimos 20 anos, que néo
fugisse ao tema abordado e que apresentasse logistica, clareza e coeréncia ao exporem
seus achados. E foram excluidos os periddicos de abordagem estritamente quantitativa,
os duplicados, 0s que ndo se enquadram nos parametros citados, exceto leis, resolucgoes,
decretos e prerrogativas que constarem em anos anteriores aos supracitados, mas que
ainda estejam em rigor. Dessa maneira, foram excluidos 2 artigos que eram duplicados, 2
que eram estritamente quantitativos e 1 que fugiam em quase totalidade ao tema abordado,
por conseguinte foram cruzados 13 artigos que realmente se encaixavam na pesquisa.

Pode-se justificar os critérios uma vez que os autores brasileiros ou naturalizados
muito provavelmente publiquem artigos em lingua portuguesa/Brasil, o que facilitara a
compreensao do tema abordado, e contribuiu para que a revisdo nao fugisse ao tema
em questdo, ou descrevesse realidades que ndo se enquadram no cenario brasileiro, e
colabore para um estudo coeso, logistico e claro, para a melhor interpretacédo da tematica
e 0 éxito da pesquisa.

Todos os artigos disponiveis na base de dados adquirida apds a busca inicial,
foram analisados, ordenados e conseguinte eleitos os artigos e periédicos que obedeciam
as especificacbes de inclusdo da pesquisa. Apds esta selecéo, os artigos foram lidos,
interpretados e analisados se eram apropriados para uso no estudo, uma vez que estes
deviam responder as seguintes perguntas norteadoras: Qual a importancia dos conselhos
municipais de saude (CMS) para os cidadaos brasileiros? Quais os perfis ideias para
uma representacao proativa? Qual o ganho da populagdo ao participar ativamente dos
CMS? Quais as principais fungbes dos CMS? Quais os principais desafios ou dificuldades
encontradas para a atuagdo do CMS? Porque a populagdo ndo participa ativamente dos
conselhos de saude?

Apos isso, foi feito uma nova seleg¢é@o dos periddicos obtidos, e eleitos os artigos que

compreendiam, da melhor maneira, as respostas as indagag¢des descritas anteriormente.
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Nesse sentido, podiam ser utilizados dos artigos, escolhidos na segunda selecéo, desde
frases, paragrafos, trechos e até textos em sua integra, como base formadora de opinido
cientifica para a producgéo da revisao cientifica da literatura abrangente do tema. E desta
maneira, estruturou-se o trabalho de conclusao de curso (TCC).

De acordo o cédigo penal brasileiro, o artigo 184 torna crime a violacao total ou
parcial dos direitos autorais. Portanto, devido a pesquisa utilizar dados secundarios nao se
fez necessario a submissao/aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP). Ainda nesse
contexto, este estudo esta devidamente referenciado e em consonancia com os aspectos

legais da constituicéo.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo apresentam-se os principais achados da pesquisa, expondo 0s
pontos acordados entre os autores e contrapondo-os em discusséo.
3.1 Representacdes do Conselho Municipal de Satide

A participagdo do Conselho municipal de saude no principio do controle social no
SUS, e diante do cenario brasileiro, carrega consigo uma série de interesses de distintos
seguimentos da sociedade. Infelizmente, contemporaneamente as pessoas estéo divididas
por interesses, estes geralmente estdo atrelados as classes sociais, que isto vai desde a
classe alta, permeia a média (média-alta e média-baixa) e vai até a de extrema pobreza.

As classes mais pobres apresentam um grau de instrucdo menor e seus valores
culturais sdo em geral corrompidos pela “ignorancia”, enquanto, geralmente a classe rica
politicamente dominante possuem a capacidade de induzir diretamente nas escolhas
das classes menos desfavorecidas, uma vez que controlam as ofertas de empregos,
principalmente quando néo ha concursos publicos ou uma veridica sele¢ao, e dispéem do
capital como forma de opressédo. Dessa maneira, as pessoas pobres que ndo sucumbem
a classe dominante perderam com o tempo a fé de que podem lutar, e serem ouvidas
em prol dos direitos relacionados a saude. A exemplo disso, como cita Coelho (2012): os
movimentos para fundagéo e implantagéo do Sistema Unico de Salde surgiu a partir de
diversos movimentos de diferentes instancias da sociedade.

Outra consideracao importante a ser conceituada para nomeacéo dos conselheiros
de saude sao os achados de Ramos et al (2012):

“Ressalta-se a importancia de que a realidade da populagéo seja vivenciada
na dindmica diaria dos Conselhos, para que os representantes possam trazer
necessidades da comunidade para as discussdes publicas, tornando-se um
meio para conseguir atingir os objetivos de qualidade de vida da populagao.
Como tal, associagoes e sindicatos tém sido considerados como espagos que
mantém uma relagdo organica com o homem comum. *

Assim, deixa-se explicito que a participagéo social é
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para a constru¢ao do “bem-estar” social, embasada em um coletivo consciente e mobilizado.
O exercicio do controle social nas politicas publicas é a representagéo do interesse coletivo
por meio da mobilizacado e efetiva participacao social (COELHO, 2012). Por outro lado, as
questdes associadas com cidadania e direitos dos clientes do SUS s&@o sobrecarregadas
de impasses. De um lado é necessario acolher a Carta de Direitos dos Universitarios sendo
metédico para a autonomia. Por outro, é indiscutivel o fato de que os profissionais da area
da saude zelem pelo principio da beneficéncia.

Em maioria, os conselheiros de saude sao pessoas do sexo masculino, de idade
elevada e que possuem alguma influéncia ou vinculo politico, como atestam a maioria
dos autores estudados. A lacuna fica em representacdes de mulheres e do publico jovem,
mas, Ramos et al (2012), explica que ha uma falta de interesse nas questdes politicas e
administrativas por parte dos jovens. E que € preciso considerar também que, tendo em
vista que o representante do poder publico € nomeado pela prefeitura, € natural que sejam
indicadas pessoas mais experientes e com cargos elevados, que possuam respaldo para
debater junto a sociedade civil as demandas e reivindicagdes levantadas: no geral, estas
S80 pessoas que se concentram em faixas etarias mais elevadas.

Os cidadaos conscientes e ativos desacreditam de suas participacdes frente ao
exercicio da cidadania, voltado a defesa da salde, uma vez que para Coelho (2012),
hoje, no Brasil, apesar da democracia politica tdo almejada, convive-se com uma grande
desigualdade social e péssimas condicdes de vida. Essa situacdo leva a uma descrenca no
Estado e em qualquer possibilidade de mudanga, fato que, conciliado a valores neoliberais
incorporados pela sociedade, cria uma visédo imobilizadora que tende a reproduzir as
injusticas e nao as transformar. Outra questao que abala significativamente a possibilidade
da constituicdo dos sujeitos sociais sdo as politicas publicas neoliberais de carater
compensatorio e ndo preventivo e redistributivo, focal e ndo universal.

3.2 Funcao do Conselho Municipal de Saude na gestao

A Lei n.° 8.142/1990 (Brasil, 1990) prevé que as Conferéncias Nacionais de Salde
sejam realizadas regularmente a cada quatro anos, convocadas pelo Poder Executivo
ou pelo Conselho Nacional de Saude. Independentemente da convocagédo nacional, 0s
municipios podem e devem realizar suas conferéncias para debater as diretrizes para a
politica de saude em seu dmbito e o aperfeicoamento do cuidado a saude de sua populacéo.
As Conferéncias de Salde relnem representantes da sociedade — usuarios do SUS,
representantes do governo, prestadores de servigos e trabalhadores de saude — com o
objetivo de avaliar a situagéo de salde e propor diretrizes para a formulagéo da politica de
saude nos municipios, estados e em ambito nacional. A participacao da populagéo é ainda
discreta vista de todas as partes, possa ser que seja motivado por problemas historicos
politicos. Sendo assim, creio que isso predispde dificuldades de interacdo visto que as

pessoas ndo tém a iniciativa ou cultura de participar ja que algum conceito sobre isso ja foi
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estabelecido de forma negativa.

Cunha e Magajewski (2012) acreditam que a representacdo popular & capaz de
delimitar escolhas mediante a formagéo das politicas publicas de saude, mas, para Ribeiro
e Nascimento (2011) o exercicio do Controle Social poderéa se efetivar na gestdo da saude
quando houver captacdo das decisdes e absorcado das aspiragdes e necessidades locais,
uma vez que consideramos o Controle Social como a participagdo da sociedade civil na
construgao de politicas publicas.

Os conselhos municipais devem fiscalizar os gastos e investimentos, utilizados
pelos gestores do municipio, destinados aos servicos de saude, isto €, um balancete
financeiro como forma de prestar contas a populagdo. Porém, Bispo Junior e Sampaio
(2008), as prestacoes de contas ocorriam de maneira superficial, com a apresentacado de
balancetes sucintos e aprovagdo imediata pelos conselheiros. Outra atribuicdo, segundo
Brutscher (2012), cabe ao conselho municipal comunicar/alardear problemas que fogem
das suas capacidades locais, para instancias colegiadas superiores, como 0s conselhos
Estadual e Federal.

O estudo de Bispo Junior e Sampaio (2008) destacou como principais assuntos
abordados na pauta de discussdo do conselho municipal de saude estédo relacionados
ao abastecimento de agua tratada e esgotamento sanitario, combate as deficiéncias
nutricionais, doencas reemergentes, especialmente dengue e cblera, mortalidade infantil e
gravidez na adolescéncia. Como também a organizagéo e o funcionamento dos servigos de
salde foram os assuntos que mais ocuparam a pauta de discussdo dos CMS.

Segundo Pires (2010), o Conselho também deveria persistir em pautas sobre novas
bases de parceria para que despertasse o interesse de estudantes de varios cursos de
graduacao pois essas vivencias extra hospitalares auxiliam na formacao critica do aluno
tanto em satde como em educacao e desenvolve uma eventual afinidade com o setor. Assim
sendo, futuramente o CMS poderia ser mais atuante na gestdo com novas perspectivas e
novas estratégias para encarar os problemas de saude da populagéo.

De uma maneira generalizada o conselho municipal de saude discute toda e
qualquer agdo, gestao e/ou servigo que preste assisténcia de salde para a populagéo do
municipio em questéo, e que através de deliberacbes possam encaminhar pareceres para
0s gestores municipais de saude e até trabalhar em conjunto com as demais instancias
dependendo da necessidade de intervencéo, tudo em prol da defesa da saude do cidadéo.

3.3 Entraves do SUS relacionados ao Conselho Municipal de Saude

Segundo o autor Erdmann et al (2008), o SUS tem sua sobrevivéncia ameacgada
por problemas como falhas de gestéao, burocracia e falta de estimulo a eficiéncia. E tais
problemas séo relevantes, apesar das mudancgas produzidas a partir da operacionalizagdo
das diretrizes constitucionais de descentraliza¢éo e de participacéo social (da comunidade)
para a organizacao e gestao do sistema. Contudo, os autores Barreto et a/ (2012) argumenta
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que o SUS foi criado com a capacidade de solucionar todos os problemas de saltde da
populagéo brasileira, e 80% destes através da Rede de Atencédo Priméaria de Saude e que
em todo o mundo ndo ha um sistema tdo completo quanto este.

Diante de uma sociedade que vive carente de maturidade politica, a persisténcia por
melhores condigOes sociais se faz presente, € algo que se da numa concepcéo dialética,
de forma assimilada a instala¢do da fragilidade financeira, mas avaliadas as oportunidades
de cada evento histérico. Do mesmo modo, a agdo de um Estado supde a existéncia de
tensdes na relacao Estado-sociedade, principalmente, devido ao Estado ser.

Segundo Brutscher (2012), para promover a saude como qualidade de vida, ndo
pode ser um Estado patrimonialista € nem clientelista. Patrimonialista € o Estado que trata
da “coisa publica” como se fosse patriménio privado de quem esta no poder. Clientelista
€ o Estado que se caracteriza pela troca de favores e cooptacdo. Precisa ser um Estado
que se orienta no sentido de assegurar os direitos aos cidadaos e que permita a estes a
participa¢do no exercicio dos préprios direitos.

A gestao dos recursos do municipio esta disponivel a manobra dos partidos politicos
que foram eleitos e fazem parte da situagéo politica. Muitas das vezes, principalmente nas
cidades interioranas dos Estados brasileiros, os prefeitos e vereadores possuem um poder
de imposi¢do da composic¢ao dos conselheiros que devam pertencer ao conselho municipal
de saude. Esta ideia é reforcada no estudo de Bispo Junior e Sampaio (2008), quando
destaca que os conselhos apresentaram diversas irregularidades quanto a sua composicao
e a posse dos conselheiros, com destaque para a constante quebra da paridade entre os
conselheiros usuarios e os demais conselheiros, a alta rotatividade de representantes por
parte de algumas entidades e as constantes “reformulagbes” da composi¢éo do conselho,
realizadas, muitas vezes, de maneira informal e sem a devida alteracdo da legislacao
pertinente e o envolvimento direto de representantes politicos com os féruns de participagéo
popular. Como também, na “coincidéncia” entre os mandatos dos conselheiros e o tempo
de gestéo do poder executivo

Municipal.

As dificuldades de funcionamento do Conselho Municipal de saide néo é algo
recente, porém, nos Ultimos anos vem havendo um desinteresse por parte dos conselheiros
em defender a sadde e modificar o panorama dos servicos de saude brasileiro. Isto é
evidenciado dentro do estudo de Bispo Junior e Sampaio (2008), quando foi observado
uma grande irregularidade na frequéncia das reuniées, os conselhos ndo mantinham
um calendério regular e, na maioria dos anos, o numero de reunides era inferior ao
preconizado. Como também, em nenhum dos anos, os CMS reuniram-se, ordinariamente,
uma vez por més. Ainda nesse estudo, verificou-se, em muitas ocasides, a dificuldade de
estabelecimento do quorum minimo para a reunido. As atas continham diversos apelos
quanto a necessidade de maior empenho e dedica¢do dos conselheiros e proposicdes para
o0 estabelecimento de mecanismos de punigéo aos conselheiros e as entidades faltosas.
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Todavia, Ferreira et al (2012), afirma que o Conselho Municipal de Saude de Ribeirdo
Preto — SP € um colegiado bastante ativo e, de 2003 a 2005, motivado pela iniciativa do
Ministério da Educacéao (MEC) e do Ministério da Saude (MS) de induzir a reorientagéo da
formacéo profissional em salude, promoveu discussdes sobre os fundamentos da relacéo
entre a Secretaria Municipal de Saude (SMS), gestora local do SUS, e as Instituicbes
de Ensino Superior (IES) do campo da saude. Em suma, com exce¢do de dois artigos,
os demais acordam que ha uma desafei¢édo, por parte dos conselheiros de saude e dos
cidadaos, em modificar a realidade dos servigos assistenciais de satde no Brasil.

3.4 Adesdo da populacao a participacao social no conselho municipal de
saude

Apopulagao mostra-se pouco preocupada e/ou interessada a respeito das discussdes
que ocorrem nas reuniées do conselho municipal de saude, ha também uma falta de dialogo
entre as instancias deliberativas, gestoras e a populacdo adstrita. De acordo com cunha e
Magajewski 2012 os conselhos de saude néo substituem o legislativo, executivo e judiciario
mais tem suas proprias diretrizes e atua auxiliando ao poder gestor a identificacdo das
necessidades dos cidaddos moradores da cidade e dos entraves encontrados nos servi¢os
de assisténcia a saude do municipio.

Para Barreto et.al 2012 a participagdo dos usuarios do servico e valorizagéo
profissional tem como intuito procurar proporcionar uma problematizacdo no
desenvolvimento com base no d&mbito do SUS tendo em vista que a populag¢éo no papel de
usuarios cotidianamente tem como deliberar de forma mais precisa.

A participaca@o de forma fidedigna dos cidadé@os deslocava uma serie de respostas
e direitos que até entdo estavam acobertados a tona. Se tratando de um meio coletivo é
uma oportunidade de buscar direitos e ser ouvido, ter voz e vez. Além de proporcionar
para si uma qualidade de vida necessaria no atendimento poderia ter embasamento para
reivindicar alguns direitos ja que os usuarios € o publico mais acometido com relagéo a
decisdes de algum tipo de mudanca. Isso é explicado quando Martins e Santos (2012)
cita que a diretriz definida tem que atribuir a defesa de um conselho que seja voltado as
necessidades da populacdo com base nos perfis econdmicos e epidemioldgicos nessa
linhagem de pensamento o percentual destinado para usuérios salva-se as vezes que é
completado no ato das reuniées. O Guizadi e Pinheiro (2012) acredita que a populagéo é o
proprio descaso onde a falta de predilecdes enraizada e a descrenga em uma perspectiva
boa traz comodismo e ficam acomodados sofrendo a mercé de decisbes que afeta
diretamente sua saude.

Deve ocorrer mudangas no que diz a lei para facilitar na pratica novas formas de
vigilancia com o objetivo de mudar a pratica assistencial. O foco de atuacéo nao é somente
0s problemas, tem-se de observar mais as precaucbes para assim evitar impasses que

afete a qualidade de vida Barreto et.al (2012).
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41 CONSIDERAGOES FINAIS

E de suma importancia conhecer as fungées do conselho municipal de satde, pois
a partir de seu entendimento, pode se estimular um maior interesse dos grupos sociais
e da sociedade em geral sobre as decisdes que sd@o deliberadas pelos conselheiros e
encaminhadas a gestao de saude, possibilitando a mesma a identificar as necessidades
dos usuérios e da-los uma resposta que contribua para a qualidade de vida e promocéo da
saude da populagéo adstrita. Outro aspecto importante, é que através do interesse para
com a defesa da saude publica essas pessoas tornem-se cidadaos ativos e conscientes
das suas fungdes sociais.

Diante do exposto, foi possivel identificar os representantes e conselheiros de
salde e caracteriza-los deixando claro como deveria de fato atuar o conselho municipal
de saude, e, descrever seus principais entraves de funcionamento. Além de, através da
concluséo deste trabalho, disseminar conhecimentos relacionados a uma tematica muito
pouco abordada. Portanto, acredita-se que todo cidaddo deva ter acesso as informacdes
pertinentes a defesa da saude dos usuarios em todas as esferas.

A discusséo sobre a fungdo e composi¢ao dos conselhos municipais de satde deve
sempre ser continuada, na busca de solucionar as irregularidades e vetar as interferéncias
dos poderes politicos, que de forma opressora conduzem a assisténcia a populagdo sem
levar em consideragdo suas reais necessidades. Sentiu-se dificuldade em formular um
conceito que servisse de padrdo para a temética e em integrar artigos, principalmente
os relatos, por abordarem cenarios discrepantes, que possuiam CMS ativos e adequados
e outros afirmavam cenérios que o CMS eram totalmente inadequados. Dessa forma,
entendeu-se que os CMS funcionam de acordo com o envolvimento politico e idealista
da populacdo que faz parte do territério municipal, e que estes s@o representantes em
potencial.
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