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RESUMO

Introducéo: A participacdo popular através dos conselhos de saude, garantindo o
acompanhamento e a fiscalizacdo do sistema de saude. Objetivo: Conhecer e
ampliar o controle social no a@mbito do municipio, envolvendo maior numero de
entidades para ampliacdo de proposi¢cdes, acompanhamento e fiscalizagcdo da
Politica de Saude. Metodologia: Trata-se de uma Revisao Integrativa de Literatura
gue buscou as producdes de artigos sobre o tema com énfase na historia do SUS,
politicas publicas de salde, participagdo da comunidade e suas legislagcbes
especificas de 2007 a 2016. Selecionaram-se 10 artigos indexados na base de
dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), onde foram utilizados os seguintes
descritores e sua combinagdo na lingua portuguesa: “Conselhos de Saude”,
“Usuario” e “Participagado”. Utilizou-se da pesquisa documental na andlise das
informacBes constantes de coépias de atas, relatorios, planilhas, documentos
impressos e eletrénicos disponibilizados pela Secretaria Executiva do Conselho
Municipal de Saude do municipio de Joinville (SECMS). Resultados: Observa-se
que a competitividade e o bairrismo acaba fracionando o poder atuante dos
conselheiros, tornando-se uma grande barreira a ser superada para o pleno
desenvolvimento nas fun¢des dos Conselhos Locais de Saude (CLS). Destaca-se
que a ampliacdo da participacdo efetiva da sociedade de forma continua, com
capacitacdo dos conselheiros, visa a contribuir para o avanco da politica de saude
do municipio, nas diversas instancias de representacdo do setor. Consideracdes
finais: Apesar dos esforcos para consolidar essa visdo moderna de participacéo
social, nota-se que o quadro de reordenacéo social e politica proposto ainda nao
experimentou um progresso sequencial dos direitos civis, politicos e sociais. Para o
alcance do objetivo proposto é necessario ousadia na elaboracéo de estratégias que
permitam uma participacdo mais eficiente do conselheiro usuério na construcao e no

fortalecimento do Sistema Municipal de Saude.

PALAVRAS-CHAVE: Conselho. Usuario. Participacdo



ABSTRACT

Introduction: The popular participation through the health councils, ensuring the
monitoring and supervision of the health system. Objective: To know and expand
social control within the municipality, involving a greater number of entities for
proposition expansion, monitoring and inspection of the Health Policy. Methodology:
This is an Integrative Review of Literature that sought the productions of articles on
the theme with emphasis on the history of the SUS, public health policies, community
participation and its specific legislations from 2007 to 2016. We selected 10 articles
indexed in the Scientific Eletronic Library Online (SciELO) and Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) databases, where the following
descriptors and their combination were used in the Portuguese language: "Health
Councils "," User "and" Membership ". Documentary research was used to analyze
the information contained in copies of minutes, reports, spreadsheets, printed and
electronic documents made available by the Executive Secretariat of the Municipal
Health Council of the city of Joinville (SECMS). Results: It can be observed that the
competitiveness and the neighborhoods have fractioned the active power of the
councilors, becoming a great barrier to be overcome for the full development in the
functions of the Local Health Councils (CLS). It should be emphasized that the
expansion of the effective participation of society on a continuous basis, with the
training of counselors, aims to contribute to the advancement of the health policy of
the municipality, in the various instances of representation of the sector. Final
considerations: Despite the efforts to consolidate this modern vision of social
participation, it is noted that the proposed framework of social and political reordering
has not yet experienced a sequential progression of civil, political and social rights. In
order to reach the proposed objective, it is necessary to dare to elaborate strategies
that allow a more efficient participation of the user counselor in the construction and

strengthening of the Municipal Health System.

KEYWORDS: Council. User. Participation
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1 INTRODUCAO

O fortalecimento do controle social no Sistema Unico de Satde (SUS) visa o
aprimoramento da gestédo e de politicas de salude no pais através da participacao de
importantes segmentos da sociedade, onde a participacdo é a aprendizagem do
poder em todos 0os momentos e lugares em que se esteja vivendo e atuando.

O acesso universal (principio da universalidade), significa que ao SUS
compete atender a toda populacdo, seja através dos servicos estatais prestados
pela Unido, Distrito Federal, Estados e Municipios, seja através dos servicos
privados conveniados ou contratados com o poder publico. O acesso igualitario
(principio da equidade) ndo significa que o SUS deva tratar a todos de forma igual,
mas sim respeitar os direitos de cada um, segundo as suas diferencgas, apoiando-se
mais na convic¢ao intima da justica natural do que na letra da lei (BRASIL, 2012c).

Deixando um legado as préximas geracdes, inUmeros cidaddos comuns tem
desenvolvido uma funcéo de relevancia publica enquanto conselheiros de saude.

A Lei n° 12.527 regulamenta o direito constitucional de acesso dos cidadaos
as informagbes publicas. Ao regulamentar esse direito, a Lei torna essencial o
principio de que o acesso € a regra, e o sigilo é a excecdo, consolida e define o
marco regulatorio sobre o acesso a informacdo publica sob a guarda do Estado e
estabelece procedimentos para que a Administracdo responda a pedidos de
informacéo do cidadao (BRASIL, 2012a).

Os Conselhos de Saude séo os 6rgaos de controle do SUS pela sociedade
nos niveis municipal, estadual e federal. Eles foram criados para permitir que a
populacdo possa interferir na gestdo da saude, defendendo os interesses da
coletividade para que estes sejam atendidos pelas acdes governamentais. O
legitimo representante dos cidaddos usuarios do SUS defende os interesses e
necessidades da populagcdo que mais precisa e usa os servigcos do SUS, exercendo
o controle social ao lutar para garantir, na pratica, o direito constitucional a saude
com qualidade e o respeito a dignidade humana.

Os Conselhos de Saude funcionam como colegiados, de carater permanente

e deliberativo devendo tomar decisdes regularmente, acompanhando, controlando e
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fiscalizando a politica de saude além de propor correcdes e aperfeicoamentos em
seu rumo.

Compreender a funcdo do Conselho de Saude, sua atuacéo, e contribuir para
gue atuem de forma mais efetiva na representacdo da sociedade civil, constitui-se
no objeto de estudo deste trabalho, fazendo que o fato de ser conselheiro ndo se
torne ser mero cumpridor de regra e sim, mais um ponto forte para que a gestao da
salde seja voltada a sociedade.

Foi realizada através desta pesquisa, a analise institucional dos conselhos
locais de saude em Joinville, a sua importancia e necessidade de divulgacdo para a
comunidade, com a participacdo de entidades e cidadaos que buscam no controle

social o fortalecimento do Sistema Unico de Saude.
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1.1 Justificativa

A participagdo da comunidade na area da saude foi uma conquista do povo
brasileiro depois de muita luta e negociacdo, conduzida pelo Movimento da Reforma
Sanitaria. O direito da sociedade de participar do controle social na saude foi
resultado daquela grande mobilizac&o e est4 assegurada na Constituicdo Federal de
1988. A importancia dos Conselhos Locais de Saude serem implantados e
estruturados, tomando por base a divisdo territorial administrativa do municipio,
garantindo a participacdo para formular, apresentar propostas e deliberar sobre as
acOes de saude nos ambitos municipal, estadual e federal.

A 122 Conferéncia Nacional de Saude reafirma a necessidade de estimular e
fortalecer a mobilizacdo social e a participacdo cidadd nos diversos setores
organizados da formulacéo, regulacdo e execucédo das politicas publicas, de acordo

com as mudancas desejadas para a construgdo do SUS que queremos.

1.2 Problema

Que estratégias podem ser utilizadas para a divulgacdo aos usuarios, a
mobilizagdo, sensibilizagdo e institucionalizagdo dos Conselhos Locais de

Saulde?

1.3 Objetivo Geral

Conhecer a organizacdo do Conselho Municipal de Saude (CMS) e dos

Conselhos Locais de Saude (CLS) de Joinville.

1.4 Objetivos Especificos

» Descrever como os Conselhos Locais de Saude estdo implantados no
municipio;
» Propor estratégias para garantir e ampliar a participacdo dos usuarios nos

Conselhos Locais e Municipais de Saude;
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste topico, diferentes momentos histéricos da salude serdo apresentados,
dando énfase a situacao do Brasil apos a promulgacdo da Constituicdo Federal de
1988, onde da-se inicio a utilizacdo de ferramentas que proporcionam a gestédo e a

participacdo popular na construcdo das politicas publicas.

2.1 O SUS e a sua Historia

A historia da Saude Publica Brasileira tem inicio em 1808, porém o Ministério
da Saude s6 veio a ser instituido no dia 25 de julho de 1953, com a Lei n° 1.920, que
desdobrou o entdo Ministério da Educacéo e Saude em dois ministérios. A partir da
sua criagdo, 0 Ministério passou a encarregar-se, especificamente, das atividades
que eram de responsabilidade do Departamento Nacional de Saude (DNS),
mantendo a mesma estrutura que, ndo era suficiente para dar ao 0rgao
governamental o perfil de Secretaria de Estado, apropriado para atender aos
importantes problemas da saude publica existentes. O Instituto Oswaldo Cruz
preservava sua condicao de 6rgdo de investigacao, pesquisa e producado de vacinas.
A Escola Nacional de Saude Publica incumbia-se da formacéo e aperfeicoamento de
pessoal e o antigo Servico Especial de Saude Pulblica atuava no campo da
demonstracdo de técnicas sanitarias e servicos de emergéncia a necessitarem de
pronta mobilizacdo, sem prejuizo de sua acdo executiva direta, no campo do
saneamento e da assisténcia médico-sanitaria aos estados (BRASIL, 2016a).

No inicio dos anos 60, a desigualdade social marcada pela baixa renda per
capita e a alta concentracdo de riguezas, ganha dimensdo no discurso dos
sanitaristas em torno das relagBes entre saude e desenvolvimento. O planejamento
de metas de crescimento e de melhorias conduziram o que alguns pesquisadores
intitularam como a grande panaceia dos anos 60 - o planejamento global e o
planejamento em saude. As propostas para adequar os servigcos de saude publica
a realidade diagnosticada pelos sanitaristas desenvolvimentistas tiveram marcos
importantes, como a formulagdo da Politica Nacional de Saude, em 1961, com o
objetivo de redefinir a identidade do Ministério da Saude e coloca-lo em sintonia com

0s avancos verificados na esfera econémico-social (BRASIL, 2016a).
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Outro marco da historia da satde no ambito ministerial ocorreu em 1963, com
a realizacado da lll Conferéncia Nacional da Saude (CNS), que prop6s a reordenacao
dos servigcos de assisténcia médico-sanitaria e alinhamentos gerais para determinar
uma nova divisdo das atribuicbes e responsabilidades entre os niveis politico-
administrativos da Federagdo visando, sobretudo, a municipalizacdo. Com a
implantagédo da Reforma Administrativa Federal, em 25 de fevereiro de 1967, ficou
estabelecido que o Ministério da Saude fosse o responsavel pela formulacdo e
coordenacao da Politica Nacional de Saude, que até entdo nédo havia saido do papel
(BRASIL, 2016a).

Antes do advento do Sistema Unico de Saude (SUS), a atuacéo do Ministério
da Saude se resumia as atividades de promocéao de saude e prevencédo de doencas,
realizadas em carater universal, e a assisténcia meédico-hospitalar para poucas
doencas; servia aos indigentes, descritos como 0s que ndo tinham acesso ao
atendimento pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS), criado pelo regime militar em 1974 pelo desmembramento do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), definido atualmente o Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS). O INAMPS dispunha de estabelecimentos proprios, mas
a maior parte do atendimento era realizado pela iniciativa privada e os convénios
estabeleciam a remuneracédo por procedimento, consolidando a logica de cuidar da
doenca e ndo da saude (BRASIL, 2012c).

O movimento da Reforma Sanitaria nasceu no meio académico no inicio
da década de 70 como forma de oposicdo técnica e politica ao regime militar, sendo
abracado por outros setores da sociedade. Em meados da década de 70, ocorreu
uma crise do financiamento da previdéncia social, com repercussdes no INAMPS.
Em 1979 realizou-se o | Simpésio sobre Politica Nacional de Saude, que contou
com participagdo de muitos dos integrantes do movimento e ao longo da década de
80, o INAMPS passou por sucessivas mudangas com universalizagdo progressiva
do atendimento, ja numa transicdo com o SUS (BRASIL, 2012c).

A 82 Conferéncia Nacional de Saude foi um marco na histéria do SUS. Foi
realizada a primeira CNS com a sociedade, importante na propagacdo do
movimento da Reforma Sanitaria. A 82 CNS resultou na implantacdo do Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), um convénio entre o INAMPS e o0s

governos estaduais, fazendo parte do excerto "Da Saude" da Constituicdo brasileira
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de 5 de outubro de 1988. A implantacdo do SUS foi realizada de forma gradual:
primeiro veio o SUDS; depois, a incorporagdo do INAMPS ao Ministério da Saude e
fundou o SUS. Em poucos meses foi lancada alei n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, que imprimiu ao SUS uma de suas principais caracteristicas: o
controle social, ou seja, a participagdo dos usuarios (populagdo) na gestdo do
servico, conforme Decreto n® 99.060 e Lei n°® 8.080. O INAMPS s0 foi extinto em 27
de julho de 1993 pela Lei n° 8.689 (BRASIL, 2012c).

2.2 Principios do SUS

O SUS deve ser entendido como um processo em marcha de producéo social
da saude e resulta de propostas defendidas ao longo de anos pelo conjunto da
sociedade estando, ainda, sujeito a aprimoramentos. Segundo a legislacéo
brasileira, a saude é um direito fundamental do ser humano, cabendo ao poder
publico (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios) garanti-lo através de politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao dos riscos de adoecimento e morte, bem
como o0 acesso universal e igualitario as acfes e servicos de promogdao, protecao e
recuperacdo da saude (BRASIL, 2012).

O acesso universal significa que ao SUS compete atender a toda populacéo,
seja através dos servicos estatais prestados pela Unido, Distrito Federal, Estados e
Municipios, seja através dos servigos privados conveniados ou contratados com o
poder publico (BRASIL, 2012).

Conforme previsto no artigo n® 196 da Constituicdo Federal de 1988:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantindo
mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugdo
do risco de doenca e outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servicos para a sua promogao, protecéo e
recuperacdo (BRASIL, 1988).

O acesso igualitario (principio da equidade) significa que ao SUS compete
respeitar os direitos de cada um, segundo as suas diferencas, apoiando-se mais na
conviccédo intima da justica natural do que na letra da lei (BRASIL, 2012e).

Segundo Carvalho (2007), a saude deixa de ser restrita apenas aos
contribuintes previdenciarios e outros grupos com privilégios financeiros, envolvendo

todos os cidadaos, dando inicio a um processo de metamorfose na sociedade,
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servindo de estimulo para a constru¢do das demais politicas publicas em vigor no
pais. O direito a saude esta fundamentado no direito a vida, ao bem-estar, a
felicidade individual e coletiva, sendo de suma importancia que cada cidadao

assuma essa tarefa de participar da gestao publica e de exercer o Controle.

2.3 Ministério da Saude — Estruturas e Competéncias

O Ministério da Saude tem a funcéo de oferecer condi¢cdes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude da populacdo, reduzindo as enfermidades,
controlando as doencas endémicas e parasitarias e melhorando a vigilancia a saude,
proporcionando, assim, mais qualidade de vida ao brasileiro. O Ministério tem o
desafio de garantir o direito do cidaddo ao atendimento a salude e dar condicdes
para que esse direito esteja ao alcance de todos, independente da condicdo social
(BRASIL, 2016b).

Os assuntos de competéncia do Ministério da Saude sdo: Politica Nacional de
Saude; Coordenaco e fiscalizacdo do Sistema Unico de Salde; Salde ambiental e
acOes de promocao, protecdo e recuperacao da saude individual e coletiva, inclusive
a dos trabalhadores e dos indios; Informacfes de saude; Insumos criticos para a
saude; Vigilancia de saude, especialmente drogas, medicamentos e alimentos;

Pesquisa cientifica e tecnologia na area de saude (BRASIL, 2016Db).

2.3.1 Unidades Subordinadas

A estrutura central do Ministério da Saude € composta por sete secretarias
responsaveis por elaborar, propor e implementar as politicas de saude, sendo,
assim, as executoras das atividades finalisticas do 6rgédo. Outras unidades que
compdem o0 ministério sdo a secretaria-executiva, o gabinete do ministro e a
consultoria juridica, responsaveis por atividades de assessoria e assisténcia direta
as agdes do ministro (BRASIL, 2016).

2.3.2 Orgéos Colegiados
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O Ministério da Saude possui: o Conselho Nacional de Saude e o Conselho
de Saude Suplementar. Sdo 6rgdos permanentes e deliberativos sobre temas
relacionados a saude, que reunem representantes do Governo e dos prestadores de

servicos de saude, profissionais de saude e usuarios do SUS (BRASIL, 2016).

2.3.3 Unidades Vinculadas

Alguns 6rgédos ndo fazem parte da estrutura central do Ministério da Saude,
mas funcionam de forma vinculada ao mesmo. S&o as fundacdes publicas, as
autarquias, as empresas publicas e as sociedades de economia mista. Essas
unidades tém funcbes especificas e atividades complementares que devem estar
alinhadas com as principais questdes de Salde e com as prioridades do governo
(BRASIL, 2016).

2.3.4 Estados e Municipios

A estrutura da saude publica no Brasil € definida, também, pela atuacéo
das Secretarias Estaduais e municipais de saude. Os principios do SUS apontam
para a democratizacdo nos servicos de saude, que deixam de ser restritos e passam
a ser universais. Da mesma forma, deixam de ser centralizados e passam a ser
norteados pela descentralizagcdo, com o0s estados e municipios assumindo suas
responsabilidades e prerrogativas diante do SUS, bem como desenvolvendo acdes

gue priorizam a prevencao e a promocao da saude (BRASIL, 2016).

2.3.5 Legislacdo Béasica do SUS

Compdem a legislagcédo basica do SUS: a Constituicdo Federal (artigos 196 a
200); Em 16 de janeiro de 2012 foi editada, ap6s nove anos tramitando no
Congresso Nacional, a Lei Complementar n® 141, de 16/01/2012, que regulamenta o
§ 3° do art. 198 da Constituicdo Federal e dispde sobre os valores minimos a serem
aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em ac¢des e

servicos publicos de salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de


http://www.conselho.saude.gov.br/
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/estrutura-e-competencias/leia-mais-estrutura-e-competencias/203-secretarias-estaduais

22

transferéncias para a saude e as normas de fiscalizagdo, avaliacdo e controle das

despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo.

A Lei 8.080, de 19/09/1990 - Lei organica da Saude que dispde sobre as
condicGes para a promocéo, protecdo e recuperacdo da salude, a organizacdo e 0
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias; a Lei 9.836,
de 23/09/199 (Acrescenta dispositivos a Lei no 8.080); a Lei 11.108, de
07/04/2005 (Altera a Lei n° 8.080); a Lei 10.424, de 15/04/2002 (Acrescenta capitulo
e artigo a Lei n® 8.080); a Lei 8.142, de 28/12/1990 - Dispde sobre a participacédo da
comunidade na gest&o do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na éarea da saude e d& outras
providéncias; a Portaria 2.203, de 05/11/1996 - Aprova a Norma Operacional Basica
(NOB 01/96), que redefine o modelo de gestdo do Sistema Unico de Saude; a
resolucao 399, de 22/02/2006 - Divulga o Pacto pela Saude 2006 — Consolida¢cédo do
SUS e aprova as diretrizes operacionais do referido pacto (BRASIL, 2017);

O Decreto 7.511, de 28/06/2011, que regulamenta a Lei n®8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude -
SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulacdo
interfederativa, e da outras providéncias. A Lei n°® 12.527 - Regulamenta o direito
constitucional de acesso dos cidadaos as informacdes publicas. Ao regulamentar
esse direito, a Lei torna essencial o principio de que o acesso € a regra, e o sigilo é
a excecao, consolida e define o marco regulatorio sobre o acesso a informacéao
publica sob a guarda do Estado e estabelece procedimentos para que a

Administracéo responda a pedidos de informacéo do cidadao (BRASIL, 2017).

2.4 Controle Social

Tanto a Constituicdo Federal como as Leis Organicas da Saude (8.080 e
8.142) estabelecem que saude é direito de todos e dever do estado e suas acgdes e
servicos devem ser organizados com a participacdo da comunidade. Isso quer dizer
gue o SUS impde o direito de cidadania que deve ser exercido, institucionalmente,
através dos Conselhos de Saude, em cada esfera de governo — federal, estadual e
municipal (Brasil, 1990b).
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Embora em muitos lugares, os Conselhos de Saude ndo sejam mais do que
palco de imposicBes governamentais e de influéncias partidarias ou corporativas, no
geral o resultado parece apontar para a democratizacdo da saude. Avaliacdes dos
Conselhos de Saude existentes apontam para a necessidade de se propiciar a
capacitacdo dos conselheiros mediante cursos regulares e de prover, de forma
sistemética, as informagfes necessérias para o exercicio do controle social da
saude (BRASIL, 2012Db).

Segundo Carvalho (2007), a participacdo da sociedade civil organizada nas
instancias definidas pela Lei 8.142/90 transporta o controle social descrito nesta
legislac&o, para o cotidiano dos usuarios do Sistema Unico de Salde. Ainda que de
forma subjetiva o direito a saude esta fundamentado no direito a vida, ao bem estar,
e a felicidade individual e coletiva.

Apesar de os Conselhos Locais de Saude (CLSs) ndo estarem previstos na
Lei 8.142 de 1990, é em seu § 5° do art. 1° que se define que as conferéncias de
salude e os conselhos de Saude terdo sua organizacédo e normas de funcionamento
determinadas por regimento préprio, aprovadas pelo respectivo conselho. Assim,
abre-se o0 precedente para que o controle social ocorra em outros ambientes, que
nao somente nas trés esferas de governo. Com isso, o CLS torna-se o espaco ideal
para a manifestacdo das necessidades da comunidade, representando a
legitimidade democratica da participacdo popular em sua base, por se tratar de um
espaco menos formal e menos burocratizado (BUSANA et. al, 2015).

No cenario atual, apds todas as lutas e conquistas dos movimentos sociais, 0
cidadao adquiriu o dever e o direito de participar, competindo-lhe a interferéncia no
processo decisério de gestdo da saude visando a melhoria da qualidade de vida
individual e coletiva, uma vez que este é um espaco para promocao da
autorresponsabilidade social, com o intuito de se corresponsabilizar com a
efetivacdo dos projetos e programas publicos que atendam as necessidades da
comunidade. Sendo, assim € no conselho de salude que estas questdes devem ser
debatidas. A funcdo do conselho local de saude e, por conseguinte, do controle
social, € ser um dos alicerces para o fortalecimento da atencédo Primaria a Saude,
idealizado pela ESF. Esse ideario se fundamenta na percepcao de que os individuos

que utilizam os servicos de saude tém maior legitimidade para fiscalizar e
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acompanhar tais servigos, podendo participar das deliberagbes acerca de suas
diretrizes (BUSANA et. al, 2015).

Nessa perspectiva, define-se gestdo participativa como a devolucdo aos
cidaddos do poder de decisdo na formulacdo de politicas locais, em espacos como
os conselhos de salde onde estdo engajados 0s usuérios do sistema e 0 governo
gue se desmembra ainda entre gestores, prestadores de servico e profissionais
(AVRITZER, 2010).

O principio da descentralizacdo politico-administrativa da saude foi definido
pela Constituicdo de 1988, preconizando a autonomia dos municipios e a localizagédo
dos servicos de saude na esfera municipal, préximos dos cidadaos e de seus
problemas de saude. O Brasil apresenta grandes diversidades econdmico-sociais,
climaticas e culturais que tornam a descentralizacdo administrativa fundamental: ela
possibilita que os municipios assumam a gestdo da salde em seus territérios de
acordo com as necessidades e caracteristicas de suas populagbes (BRASIL,
2012d).

2.5 As Conferéncias e os Conselhos de Saude

Nas Conferéncias, reinem-se 0s representantes da sociedade (que sdo 0s
usuarios do SUS), do governo, dos profissionais de salde, dos prestadores de
servigos, dos parlamentares e outros para avaliar a situacdo da saude e propor as
diretrizes para a formulacdo da politica de saide nos municipios, nos estados e no
pais (BRASIL, 2012a).

Foi o relatério final da 82 Conferéncia Nacional de Saude de 1986 que serviu
de base para a elaboracdo do capitulo sobre saltde da Constituicdo Federal de
1988, quando foi criado o Sistema Unico de Salde. De quatro em quatro anos deve
acontecer a Conferéncia Nacional de Saude, apos a realizagdo das Conferéncias
estaduais e municipais, onde sado apontados os rumos para aperfeicoamento do
SUS (BRASIL, 2012a).

O legitimo representante dos cidaddos usuarios do SUS defende os
interesses e necessidades da populagdo que mais precisa e usa 0s servigos do
SUS, exercendo o controle social ao lutar para garantir, na pratica, o direito
constitucional a saude com qualidade e o respeito a dignidade humana.
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Os Conselhos de Saude funcionam como colegiados, de carater permanente
e deliberativo, isto é, devem funcionar e tomar decisbes regularmente,
acompanhando, controlando e fiscalizando a politica de saude e propondo correcdes
e aperfeicoamentos em seu rumo. S&do componentes dos Conselhos o0s
representantes do governo, dos prestadores de servi¢cos, dos profissionais de saude
e usuarios (BRASIL, 2012a).

2.6 Municipalizagdo da Saude

Estratégia adotada no Brasil que reconhece o municipio como principal
responsavel pela saude de sua populacdo. Municipalizar é transferir para as cidades
a responsabilidade e 0s recursos necessarios para exercerem plenamente as
funcdes de coordenacgdo, negociagdo, planejamento, acompanhamento, controle,
avaliacdo e auditoria da saude local, controlando os recursos financeiros, as acoes e
0s servi¢os de saude prestados em seu territorio (BRASIL, 2012d).

O principio da descentralizacdo politico-administrativa da saude foi definido
pela Constituicdo de 1988, preconizando a autonomia dos municipios e a localizagédo
dos servicos de saude na esfera municipal, préximos dos cidaddos e de seus
problemas de salde. Estimula na esfera municipal novas competéncias e
capacidades politico-institucionais. Os estados e a Unido devem contribuir para a
descentralizacdo do SUS, fornecendo cooperacdo técnica e financeira para o
processo de municipalizagdo (BRASIL, 2012d).

2.7 Financiamento dos Servicos de Saude

As acdes e servicos de Saude, implementados pelos estados, municipios e
Distrito Federal sdo financiados com recursos préprios da Unido, estados e
municipios e de outras fontes suplementares de financiamento, todos devidamente
contemplados no orcamento da seguridade social. Esses repasses ocorrem por
meio de transferéncias fundo a fundo, realizadas pelo Fundo Nacional de Saude
(FNS) de forma regular e automatica, propiciando que gestores estaduais e
municipais contem com recursos previamente pactuados, no devido tempo, para o

cumprimento de sua programacao de acdes e servigcos de Saude (BRASIL, 2012f).
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2.8 Conselho Municipal de Saude

Em sua funcdo de elaborar e controlar a execucdo da politica publica da
saude regional, o Conselho Municipal de Saude possui as seguintes
responsabilidades: Controlar o dinheiro da saude; Monitorar a execucao das acdes
na area da saude; Participar da formulacdo das metas para a area da saude; Reunir-
se ao menos uma vez por més; Acompanhar as verbas que sdo encaminhadas pelo
SUS e também os repasses de programas federais. A atuacdo destas entidades,
devido a propria busca de integrar as acfes da saude, abrange todas as areas do
setor, seja na fiscalizacdo, na obtencédo de informacfes, na proposta de estratégias

ou mesmo na tomada de decisdes (ALVES, 2014).

Segundo o autor supracitado, € importante ter ciéncia, neste sentido, de que
este O6rgdo municipal esta diretamente envolvido na discussdo de teméticas
essenciais como o0 orcamento destinado a saude, a politica de recursos humanos, a
relacdo com o setor privado, as epidemias, 0 saneamento basico, as estratégias de
vigilancia a saude e muitos outros aspectos. A Lei 8.689/93 e o Decreto Federal n°
1.651/95, estabelecem que o gestor do SUS, em todas as esferas de governo
devera apresentar, em uma frequéncia trimestral, um relatério detalhado ao
Conselho de Saude. Neste documento, deverdo constar dados sobre o montante e a
fonte dos recursos aplicados, as auditorias e outras informacdes importantes acerca

da gest&o do Sistema Unico de Saude.
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3 METODOLOGIA

Buscando retratar a realidade do controle social do municipio de Joinville, foi
realizada uma Revisado Integrativa de Literatura (RIL) com énfase na histéria do
SUS, politicas publicas de saude, participacdo da comunidade e suas legislacdes
especificas. Utilizou-se da pesquisa documental conforme analise das informacdes
constantes de coOpias de atas, relatérios, planilhas, documentos impressos e
eletronicos disponibilizados pela Secretaria Executiva do Conselho Municipal de
Saude do municipio de Joinville (SECMS), onde o objetivo é conhecer a organizacao
do Conselho Municipal de Saude (CMS) e as situacdes dos Conselhos Locais de
Saude (CLS), em uma abordagem quantitativa abordada por Severino (2007).

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas
bases de dados que seguem: Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), onde foram
utilizados os seguintes descritores e sua combinacdo na lingua portuguesa:
Conselhos de Saude, Usuario e Participacao.

Na base de dados SciELO, foram encontrados 28 (vinte e oito) artigos, sendo
descartados 8 (oito) por ndo atingirem o objetivo proposto, onde 2 (dois) publicados
em 2016, 4 (quatro) do ano de 2015, 1 (um) de 2013 e 1 (um) referente a 2012; e
ainda 10 (dez) artigos por apresentarem publicacbes com assuntos de conteudo
semelhantes, onde 3 (trés) publicados em 2016, 4 (quatro) no ano de 2015, 2 (dois)
publicados no ano de 2014 e 1 (um) referente ao ano de 2012. No banco de dados
LILACS, foi encontrado 37 (trinta e sete) artigos, onde foram utilizados 7 (sete)
artigos publicados e descartados 30 (trinta) por ndo atingirem o objetivo proposto,
sendo 10 artigos (dez) com publicacdes com assuntos semelhantes, onde 8 (0ito)
eram referente ao ano de 2012, 2 (dois) do ano de 2014. 14 (catorze) artigos com
publicacdo superior a 5 (cinco) anos; e 6 (seis) artigos com publicacdes de assuntos
irrelevantes ao tema proposto, sendo 2 (dois) publicados em 2014, 1 (um) em 2013
e 3 (trés) em 2012.

A interpretacdo dessas informacdes obtidas com esta pesquisa se dara
através do conhecimento adquirido com a experiéncia de estagio curricular

obrigatério vivenciada pelo académico do Curso Superior de Tecnologia em Gestéao
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Hospitalar, que desempenhou as rotinas de trabalho em um departamento da
Secretaria de Saude de Joinville, no periodo de Agosto de 2015 e Junho de 2016.
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3.1 Revisao Integrativa de Literatura (Artigos pesquisados das Bases de Dados SCIELO, LILACS e BVS)

Palavras-chave: Conselho; usuario; participacao.

Seq | Procedéncia Titulo do Artigo Autores Ano Consideracdes

01 BVS Conselhos de saude e a MARTINS, P. C. et al Discute a construcao social da participacao da
participacéo social no Brasil: 2008 sociedade civil no Sistema Unico de Saude, refletindo
matizes da utopia 0s avancos alcancados no plano legal, em

contrapartida aos obstaculos observados no
cotidiano da construcao dos espacos de exercicio da
democracia. Analisa o processo de criacdo dos
conselhos de salide no Brasil, descrevendo sua
importancia para uma efetiva participacao da
sociedade civil na tomada de decisdo na area da
saude, refletindo sobre os matizes desta utopia;
destaca os desafios encontrados e as possibilidades
apresentadas para concretizacdo desta acao.

02 LILACS A autocritica necessaria: notas GUIZARDI, Francine 2015 Aborda a fragilidade da democracia em nossa
sobre os desafios do controle Lube. histéria republicana e a conjuntura politica atual, que
social na saude evidenciam a permanéncia de uma cultura politica

autoritaria, que legitima e naturaliza desigualdades,
injusticas e opressao social.

03 LILACS Participacao social no contexto | OLIVEIRA, Ana Maria 2015 Analisa o papel das Conferéncias Locais de Saude
da atencao priméaria a saude: Caldeira. na formulacao e implementacéo na Politica Municipal
um estudo de caso das de; Identifica os fatores que influenciam na
comissoes locais de saude do participacdo dos conselheiros e a condicdo para a
Sistema Unico de Saude de tomada de decisdes.

Belo Horizonte
04 LILACS O Conselho Municipal de Saude | ROCHA, Danuzia da 2014 Analisa o0 mecanismo de formulag&o de politicas

de Rio Branco como espaco de
participacdo social e promogao
da saude

Silva.

publicas, identificando a influéncia da participacéo
social no processo de tomada de decisdes, dentro do
orgao colegiado; identifica relacdes de
intersetorialidade envolvidas nas atividades de
promocao de saude.
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05 LILACS Os Conselhos Municipais de JORGE, Marjore Serena Expde a tematica dos Conselhos Municipais de
Saude e a gestao participativa et al. 2012 Saude como instrumentos de controle social e

democratizacdo das politicas de saude.

06 LILACS Reflexdes sobre cidadania e os | LONGHI, Jean Camargo | 2011 Apresenta as contradi¢cdes do conceito de cidadania
entraves para a participagao et al. encontradas em pesquisas realizadas junto a
popular no SUS usuarios de uma unidade de saude da zona leste de

Sao Paulo e os consequentes entraves para a
participacdo popular no SUS.

07 LILACS Conselhos Municipais de Saude | MOREIRA, Marcelo Expbe os questionamentos sobre quem toma as
do Brasil: um debate sobre a Rasga et al. 2009 decisBes que interferem nos rumos da sociedade,
democratizacdo da politica de gue decisbes podem tomar e como funciona o
saude nos vinte anos do SUS processo decisorio, com elementos comuns e

centrais a tais concepcgoes.

08 LILACS Participacao, controle social e COTTA, Roséangela Apresenta o fortalecimento do exercicio do
exercicio da cidadania: a Minardi Mitre et al. 2009 controle social na politica de saude, sendo
(des)informac&o como obstaculo necessario o efetivo conhecimento do SUS; da
a atuagéo dos conselheiros de legislagdo; da realidade epidemioldgica,
saude assistencial, financeira, politica, etc. Objetiva

dimensionar o nivel de informacao e
conhecimento dos Conselheiros Municipais de
Saude.

09 LILACS Conselhos de saude e a MARTINS, Poliana Discute a construcéo social da participacdo da
participacéo social no Brasil: Cardoso et al. 2008 | sociedade civil no Sistema Unico de Salde, tendo
matizes da utopia como reflexao inicial os avancgos alcancados no plano

legal, em contrapartida aos obstaculos observados
no cotidiano da constru¢céo dos espacos de exercicio
da democracia; ou seja, a distancia entre "0 espirito e
a letra da lei".

10 Livro A dindmica da participagéo local | AVRITZER, Leonardo et S&o analisadas formas de participagéo local, como
no Brasil al 2010

os conselhos de politicas e as experiéncias de
orcamento participativo. Esses espacos séo
comparados em varios aspectos, tais como: a
capacidade deliberativa; a capacidade administrativa;
a normatividade; a potencialidade inclusiva; relactes



http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Jorge,%20M%C3%A1rjore%20Serena%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Longhi,%20Jean%20Camargo%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Moreira,%20Marcelo%20Rasga%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Moreira,%20Marcelo%20Rasga%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Cotta,%20Ros%C3%A2ngela%20Minardi%20Mitre%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Cotta,%20Ros%C3%A2ngela%20Minardi%20Mitre%22
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de género.

11 Livro Participacdo da comunidade na | CARVALHO, Gilson de Reforga que a participagao é tao natural quanto

salde Céassia Marques de 2007 necessaria, posto que o coletivo sempre esteve
presente em sua vida, seja na numerosa familia, na
grande vizinhanga integrada (na rua, da cidade do
interior).

12 SciELO Conselhos locais de saude: Lisboa, Edgar Andrade 2016 Analisa a criacdo dos Conselhos Locais de Saude e
caminhos e (des)caminhos da et al. exp0Oe as dificuldades encontradas pelos
participacdo social conselheiros no processo de cidadania.

13 SciELO Participacdo popular em um BUSANA, Juliano de 2015 Analisa os limites e potencialidades da participagéo
conselho local de saude: limites | Amorim et al. popular nos Conselhos Locais de Saude e aponta a
e potencialidades necessidade de compreenséao dos papéis dos

conselheiros para fortalecer agdes de promogéao a
saude

14 SciELO Desafios para a participacéo CRUZ, Pedro José Expde a participacéo popular como for¢a social
popular em saude: reflexfes a Santos Carneiro et al. 2012 capaz de elencar prioridades e influir nos servigos
partir da educacao popular na publicos de saude, para impulsionar a formulagéo de
construcao de conselho local de politicas para a promoc¢ao da saude como um direito,
saude em comunidades de Jodo de forma equanime, democratica e participativa.
Pessoa, PB.

15 SciELO Construindo a participacao COELHO, Juliana Sousa Expoe reflexdes sobre a busca e o exercicio da
social no SUS: um constante 2012 participagdo social no Sistema Unico de Salde
repensar em busca de equidade (SUS), compreendendo seu conceito como as
e transformacéo. diferentes agdes dos grupos sociais que

influenciam a formulacgao, execucgao,
fiscalizacdo e avaliacdo das politicas publicas.

16 SciELO O controle social em cena: COTTA, Rosangela Analisa a experiéncia do controle social, via
refletindo sobre a participacéo Minardi Mitre et al. 2011 Conselho de Salde - CS, expde a realidade
popular no contexto dos vivenciada, observando que a possibilidade de uma
Conselhos de Saude gestao participativa no SUS nao se consolida como

uma pratica efetiva.

17 SciELO A democratizacdo dos COELHO, Vera Schattan 2007 Analisa os fatores que contribuem para a

P.

Conselhos de Saude:o paradoxo
de atrair ndo aliados.

"legitimidade democratica" da experiéncia
brasileira dos Conselhos de Saude - CS



http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=BUSANA,+JULIANO+DE+AMORIM
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=BUSANA,+JULIANO+DE+AMORIM
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=CRUZ,+PEDRO+JOSE+SANTOS+CARNEIRO
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=CRUZ,+PEDRO+JOSE+SANTOS+CARNEIRO
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=COELHO,+JULIANA+SOUSA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=COTTA,+ROSANGELA+MINARDI+MITRE
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=COTTA,+ROSANGELA+MINARDI+MITRE
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=COELHO,+VERA+SCHATTAN+P.
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=COELHO,+VERA+SCHATTAN+P.
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18 SciELO A gestao publica municipal e ROCHA, Carlos Analisa a trajetdria histérica recente de nossas
participacdo democratica no Vasconcelos 2011 instituicdes democraticas, a definicdo de espacos
Brasil de deliberacao pela sociedade civil, apesar dos seus

problemas, tem potencial inegavel de reforgar a
accountability do poder publico, aumentando a
transparéncia de suas acgdes.

19 SciELO O papel do conselheiro ROCHA, Elisama Analisa o conhecimento de conselheiros municipais
municipal de satude na Nascimento et al. 2013 de salde sobre os seus papéis na fiscalizagdo do
fiscalizacdo do orgcamento orgamento publico.
publico.

20 SciELO Conselhos locais de saude: LISBOA, Edgar Andrade Analisa a criacdo e a implantacao dos conselhos
caminhos e (des)caminhos da et al. 2016 locais de salide no municipio de Anchieta, no
participacdo social. estado do Espirito Santo. Busca identificar os

fatores que apoiaram ou limitaram a sua efetiva
participacdo no contexto do Sistema Unico de
Saude local.

21 SciELO Participacdo popular em um BUSANA, Juliano de Analisa os limites e potencialidades da participagéo
conselho local de saude: limites | Amorim et al. 2015 popular nos conselhos locais de saude
e potencialidades.

22 SciELO Processo decisério e impacto na | KLEBA, Maria Elisabeth Explana sobre Os conselhos gestores de politicas
gestéo de politicas publicas: etal. 2015 publicas s&o espacos de democratizaco, que
desafios de um Conselho viabilizam a inclusdo de demandas da sociedade na
Municipal de Saude. agenda politica.

23 SciELO Desafios da participacao social DURAN, Paulo Renato Explicita, por meio de uma analise tedrica, a
nos conselhos de salde. Flores et al. 2014

importancia do papel da sociedade e da
construcdo de sujeitos politicos na
implementacdo do SUS através dos Conselhos
de Saude. Visa contribuir para a discussao
sobre modos de participacao social que vém



http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=KLEBA,+MARIA+ELISABETH
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sendo construidos no interior das arenas dos
colegiados de participagdo na democracia
brasileira.

24 SciELO A participacdo da sociedade civil | SILVA, Claudio Valdivino Apresenta a trajetoria da participagdo da sociedade
na democratizacdo do setor de et al. 2013 civil brasileira nas conquistas do setor de saude no
saude no Brasil. periodo da redemocratizagdo politica no Pais.

25 SciELO Participacao social e saude no PAIVA, Fernando Expde o processo de democratizacao brasileiro
Brasil: revisdo sistemaética sobre | Santana de et al. 2014

0 tema.

contribuiu para a emergéncia de conselhos gestores
e conferéncias tematicas no contexto das politicas
publicas de salde.



http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=PAIVA,+FERNANDO+SANTANA+DE
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=PAIVA,+FERNANDO+SANTANA+DE
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4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Apébs pesquisa dos artigos das Bases de Dados e analise documental das
coOpias de atas, relatorios, planilhas, dos documentos impressos e eletrénicos
disponibilizados pela SECMS, sera apresentado neste topico um retrato do controle
social da saude em Joinville e a organizacdo dos CLS, com base nas atividades e
auditorias desenvolvidas nos exercicios de 2015 e 2016.

4.1 Politica de Saude em Joinville

Conforme a Lei Orgéanica do Municipio de Joinville, citado em seu artigo n°®
140, a saude é direito de todos os municipes e dever do Estado, cabendo ao
Municipio prestar, com a cooperacao técnica e financeira da Unido e do Estado,
servicos de atendimento a saude da populagdo. Para atingir os objetivos
estabelecidos o Municipio promove por todos 0s meios ao seu alcance: Condi¢des
dignas de trabalho, saneamento, moradia, alimentacdo, educacdo, transporte e
lazer; Respeito ao meio ambiente e controle da poluicdo ambiental; Acesso
universal e igualitario de todos os habitantes de Joinville as acdes e servicos de
prevencdo, protecdo e recuperacdo da saude, sem qualquer discriminacao;
Campanhas de informac¢des na area preventiva para a populacéo, usando para isso
0s meios de comunicacdo que a lei permitir; Tratamento especial ao idoso perante
0s 6rgédos publicos municipais.

Para o cumprimento do artigo anterior o Municipio criou o Conselho Municipal
de Saude, com participacdo comunitaria, cujas atribuicdes composicbes serdo
definidas em lei. Para atender os objetivos do Conselho Municipal de Saude onde
sdo levadas em consideracdo as prioridades estabelecidas nos conselhos locais de
salde existentes ou a serem organizados pelas comunidades dos bairros e distritos
do Municipio. As a¢les de saude sao de relevancia publica, sua execugéo é feita
preferencialmente através de servigos oficiais e supletivamente através de servigcos
de terceiros, e também por pessoa fisica ou juridica de direito privado. O sistema
anico de saude é financiado com recursos do orcamento do Municipio, do Estado,
da Unido, da seguridade social, além de outras fontes. Os recursos financeiros do

sistema unico de saude serdo administrados por meio de um fundo municipal de
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saude, a ser criado na forma da lei, vinculado a Secretaria Municipal de Saude e
subordinado ao planejamento e controle do Conselho Municipal de Saude
(JOINVILLE, 2015).

Segundo Rocha (2013), na fiscalizacdo do orcamento publico, os CMS
possuem uma importante missao através dos seus conselheiros, de fazerem
prevalecer a justica e a probidade das contas publicas da saude. Desta forma,
possibilitam que os recursos sejam administrados a favor dos interesses da
sociedade, auxiliando na efetivacdo dos principios norteadores do SUS, de

universalidade, equidade e integralidade nos servicos e a¢fes de saude.

4.2 Conselho Municipal de Saude de Joinville

O Conselho Municipal de Saude €& Orgdo de carater permanente e
deliberativo, de composicdo paritaria entre o Governo, prestadores de servicos,
profissionais de saude e usuérios, vinculado a Secretaria de Saude do municipio.
Possui funcdes deliberativas, normativas e fiscalizadoras e de formulacéo
estratégica, atuando no acompanhamento, controle e avaliacdo da Politica Municipal
de Saude, inclusive nos seus aspectos econdmicos e financeiros (JOINVILLE,
2005).

O Conselho Municipal de Saude de Joinville identifica-se também pela sigla
CMS e seus componentes sado reconhecidos como “Conselheiros(as)”.

Em cada Conferéncia Municipal de Saude deverdo ser homologados os
representantes dos Conselhos Locais de Saude, criados pela Lei Municipal n°® 3.556,
de 17 de setembro de 1997, aos quais ficam destinadas 50% (cinquenta por cento)
das vagas de usuarios no Conselho Municipal de Saude (JOINVILLE, 2005).

O CMS é coordenado por uma Mesa Diretora que tem a seguinte constituicao:
Presidente, Vice-Presidente e Secretario(a). Compete a Mesa Diretora coordenar as
assembleias do CMS; orientar na criagdo de mecanismos para acolher as
dendncias, reivindicacdes e sugestfes de entidades e instituicbes ou de qualquer
pessoa interessada; e encaminhar via Secretaria Executiva, as questbes que lhe
forem delegadas pelo CMS, as denuncias, reivindicacbes e sugestbes aos
organismos competentes, solicitando a tomada de providéncias cabiveis,

comunicando, posteriormente, ao plenario do Conselho (JOINVILLE, 2005).
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4.3 Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Saude

O CMS conta com uma Secretaria Executiva que funciona como suporte
técnico administrativo as suas atribuicbes. E um 6rgdo vinculado & Secretaria
Municipal de Saude, tendo por finalidade apoiar técnica e administrativamente o
CMS, as Comissbes e Grupos de Trabalho.

A SECMS tem sua localizagdo no andar térreo da Secretaria Municipal de
Saude de Joinville, onde possui um acervo com assuntos sobre controle social, que
é disponibilizado para empréstimos externos, também disponibiliza sala de reunides,
acesso a computador e internet aos conselheiros, das funcdes de relevancia publica.

Apresenta um ambiente de trabalho acolhedor, com dedicacédo e cooperacdo
dos Técnicos Administrativos lotados no setor, sendo esses atributos facilitadores
para a execucao das tarefas atribuidas.

Os conselhos de saude sdo formados por voluntarios, com formacdo em
diversos campos de atuacédo, diferentes tipos de vivéncia e conhecimentos. Dessa
maneira, para o desenvolvimento das fun¢cées nesse setor € indispensavel uma boa
dose de paciéncia e boa relagao interpessoal dos profissionais atuantes na SECMS,
gue contam também com certa flexibilidade no que diz respeito ao horario de
trabalho, atuando em regime de revezamento para 0 acompanhamento em
frequentes eventos que séo realizados durante o periodo noturno.

O SECMS tem uma particularidade, através do controle social, recebe
relatorios, demonstrativos e prestacdo de contas de todas as organizacdes
hospitalares e demais servicos de salde da cidade. Onde é de suma importancia
que funcionarios e conselheiros unam esforcos para assegurar a preservacao da

confidencialidade dessas informagdes recebidas (JOINVILLE, 2015).

4.4. Conselhos Locais de Saude

A Constituicdo brasileira de 1988 definiu a saude como direito de todos os
cidadaos e responsabilidade do Estado e também estabeleceu um sistema publico
de saude — o Sistema Unificado de Saude (SUS) — com base nos principios de
universalidade e equidade na provisdo da saude. O SUS introduziu a nocdo de
controle social e participacdo popular. Os Conselhos de Saude emergiram dessa

estrutura legal como instituicbes responsaveis por capacitar a participacdo dos
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cidaddos na governanca da saude. Eles foram instituidos nos niveis municipal,
estadual e federal, sendo responsaveis ndo sé por levar projetos do governo a
populacdo, como também por transmitir sugestées da populacdo aos varios niveis
de governo. Conselhos de Saude séo 6rgaos coletivos e permanentes formados por
cidadaos, profissionais da area da saude, instituicbes governamentais e prestadores
de servicos de saude. Conselhos de Saude s&o foros politicos nos quais os
participantes realizam debates e tém a chance de formar aliancas e auxiliar a
Secretaria de Saude a definir prioridades e politicas. As Normas Operacionais
Bésicas que regulam o SUS estipulam que o numero de representantes da
sociedade civil (cidaddos) deve ser igual a soma dos representantes dos
prestadores de servi¢os, dos profissionais da area da saude e das instituicbes de
governo.

Com a descentralizacdo, 0s governos municipais assumiram uma grande
responsabilidade no planejamento e na prestacdo de servicos de salde. Esse
processo tornou 0 municipio um espaco politico estratégico para definir as politicas
de saude, e os CLSs arenas importantes para a participacdo nos processos
decisorios.

A segquir, disponibilizamos a organizagdo e o funcionamento dos conselhos
locais, distribuidos no municipio de Joinville em Distritos Regionais de Saude, sendo
num total de nove distritos. Eles sao definidos pela relacdo com o nivel de atencéo
basica, conforme tabelas (quadros) que seréo apresentadas com a situacéo de cada
um.

O Distrito Regional € formado pelo agrupamento dos CLS, existentes nas
areas de abrangéncia das Unidades Béasicas de Saude, as quais integram as nove
Regionais de Saude, onde sdo oferecidos servicos e atendimentos especializados
na atencao béasica, no municipio de Joinville.

Verificando as tabelas apresentadas a seguir, temos o Distrito Regional de
Saude do Aventureiro — Quadro 1, o qual apresenta 0 maior numero de CLS, onde
trés estdo inativos, e um que podemos considerar modelo, tanto organizacional
como na atuacdo junto a comunidade onde a atuagcdo dos conselheiros tem uma

excelente representatividade, que é o CLS Saguagu.
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Nome do CLS Situagao

Aventureiro | Inativo

Aventureiro Il Ativo

Cubatéao / Vigorelli Inativo

Leonardo Schlickmann (Iriri) Ativo

Parque Joinville Ativo

Rio do Ferro / Santa Barbara Inativo (aguardando oficios de indicacdo para montar

Edital de convocacéo)
Saguacu Ativo

Quadro 1: DRS AVENTUREIRO
Fonte: SECMS (2016).

No Quadro 2, os conselhos integrantes do DRS Centro, onde ha um CLS inativo e

outro em processo de reestruturagcdo com Edital de eleicdo para sua ativagao.

Nome do CLS Situacéo
Lagoinha Inativo
Morro do Meio Aguardando Edital de elei¢do para ativacao
Nova Brasilia Ativo
Sao Marcos Ativo

Quadro 2: DRS CENTRO
Fonte: SECMS (2016).

No Quadro 3, o DRS Comasa, apresentando dois CLS ativos, outros dois em

processo de Edital de elei¢céo para sua ativacdo e dois CLS inativos.

Nome do CLS Situacao
Bakitas Ativo
Comasa Ativo
CAIC — Vila Paranaense Inativo (aguardando oficios de indicagdo para montar

Edital de convocacéo)

Espinheiros da llha Inativo

Espinheiros Moinho dos Ventos | e Il | Inativo (aguardando oficios de indicacdo para montar




Edital de convocacéo)

Jardim Iririt

Inativo

Quadro 3: DRS COMASA
Fonte: SECMS (2016).

No Quadro 4, temos o DRS Costa e Silva, apresentando quatro CLS em sua

constituicdo, todos em pleno funcionamento.

Nome do CLS Situacao
Bom Retiro Ativo
Costa e Silva Ativo
Jardim Paraiso Ativo
Jardim Sofia Ativo

Quadro 4: DRS COSTA E SILVA
Fonte: SECMS (2016).

Na constituicdo de conselhos do DRS Fatima, apresentado no Quadro 5, existe um

CLS inativo, e trés ativos e atuantes.

Nome do CLS Situacgao
Adhemar Garcia Ativo
Fatima Inativo
Itaum Ativo
Edla Jordan Ativo

Quadro 5: DRS FATIMA
Fonte: SECMS (2016).

O Quadro 6, traz cinco CLS, que integram o DRS Floresta, onde um esta inativo e

qguatro CLS em pleno funcionamento.

Nome do CLS Situacao
Boehmerwald Ativo
Floresta Ativo
Itinga Ativo




Profipo

Inativo

Santa Catarina KM 4

Ativo

Quadro 6: DRS FLORESTA
Fonte: SECMS (2016).

Conforme exposto no Quadro 7, existem dois CLS ativos, um inativo e um em

processo de reestruturacéo, na composi¢cao do DSR Jarivatuba.

Nome do CLS Situacao
Estevao de Matos Inativo
Jardim Edilene Ativo

Jarivatuba

Inativo (aguardando oficios de indicagéo para montar

Edital de convocacéo)

Parque Guarani

Inativo

Quadro 7: JARIVATUBA
Fonte: SECMS (2016).

De acordo com o Quadro 8, onde constitui-se 0 DRS Pirabeiraba, ha dois CLS ativos

em plena atividade, um inativo e um em processo de reestruturacao.

Nome do CLS Situacgao
Canela Inativo
Pirabeiraba Ativo
Rio Bonito Inativo (aguardando oficios de indica¢éo para montar
Edital de convocagéo)
Rio da Prata Inativo

Quadro 8: PIRABEIRABA
Fonte: SECMS (2016).

No DRS Vila Nova, conforme o Quadro 9, tem em sua composicdo todos o0s

conselhos em situacdo de pleno funcionamento.

Nome do CLS

Situacao

Gléria

Ativo
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Vila Nova Centro Ativo

Vila Nova Rural Ativo

Quadro 9: VILA NOVA
Fonte: SECMS (2016).

Joinville possui 41 CLS atualmente, onde 24 colegiados encontram-se em
plena atividade de funcionamento, 6 casos estdo em processo de reestruturacao,
aguardando regularizar a documentacdo para sua ativacdo e ainda 11 conselhos
locais inativos, onde ha auséncia da participa¢@o popular organizada.

Entre as dificuldades elencadas neste estudo, a competitividade e o bairrismo
gue acaba fracionando o poder atuante dos conselheiros é a grande barreira a ser
superada para o pleno desenvolvimento nas funcées dos CLS.

E importante ressaltar que no inicio das atividades da regularizacdo da
documentacdo no més de Agosto de 2015, apenas um CLS apresentava situacao
ativa, com a documentacao regularizada.

A Lei n.° 8.142/90, resultado da luta pela democratizacdo dos servicos de
salde, representou e representa uma vitéria significativa. A partir deste marco legal,
foram criados os Conselhos e as Conferéncias de Salde como espacos vitais para o
exercicio do controle social do Sistema Unico de Saude (SUS). Quando
conquistamos esses espac¢os de atuacao da sociedade na lei, comecgou a luta para
garanti-los na préatica. Os Conselhos de Saude foram constituidos para formular,
fiscalizar e deliberar sobre as politicas de saude. Para atingir esse fim, de modo
articulado e efetivo, conhecer o SUS passou a ser imprescindivel. Deliberar acerca
das politicas de saude é uma grande conquista da sociedade!

Garantir a implementacdo das deliberacbes € uma disputa permanente em
defesa do SUS. E por isso que a promog&o do conhecimento sobre a saltde no Pais
e o papel dos Conselhos de Saude implicam no fortalecimento do SUS.
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5. PROPOSTAS DE MELHORIAS E APERFEICOAMENTOS

Objetivando aperfeicoar e dinamizar a assessoria e fomento a organizacao
comunitaria dos Conselhos de Saude de Joinville, serdo elencadas algumas
propostas.

Compete aos gestores a compreensao da existéncia de questdes essenciais
para um efetivo funcionamento dos Conselhos de Saude.

Nesse contexto, a génese, no desenvolvimento de melhorias propostas é a
apresentacdo da documentacdo que tramitara em instancias superiores e que
exigem a aprovacdo do CMS, sejam apresentadas em tempo hébil (entre 35 a 40
dias), onde serdo levadas ao conhecimento da assembleia ordinaria, onde serao
votadas e encaminhadas para deliberacdo conclusiva dos conselheiros municipais
de saude.

Pois todos os assuntos sédo encaminhados a Mesa Diretora do CMS e suas
comissdes, para uma primeira analise e apds, encaminhamento a assembleia

ordinaria onde os conselheiros municipais, deliberardo sobre estes assuntos.

5.1 Conselhos Locais de Saude

E uma instancia colegiada de carater permanente, deliberativo, consultivo e
fiscalizador das acbes e servicos na area de abrangéncia da Unidade Basica de
Saude (BRASIL, 1990a).

Os Conselhos de Saude devem cumprir o estabelecido na Lei Organica
Estadual ou Municipal, desde que a mesma esteja coerente com a legislacédo
federal. O ato de criacdo dos Conselhos, bem como sua composicdo, organizacao,
estrutura e competéncias, se dao por lei ordinaria, de iniciativa do poder executivo —
municipal, estadual ou federal - que devera acolher as demandas da populacéo e de
acordo com as Conferéncias de Saude. Para garantir o pleno funcionamento dos
Conselhos de Saude os organismos de Governo Estadual e Municipal deverdao dar
apoio e suporte administrativo e técnico (BRASIL, 1990a).

Desse modo, pode-se realizar seminarios com 0s conselheiros para expor
como realizar o gerenciamento de seus recursos e 0 desenvolvimento de projetos de

capacitacdo e atualizagdo, por eles definidos apds consenso, buscando evitar a
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criagdo de hierarquia entre os conselheiros e a burocratizagdo do conselho, sem
engessar suas atividades.

Apos a instalacdo o Conselho de Saude, com a assessoria dos servidores da
SECMS, elaborar seu Regimento Interno, contemplando os elementos que irdo
garantir seu funcionamento, tais como: abertura dos trabalhos, impedimentos e
faltas dos conselheiros, supléncia, votagdo, prazos, estrutura e dimensao da
secretaria executiva, periodicidade, quérum minimo para deliberacbes em plenario —
metade mais um do total de integrantes - entre outros e que devera ser aprovado
pelo préprio Plenario. Onde, com um carater deliberativo e permanente dos
Conselhos pressupor uma atuacdo constante para que seus membros tenham
condicbes de examinar e aprovar as diretrizes da politica de saude, formulando
estratégias, aperfeicoando-as e propondo meios aptos para sua execucao e
correcdo de rumos. Reunir-se, no minimo, uma vez ao més e extraordinariamente
sempre que necessario, com reunides ser abertas ao publico, com pauta e datas
previamente divulgadas pela imprensa, em que o gestor possa encaminhar com
antecedéncia o material de apoio as reuniées (JOINVILLE, 2015).

Sugerir que trimestralmente, a pauta da reunido do Conselho inclua a
prestacdo de contas feita pelo gestor da esfera de governo correspondente,
apresentando relatério detalhado, contendo o andamento da agenda de saude
pactuada, o relatério de gestdo, dados sobre o montante e a forma de aplicacdo dos
recursos, as auditorias iniciadas e concluidas no periodo, a producéo e a oferta de
servicos na rede assistencial prOpria e contratada e conveniada, entre outros
(JOINVILLE, 2015).

5.2 Objetivos

Ampliar o controle social no &mbito do municipio, envolvendo maior niumero
de entidades (Igrejas, Associagbes, Sociedade Organizada, etc.) para ampliagéo de
proposicbes, acompanhamento e fiscalizacdo da Politica de Saude; Propor,
acompanhar, fiscalizar e avaliar as atividades da UBS e os servicos prestados a
populacao, participar da elaboracao e aprovar o Planejamento Local de Saude.
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5.3 Assessoria

A estrutura dos Conselhos de Saude deve ter como érgaos o Plenério e uma
Secretaria Executiva a ele subordinada, cabendo aos conselheiros de saude a
definicdo de sua estrutura administrativa, das assessorias permanentes ou
transitdrias, do quadro de pessoal e das comissdes intersetoriais necessarios ao seu

pleno funcionamento.

5.4 Metas e Acdes

Entre as acOes e metas para melhoria dos servigcos destacamos: a ampliacao
da participacdo da sociedade de forma continua; o aumento do nimero de CLS; a
divulgacao do direito a saude e do conceito ampliado de salde; conhecimento dos
espacos de controle social (conferéncias e conselhos); maior aproximacao entre a
comunidade e a equipe de saude; maior compreensdo dos servicos e programas de
saude local; conhecimento das dificuldades vivenciadas por trabalhadores de saude
e usuarios; centralizacdo de proposicdes para atender as prioridades; conhecimento
do perfil epidemiolégico local; acompanhamento da execucdo das propostas da
Conferéncia Municipal de Saude, envolvimento de diversas entidades na discusséao;
maior aproximagdo do Conselho Local e Conselho Municipal de Saude, no
fortalecimento de luta por direitos.

Os CLSs sao entendidos como uma das alternativas de ordenamento da
estrutura organizacional do sistema de saude. Eles dédo a participacdo social um
papel estratégico na definicdo e na execucdo das politicas de saude. Percebemos
que existem inegaveis avancos alcancados ao longo dos anos por parte da
institucionalizacdo da participacdo social nos conselhos; contudo, ainda se
enfrentam muitas limitacdes (LISBOA, 2016).

Construir uma boa relagédo com o controle social deve ser uma meta do gestor
de saude, podendo oferecer resultados concretos de pactuacéo para enfrentamento

dos problemas, com importante repercussao politica.

5.5 Mobilizagéo, sensibilizagéo e institucionalizacdo do CLS
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Visando sensibilizar os atores envolvidos destacamos as seguintes acdes: identificar
e mobilizar as liderancas e entidades de usuarios das &reas de abrangéncia;
realizacdo de oficinas de sensibilizacdo com a comunidade e profissionais quanto a
importancia da participacdo da comunidade na organizacdo dos servicos de saude e
do processo de implantacédo do CLS; elaboracdo do Regimento Interno do CLS;
planejamento e organizacdo do processo eleitoral conforme orientagdes municipais;
definicdo da comisséo provisoéria eleitoral e do cronograma; realizacdo da eleicdo
dos representantes para composicdo do CLS; CLS implantado e atuante, com

cronograma de reunides ordinérias definido.

A mobilizacdo da populacdo demonstra a sua forca no exercicio do controle
social, refletindo nos avancos da democratizacdo relacionada a saude e no
remanejamento efetivo do poder e do saber.

Estabelecer o dialogo foi uma das dificuldades encontradas nesse processo,
pelo fato de alguma parte dos atores locais n&o priorizarem o respeito, a valorizacéo
e a problematizacdo das divergéncias em relacdo a formacdo do conselho. Essa
dificuldade pode ser explicada por varios motivos, um deles refere-se a pouca
preparacdo de alguns dos profissionais para o didlogo comunitario, visto que,
provavelmente, a sua formacao profissional ndo contemplou a participacdo da

comunidade na saude como componente de seu trabalho.

5.6 Capacitacado dos Conselheiros de Saude

A capacitacao visa contribuir para o avanco da politica de satde do municipio,
através de uma efetiva participacdo dos conselheiros nas diversas instancias de
representacdo do setor. O objetivo deste trabalho busca criar espacos de
democratizacdo das informacdes, trocas de experiéncias e discussdes dos
conselheiros acerca dos limites e possibilidades no exercicio do mandato.

A andlise da dinamica de funcionamento dos conselhos mostrou ainda que o
grau de participacdo (numero de intervencbes e indice de presenca) é
correlacionado positivamente com o nivel educacional dos conselheiros. Contudo, a
variavel que mais incide sobre o grau de participagdo € a vinculacdo dos
conselheiros ao setor publico e aos prestadores de servigos. Esses setores, mesmo

que estejam representados numericamente em inferioridade em relacdo aos
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representantes dos usuarios dos servicos de saude, acabam tendo maior
capacidade de representar seus interesses. O acesso dos conselheiros as
informacdes relativas as politicas de saude é baixo, no geral, com vantagens para 0s
representantes do poder publico. Sendo assim, a composicdo da pauta é
frequentemente definida pelo presidente do conselho e pelo secretario municipal de
saude, sem maiores debates, demonstrando alto grau de controle dos conselhos
pelos governos municipais (ROCHA, 2011).

Sendo preciso ativar o processo de educacdo permanente junto aos
Conselheiros de Saude, possibilitando focalizar sobre temas relevantes que
contribuirdo para a reflexdo sobre o SUS, especialmente sobre a gestado do controle
social do SUS. Para a realizacdo desta capacitacdo a sugestdo € trabalhar com
oficinas tematicas em encontros onde conselheiros e facilitadores possam fazer
uma reflexdo sobre os temas propostos, a serem trabalhados, como: Saude em seu
conceito ampliado; Historico das Politicas de Saude; Participacdo Popular e Controle
Social; Atribuicdes dos Conselheiros de Saude; Organizacdo dos Conselhos de
Saude; Financiamento da Saude no Brasil; Relacdes Interpessoais; Planejamento

em Saude; Agenda do Conselho.

5.7. Eticano CLS

Nesse aspecto, encontramos a seguinte situacdo: a falta de ética dos atores
que protagonizam o controle social da saude e a utilizacdo de suas atribuicdes na
funcdo para a obtencdo de vantagens proprias, sdo desafios a serem superados
com o auxilio e intervencéo das comissdes que assessoram o CMS. Em respeito aos
principios éticos, todo e qualquer conselheiro deve utilizar-se de suas atribuicdes em
prol das benfeitorias que satisfardo as necessidades da comunidade.

A auséncia de grande parte dos conselheiros de salude nos encontros que
sao promovidos pela comissdo de capacitacdo, acaba sendo um entrave que
acarreta o esquecimento dos valores éticos e também as responsabilidades que dao
autenticidade a gestéo participativa.

Neste contexto, a proposta de melhoria aqui passa pela Comisséo de

Capacitacdo dos conselheiros de saude, da seguinte forma: o desenvolvimento de
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uma metodologia de formagdo com os principios da ética, envolvendo e
possibilitando a participagédo de todos, ou a grande maioria dos conselheiros de
saude em atividade, da seguinte maneira: Ampla divulgacdo nos CLS; Calendario
com as datas, atividades e temas pertinentes ao assunto; Determinacdo do local;
Palestrantes com definicdo prévia; Ressaltar a importancia da capacitacao, para as
atividades no realizadas no dia a dia, do conselheiro.

O conteudo deste curso deve ser elaborado e revisado, em conjunto, pelas
comissdes de ética e também de capacitacdo, com a provisdo de profissionais
especializados, das diversas instituicbes de ensino e pesquisa em saude, que
utilizam os servigos da Secretaria Municipal de Saude.

5.8 Dificuldades e desafios dos CLS

A dificuldade que muitos CLS encontram, é justamente a de tornar efetiva a
participacdo paritaria de entidades do governo e sociedade civil, ainda muitas vezes,
0s representantes da UBS local, abstém-se de cooperar para o éxito do conselho
local, indo de encontro ao que especifica a legislacdo. Dai sugerindo a experiéncia
de novas estratégias a serem aplicadas.

A julgar pelo grande nimero de CLS distribuidos na extensao territorial de
Joinville, acarretando na divisdo e enfraquecimento do poder de atuacdo dos
mesmos, que acaba gerando conflitos entre os que exercem mandato no Conselho
Municipal de Saude e por sua vez a extingdo e inativacdo dos CLS, muitas vezes
causando desanimo, principalmente dos usuarios que estao engajados e veem seus
esforcos desperdicados.

Nota-se que a grande dificuldade enfrentada pelos conselheiros,
primeiramente relacionada a Legislacdo do SUS e posteriormente a conhecimentos
técnicos especificos, principalmente relacionados a Contabilidade, Orgcamento
Publico e Finangas.

Um dos aspectos que mais chama a atengdo é a extrema dificuldade dos
Conselhos em capacitar seus conselheiros. Essa situagao ocorre primeiramente pela
dificuldade financeira dos CMS. Poucos sdo 0s que possuem Orgamento proprio
para custear despesas com cursos, treinamentos, deslocamentos e etc. Em segundo

lugar, pela mobilidade ou mudan¢ca dos membros, em média a cada dois anos.
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Quando o conselheiro comega a entender e se familiarizar com os conteudos
existentes, € substituido, iniciando todo o processo novamente (BRASIL, 2010).

Conforme Bezerra (2009), estudos sobre a efetividade da participacdo nos
Conselhos Municipais de Saulude evidenciam, entre outros aspectos, o
desconhecimento quanto aos espacos reservados a participacdo, o desinteresse em
influenciar o processo de gestdo das politicas publicas por parte da populacdo, a
falta de profissionalizacdo dos conselheiros e a atuacdo de gestores que néao
trabalham com o propdsito de envolver a sociedade nesse processo. Dados indicam
que h& razoavel qualidade politica de participacdo dos conselheiros na formulagao,
implementacdo e avaliagdo das politicas de saude. No entanto, eles também
sinalizam que ha ainda longo caminho a percorrer para que a participacdo dos
conselheiros seja eficiente, eficaz e efetiva na conducdo da politica publica de
saude. Assim sendo, reforca o debate atual de que os Conselhos Municipais de
Saude, criados como instancia de participacdo popular, merecem uma avaliacdo
mais critica sobre a sua potencialidade para democratizar o Estado.

No aspecto relacionado a conhecimentos da Legislacdo do SUS, como o
Sistema estd em constante aperfeicoamento, inUmeras sdo as portarias,
regulamentacdes e normas elaboradas e publicadas. Isso dificulta em muito a
atualizacdo permanente dos contetdos pelos conselheiros, agravado pelo fato de
gue uma grande parcela dos membros dos CMS serem usuarios e representarem,
principalmente nas associa¢des de bairros e comunidades da periferia, onde esses
assuntos estdo absolutamente distante de seu cotidiano. O cotidiano é, se existe
servicos de saude, se eles estdo atendendo a populacdo e se a mesma esta

satisfeita ou ndo com os servicos prestados.
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, a politica de saude abordada néo tem relagdo com preferéncias
partidarias ou ainda interesses individuais sujeitos a uma minoria.

A participacao da sociedade civil organizada nas instancias definidas pela Lei
8.142/90 remete o controle social descrito nesta legislacédo ao cotidiano dos usuarios
do SUS.

Recomenda-se, aos 6rgaos de representacdo dos interesses dos cidadaos
instaurar relagbes mais intensas e significativas com a propria base de apoio; estar
presentes tanto nas instituicdes sanitarias como na comunidade; escutar a voz dos
pacientes; levantar as necessidades dos usuéarios e as falhas do sistema dos
servicos. Dessa forma, as redes de conselhos locais de salude poderiam reforcar sua
representatividade e conseguir exercer uma maior influéncia na elaboragdo das
politicas municipal de saude, desenvolvendo um modelo de participacdo que
legitime, acdo e forca contratual da relacdo intensa com os cidaddos (SOBRAL,
2008).

Para o alcance do objetivo proposto € necessario ousadia na elaboracdo de
estratégias que permitam uma participacdo mais eficiente do conselheiro usuario na
construcdo e no fortalecimento do Sistema Municipal de Saude. Estratégias como
seguem: Apresentacdo ao Gestor Municipal e CMS do Projeto de Estruturacao da
Rede de Conselhos Locais de Saude; Reunido de sensibilizacdo com os
profissionais do PSF; Elaboracdo de uma agenda béasica contendo temas de saude
para discussao nas reunides ordinarias do CMS; Promover reunides comunitarias
nos distritos para implantacéo dos conselhos locais de saude; Eleger representantes
nos distritos para comporem a representacdo dos usuarios no CMS; Promover
seminarios para trocas de experiéncias entre as localidades; Instituir redes
interativas de comunicacéo e informacao entre os conselhos de saude; Disponibilizar
curso de capacitacdo para conselheiros de saude; Envolver outras instituicbes de
controle social nas politicas publicas, tais como auditorias, Ministério Publico,
ouvidoria, controladoria, Tribunais de Contas, comissdes do legislativo, entre outros.

A escolha das entidades representativas da comunidade (segmento usuarios)

para criacdo do Conselho Local de Saude deverda ser em Assembleia Geral,
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convocada para este fim com qualquer quérum, por voto secreto ou aberto, e em
qualquer caso, sendo lavrada ata onde se fard constar o nimero de votantes e de
votos.

O segmento do governo sera composto por funcionarios das Unidades de
Saude e por representantes dos outros érgaos do governo de forma paritaria.

O acesso a informacdes € um direito assegurado a populacdo, uma vez que
faz parte das competéncias do Conselho de Saude, além de promover a educacéo
para o controle social, informar e divulgar suas funcbes e seus deveres, suas
decisbes e trabalhos realizados por todos os meios de comunicacdo (BRASIL,
2003).

Apesar dos esfor¢cos para consolidar essa visdo moderna de participacao
social, nota-se que o quadro de reordenacdo social e politica proposto ainda nao
experimentou um progresso sequencial dos direitos civis, politicos e sociais. O que
se tem na realidade é um processo de construcao lenta da cidadania como um valor
coletivo, observando-se na pratica uma versado hibrida e fragil dos direitos civis,
marcada pela instabilidade politica, social e econdmica vivenciada nos ultimos anos,
que ndo contribui para o efetivo amadurecimento da cidadania plena no Brasil.
Destaca-se, ainda, que esses direitos foram instituidos no Pais em contextos
autoritarios, de baixa percepcdo politica, marcados por desigualdades entre as
classes populares e os demais setores da sociedade (SILVA, 2013).

Observa-se que a maioria da populacdo ndo tem conhecimento do que € um
Conselho Local de Saude, nem da existéncia nos bairros, com excecdo dos
individuos com trabalhos envolvidos na area da saude. Isso representa uma falha na
educacdo para o controle social, na informacdo e divulgacdo de suas funcoes,
atividades e decisbes tomadas. A populacdo acredita que o CLS pode trazer
algumas melhorias ao bairro, mas desconhecem sua real funcdo. H4 uma grande
necessidade que os integrantes do CLS esclarecam a populagcdo o que € um
Conselho Local de Saude e sua funcionalidade, bem como a divulgacdo da
existéncia do mesmo nos bairros, de suas atividades e a demonstracdo de sua
importancia como instrumento na melhoria de saude da comunidade. Pois, uma vez
gue possuam essas informacdes, saberdo como participar, acompanhar e cobrar

acOes da gestdo do sistema de saude, realizando assim, o controle social.
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Cabe ao conselheiro que queira atuar com responsabilidade e representar
bem aqueles que o elegeram, conhecer os problemas, observar seus efeitos,
procurar suas causas, discuti-los com as suas representacdes e estabelecer uma
escala de prioridades pelas quais lutard no Conselho e em outras instancias para
que se transformem em politicas efetivas. A salde é uma questdo de cidadania e a
participacdo da populagdo € uma condicdo para seu exercicio, a inexisténcia de
controle social reflete uma falha no processo de “fazer” saude.

Envolver a sociedade civil nos CLS € uma oportunidade ao surgimento de
novas liderancas nas comunidades, participacdo ativa na Saude do municipio, assim
como a abertura dos assuntos tratados nesta esfera buscando abrangéncia de um
namero significativo de pessoas engajadas, comprometidas em tornar nossa

sociedade mais saudavel e mais feliz, com a amplitude do controle social.
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