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RESUMO

A participacdo social é um tema relevante na administragdo publica que merece
estudo. A participagdo social surgiu como uma das diretrizes da saide na
Constituicdo de 1988 e se tornou com os Conselhos Municipais uma ferramenta
necessaria para a formulacdo, fiscalizacdo e corre¢des das politicas publicas na
area da saude. Sendo indispensavel para o bom funcionamento da saude, 0s
Conselhos Municipais de Saude (CMS) se tornam um relevante objeto de estudo
sobre a efetividade da participacdo da sociedade nas decisdes que interessam a
todos. Este trabalho tem como objetivo analisar como ocorre a participacdo
social no Conselho Municipal de Saide do Municipio de Curvelo, interior de
Minas Gerais com populacdo estimada de 78.373 habitantes, cidade polo da
regido centro mineira com importante papel na area da salde. O trabalho teve
como referencial a participagdo social, conselhos municipais e sua efetividade.
Para a construcdo do trabalho optou-se pela pesquisa documental e entrevista
semiestruturada, gerando dados quantitativos e qualitativos de modo a permitir
alcancar todos os objetivos propostos. A pesquisa apresentada € um estudo do
tipo exploratdrio descritiva, fundamentado em pesquisa documental e entrevista
semiestruturada, com abordagem quantitativa e qualitativa. O trabalho coletou
dados em atas, boletins da saude, listas de presengas, jornal e quatro entrevistas
com conselheiros do CMS. Com a pesquisa documental e entrevista conclui-se
que o Conselho possui local adequado para a participacdo, onde ocorrem
reunides frequentes respeitando a paridade na escolha dos conselheiros, mas
com baixa presenca dos conselheiros e baixa discussao.

Palavras-chave: Participacdo Social; Conselho Municipal de Saude, Curvelo-
MG.
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1 INTRODUCAO

A saude € essencial para o bem-estar da populagdo. No Brasil do final do
século XIX e inicio do século XX, poucas a¢Ges eram realizadas pelo Estado na
area da saude, geralmente acOes isoladas diante de epidemias (CARVALHO,
2013). O quadro comegou a mudar com a aprovacdo da Lei Eloy Chaves em
1923, que foi a primeira lei de previdéncia social do Brasil, a lei garantiu saude e
previdéncia dos trabalhadores das estradas de ferro privadas existentes no pais,
criando um sistema de Caixa de Aposentadoria e PensBes para 0s empregados,
dando direito a socorros médicos, medicamentos com  pregos
especiais,aposentadoria e pensdo para 0s herdeiros em caso de morte (SERRA;
GURGEL, 2008).No século XX, o poder esteve em disputa entre elites
brasileiras, com um modelo corporativista entre os anos de 1930 e 1945, com
alguns momentos de democracia, mas que acabou em um corporativismo
autoritario (AVRITZER, 2013). Como cita Salgueiro (2013, p. 8): “[...] Entre
1945 e 1964 predominou um populismo semidemocratico, marcado pela
instabilidade e questionamentos antidemocraticos, periodo encerrado pelo golpe
militar [...]”, 0 que dificultou a participacdo e consequentemente mudancas nas
politicas relacionadas a sade.

O pais avangou em 1963 com a Ill Conferéncia Nacional de Salde ao
tracar dois pontos estratégicos: um sistema de salde para todos e a
descentralizagdo do sistema de satde (CARVALHO, 2013). Com o inicio da
ditadura militar, Silva e Ribeiro (1984) lembram que a participacdo popular
perde espaco nas decisdes, os avancos da Il Conferéncia Nacional de Salde
(CNS) foram freados quando sdo descartadas as propostas de sistema de salde
para todos e a descentralizacdo. Apesar das dificuldades, isso ndo impediu que
“[...] uma pluralidade de experiéncias participativas e emancipatorias florescesse
na base da sociedade brasileira” (CICONELLO, 2008, p.1). Com os militares



controlando e restringindo a liberdade de expressdo de pessoas e entidades que
eram contrarias ao governo, o local encontrado para o debate foi na base da
sociedade brasileira, principalmente nas Comunidades Eclesiais de Base (CEBS)
(CICONELLO, 2008). As CEBs tém destague no cenario politico ao contar com
0 apoio de movimentos sociais e pela contribuicdo ao processo de
democratizacdo e cidadania (LESBAUPIN, 2000). Nesse contexto de perda de
espaco no estado e intensa mobilizagdo politica da sociedade civil, emerge a luta
pela democratizacdo da saide (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS
MUNICIPAIS DE SAUDE- CONTADOR, 2007).

A sociedade civil é representada por movimentos populares,
universidades, partidos politicos e médicos que avangam nas reivindicagdes e
surge 0 movimento reforma sanitarista, pressionando o governo por melhores
condi¢des na satude (COTTA et al., 2008). Um grande passo foi dado em 1986
com a realizagdo da 8% Conferéncia Nacional de Salde que aconteceu em um
contexto de reivindicacBGes sociais e pressdo por melhorias, e resultou nas
diretrizes do Sistema Unico de Satde (CARVALHO, 2013; PEGO; ALMEIDA,
2001; WENDHAUSEN; CAPONI, 2002).

A sociedade pressionou pela redemocratizacdo do pais e por uma
Constituicdo que abarcasse as pretensdes da mesma. A Constituicdo de 1988,
conhecida como “Constituigio Cidadad”, vem para tentar solucionar esses
problemas. Na area da salde, o Estado brasileiro abre espaco para a participagdo
social, visto como o mais eficaz meio para a melhoria da salde publica
(ANDRADE; VAITSMAN, 2002; COTTA; CAZAL; MARTINS, 2010). A
Constituicdo definiu como diretriz a participagdo da comunidade e
descentralizacdo, gerando a necessidade de Leis posteriores para definir essas
questdes. As Leis n° 8.080 e 8.142 vém para completar as medidas relativas a
salde.A primeira definiu a dire¢cdo do SUS como Unica e que deve ser exercida

em cada esfera do governo: municipal, estadual e federal. No ambito federal, o



responsavel € o Ministério da Satde, no ambito estadual é a Secretaria Estadual
de Saude ou 6rgédo equivalente e no @mbito municipal é a Secretaria Municipal
de Saude (BRASIL, 1990a, 1990b; OLIVEIRA, 2004).

A Lei n° 8.142 contempla a participacdo da comunidade na gestdo e
transferéncias de recursos e institui as Conferéncias e os Conselhos de Saude em
cada esfera do governo (BRASIL, 2007). Fica definido que a Conferéncia de
Saude deve acontecer a cada quatro anos, com representacdo dos variados
segmentos, para avaliar e propor diretrizes da salde em cada nivel
correspondente. O Conselho de Saude é permanente e deliberativo, com
representantes do governo, prestadores de servico, profissionais da salde e
usuarios, sendo a quantidade de usuarios igual a soma de todos 0s outros. As
normas de funcionamento devem ser definidas pelo préprio Conselho (BRASIL,
1990b).0s Conselhos estdo vinculados ao modelo de gestdo social, mostrado por
Paula (2005, p. 37) como “experiéncias alternativas de gestdo publica, como 0s
Conselhos Gestores ¢ o Orgamento Participativo [...]”.

Garantir legalmente a participacdo da comunidade, ndo confere
automaticamente a efetividade dos conselhos municipais, pois existem varios
entraves, como: interferéncia do executivo na escolha dos representantes, falta
de capacitacdo dos representantes, faltas frequentes dos representantes,
prerrogativa das politicas publicas feitas principalmente pelo executivo. Os
conselhos ndo funcionam de forma homogénea no pais e apresentam problema
de eficiéncia (COTTA; MENDES;MUNIZ, 1998;GUIZZARD et al., 2004;
LABRA, 2002; SANTOS; VARGAS; LUCAS, 2011).Labra (2002, p. 52) diz
que “[...] grande parte dos conselhos funcionam com estilo autoritario e elitista
observado na cultura nacional, principalmente em regiGes mais carentes, onde

deveria ter maior unido e participagao”.
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Diante do exposto fica claro a importancia do bom funcionamento do
Conselho Municipal de Saude para que a cidade tenha uma saude que atenda as
demandas da sociedade.

O presente trabalho tem a esfera municipal como foco. A cidade
definida para o estudo foi Curvelo, Minas Gerais. Cidade que, de acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2010) possui uma
populacéo estimada de 78.373 habitantes com uma area de 3.289,792 km?. A
infraestrutura do municipio na area da salde conta com 14 estabelecimentos do
programa Estratégia Salde da Familia, oito clinicas especializadas, 86
consultorios isolados, dois hospitais gerais, uma policlinica, trés postos de salde,
um pronto socorro, oito unidades de servigo de apoio de diagnose e terapia, uma
unidade de vigilancia em salde e cinco unidades moveis terrestres. Essa
infraestrutura € utilizada pelos curvelanos e por cidades vizinhas que fazem
parte da microrregido de Curvelo: Augusto de Lima, Buendpolis, Corinto,
Felixlandia, Inimutaba, Joaquim Felicio, Monjolos, Morro da Garga, Presidente
Juscelino e Santo Hipdlito (CAMERA DOS DIRETORES LOGISTAS DE
CURVELO- CDL-CURVELDO, 2013).

Nesse contexto, o problema de pesquisa consiste na seguinte questéo:

Como ocorre a participacéo social no Conselho Municipal de Saude
do Municipio de Curvelo/MG?

O presente trabalho tem como objetivo geral compreender como ocorre
a participacdo social no Conselho Municipal de Saiude em Curvelo/MG. Para
tanto esse objetivo se desdobra em tracar a trajetdria historica da participacéo
social na area da salde, identificar caracteristicas do Conselho Municipal de
Saude e tragar o perfil da participacdo no Conselho Municipal de Saude de

Curvelo
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A metodologia utilizada sera a pesquisa exploratéria dos documentos
referentes ao conselho municipal de salde em busca de se conhecer quem
participa do conselho, qual a representatividade da sociedade civil, qual a
contribuicdo da sociedade civil, frequéncia da mesma e o que estd sendo feito

para efetivar o controle social.
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2 OBJETIVOS

2.1 Problema de Pesquisa

Como ocorre a participacdo social no Conselho Municipal de Salde do
Municipio de Curvelo/MG?

2.2 Obijetivo geral

Este trabalho tem como objetivo analisar como ocorre a participacdo

social no Conselho Municipal de Saude do Municipio de Curvelo/MG.

2.3 Objetivos especificos

a) Identificar aspectos de funcionamento do Conselho Municipal de
Saude de Curvelo-MG.

b) Caracterizar a participacdo no Conselho Municipal de Salde de
Curvelo-MG.

c) Caracterizar os atores do Conselho Municipal de Saude de Curvelo-
MG.
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3 JUSTIFICATIVA

A participagdo da comunidade nas decisbes politicas € um grande
desafio tanto para a sociedade quanto para o Estado.O presente estudo
contribuira com a geracdo de conhecimento sobre participacdo social, por ndo
existir trabalho sobre o tema na cidade de Curvelo, cidade que é pdlo da saude
na regido, contando com grande aparato na area da salde.A sociedade demanda
melhora no servigo publico e ndo tem legitimado as a¢fes dos governantes,
assim a participagcdo social nos Conselhos Municipais ¢ uma ferramenta
indispensavel para atingir uma salde de qualidade e que atenda a sociedade,
necessitando assim de estudos para entender os possiveis problemas e encontrar

solucdes de agéo.
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4 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico esta dividido em trés tdpicos:Participacdo social,
Conselhos Municipais e Efetividade dos Conselhos Municipais contribuindo

para a base tedrica da metodologia.

4.1 Participagéo social

A participagdo acontece em todos os lugares e dois processos de
participacdo se destacam: as pessoas participam na familia, na comunidade, na
politica, na escola e os paises em resolucGes de tratados internacionais, apoios
humanitarios e militares (BORDENAVE, 1994). Participar esta no cotidiano da
sociedade, nas relacbes sociais ao participar de grupos, comunidades,
associagbes e atividades (TENORIO, 2005). Ha uma tendéncia de maior
participacdo da sociedade nas decisdes do Estado, motivada principalmente pelo
descontentamento com a exclusdo da maioria nas decisdes que interessam a
todos, 0 que possivelmente geraria maior consciéncia na populagdo, maior
controle, maior poder de reivindicacdo e maior poder para a sociedade
(BORDENAVE, 1994). A participagdo €é conhecida por VAarios nomes,
participacdo social, popular, cidadd, democratica, sempre carregando a idéia de
inclusdo da populagdo nas decisbes das politicas publicas (MILANI, 2008).
Milani (2008, p. 66) afirma “que a idéia de participacdo surgiu das
reivindicages de movimentos sociais”.

Na érea da saude, a participagdo teve sua concepcdo na VIl Conferéncia
Nacional de Saude, que tracou diretrizes que colocavam a populacdo como peca
chave para determinar, acompanhar e fiscalizar as politicas de area (GUIZARDI
et al., 2004). Com a redemocratizacdo do pais e as crescentes pressdes da

sociedade, a Constituicho de 1988 acolhe as reivindicagbes e institui a
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participacdo da comunidade como uma das diretrizes da saude (COTTA;
CAZAL; MARTINS, 2010). Além da diretriz de participacdo da comunidade,
existem mais duas: descentralizacdo e atendimento integral. A Constituicdo
também definiu no Art.196 que a salude é direito de todos e dever do Estado
(BRASIL, 1988).

Para a institucionalizacdo da participacdo na salde e na busca em
atender a demanda pos-constituicéo, foi promulgada duas leis: a lei n° 8.080 de
19 de setembro de 1990 e a lei n°® 8.142 (BRASIL, 1990a, 1990b). Para o

presente trabalho, vale ressaltar alguns aspectos das duas leis:

Quadro 1 - Leis n®8.080 e n°8.142

Lei n°8.080 Art. 4° — Define 0 SUS como o conjunto de acBes e servicos de
salde, prestados por Orgdos e instituicbes pulblicas federais,
estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das
fundacbes mantidas pelo Poder Publico.

Art. 7° — [...] VI - divulgagdo de informag6es quanto ao potencial
dos servicos de saude e a sua utilizagdo pelo usuario.

VIl - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocacdo de recursos e a orientacdo programatica;

VIII - participagdo da comunidade;

IX - descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Gnica em
cada esfera de governo.

Lei n°8.142 Art. 4° - Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta lei,
0s Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverdo contar com:
[...]JII - Conselho de Saide, com composicao paritaria de acordo com
0 Decreto n°® 99.438, de 7 de agosto de 1990;]...].

Fonte: BRASIL, 1990a, 1990b.

Os Conselhos e as Conferéncias sdo normatizados por essas duas leis,

que, de acordo com Santos, Vargas e Lucas(2011, p. 485), definem também:


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/Antigos/D99438.htm
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[...] que os Conselhos e Conferéncias serdo de carater
permanente e deliberativo, garantindo a participacdo e o
direito de voto a todas as categorias. Os participantes devem
ser oriundos do governo, dos prestadores de servico, dos
profissionais de salide e dos usuérios, devendo ser paritarios,
sendo 50% representantes dos usuarios.

Essa institucionalizacdo da salde acontece em um momento em que 0
mundo enxerga a participacdo da sociedade no processo de formulacdo e
deliberacdo das politicas publicas como importante fator organizativo (MILANI,
2008). A participagdo social aparece como importante instrumento ao dar espaco
para que diferentes e diversas vozes possam cobrar, fiscalizar e propor a¢des na
area da salde (ESCOREL, 2013). Esse novo arcabougo juridico coloca a
participacdo como instrumento central nas definicbes de politicas da area da
salde em uma interacdo do Estado com os diferentes setores da sociedade
(VASQUEZ, 2003). A participacdo da populacdo é parte da formacdo cidada
(STOTZ, 2009). Os Conselhos de Saude colocam a tomada de decisdo em
debate entre o governo, prestadores de servigo, profissionais da salde e da
sociedade civil de modo a garantir a democratizacdo das decisdes, equidade e
universalidade do SUS (COTTA; CAZAL; MARTINS, 2010). Os conselhos de
salde sdo de carater deliberativo (BRASIL, 1990a), o que de acordo com
Sacardo e Castro (2002 citados por LIPORONI, 2006, p. 36) ter

carater deliberativo € uma importante conquista legal que
fortalece o Conselho ao estabelecer sua capacidade de
interferir efetivamente na gestdo da salde e ndo de apenas
opinar ou ser consultado sobre ela.
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4.2 Conselhos municipais de saude

A descentralizagdo é um importante instrumento para aproximar a
populagdo das decisdes e aumentar o controle da sociedade sobre o executivo
municipal (TOTORA; CHAIA, 2002). As autoras também apontam a Frente
Municipalista Nacional como um dos atores que lutaram pela descentralizacao.
O principal dispositivo de descentralizacdo na area da satde foi a obrigacdo da
criacdo dos Conselhos Municipais para a tomada de decisdo e para receber
repasse do governo estadual ou federal (HEIDRICH, 2002).

O Conselho Municipal € um instrumento da nova gestdo, a social, que
surgiu em contraponto a idéia gerencial do inicio da década e 1990 (PAULA,

2005). A mesma autora cita:

[...] os Conselhos Gestores e o Orgamento Participativo
possuem suas raizes no ideario dos herdeiros politicos das
mobiliza¢cBes populares contra a ditadura e pela
redemocratizacdo do pais, com destaque para 0s
movimentos sociais, os partidos politicos de esquerda e
centro-esquerda e as organizagcbes ndo governamentais
(PAULA, 2005, p. 38).

Carvalho (1997) também coloca como base 0s movimentos sociais e as
idéias da reforma sanitaria de descentralizacdo e participacdo da sociedade.
Como ja tratado anteriormente no trabalho, com a Constituigdo de 1988 e as leis
n° 8.080 e 8.164, ocorre a institucionalizagdo da participacdo social, definindo
como obrigatéria a participagdo da comunidade nas decisGes das politicas de
salde (COTTA;MENDES;MUNIZ,2008).Como afirmam Presoto e Westphal
(2005, p. 72),

[...]no setor da saude, a ‘Participagdo da Comunidade’ no
concernente ao Estado passa a ser um dos principais
orientadores do SUS, constituindo para sua concretizacdo
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novos canais criados pela Constituicdo — conselhos e
conferéncias [...].

Os conselhos foram constituidos como forma da sociedade definir os
rumos das politicas, de ser a voz das decisdes, controlando o Estado (COSTA,
2012),com chance de mudanga nas politicas publicas, nos rumos de um governo
democratico, sendo instrumentos de representacdo da sociedade que buscaram a
democratizacdo do estado (GOHN, 2006). Representam uma das principais
experiéncias de participacdo da populagéo no Brasil, indo na direcdo do dialogo
entre governo e sociedade buscando alocagdo mais justa e eficiente dos recursos
(TATAGIBA, 2005). A autora ainda cita a importancia do estudo dos conselhos
por refletirem dimensBes contraditérias da nossa sociedade. Cotta, Cazal e
Martins(2010) citam que com a criagdo dos conselhos, o controle social assume
lugar de destaque na defini¢do e execucdo das politicas. Os conselhos sdo entdo
definidos por Martins et al. (2008, p. 109):

[...Jcomo um espaco deliberativo da maquina politico-
institucional, sendo instrumento privilegiado para fazer
valer os direitos dos cidadaos, rompendo com as tradicionais
formas de gestdo e possibilitando a ampliacdo dos espacos
de decisdo e agdo do poder publica.

Existem dificuldades para efetivacdo, Carneiro (2002, p. 290) diz: que
“entre as potencialidades dos conselhos e sua efetividade na formulacdo e
controle dessas politicas, hd uma longa distdncia a ser percorrida”. A
participacdo social pelo conselho pode néo estar sendo a solucdo dos problemas
da salde. Estudos mostram problemas de funcionamento, como a existéncia dos
conselhos somente para cumprir o arcabouco juridico (MARTINS et al., 2008).
Outros autores seguem na mesma linha, como questiona Liporoni (2006, p. 36):
“a implantacdo dos Conselhos de Salude realmente efetivou a participagdo nas

decisoes? ”
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4.3 Efetividade dos Conselhos Municipais

A participacdo social faz parte dos Conselhos Municipais de Salde e é
bem representada numericamente, mas isso ndo confere automaticamente a
efetividade do conselho municipal. A efetividade dos conselhos municipais é
premissa para que todo o planejamento da area da salde seja satisfatorio para a
comunidade. Na &rea publica, a efetividade de acordo com Castro (2006, p. 5):
“afere em que medida os resultados de uma ag&o trazem beneficio a populagéo”.
Consiste em conferir se uma a¢do do governo é necessaria e oportuna, se esta
sendo implementada democraticamente, se esta trazendo beneficios e quem sédo
os beneficiados (TORRES, 2004). Nos conselhos municipais, a efetividade é
avaliada por meio da possibilidade do conselho mudar a situacdo que esta
ocorrendo na cidade, com os atores cumprindo as finalidades do conselho
(DEMANTOVA, 2003). Carneiro (2002, p. 291) sustenta que “esta efetividade
tem relacdo com os recursos que os conselhos controlam e com o perfil e
trajetoria pessoal e profissional dos envolvidos[...]”. Allebrandt (2003) levanta
alguns aspectos para a efetividade dos conselhos como forma de indicacéo,
representatividade, autonomia e conhecimento dos conselheiros sobre os temas.
O envolvimento dos membros do conselno com o0s movimentos sociais
mostrando as diferencas existentes é indispensavel para a efetividade dos
conselhos municipais(FLEURY, 2003). Kleba et al. (2010, p. 794) afirmam que:

[...] a efetividade destes conselhos tem sido condicionada
por inimeros fatores desde a capacidade de formulagédo e
negociacdo de propostas, até o grau de autonomia dos atores
que o constituem.

A literatura sobre conselhos municipais mostra as dificuldades para a

efetividade em alguns conselhos, como a baixa presenca, falta de conselheiros,
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sobreposicdo do governo, falta de autonomia, perfil dos conselheiros,
freqiiéncias de reunido, entre outros.. (COTTA; MENDES; MUNIZ, 1998;
GUIZZARD et al., 2004; LABRA, 2002).
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de Pesquisa

A pesquisa apresentada é um estudo do tipo exploratério descritiva,
fundamentado em pesquisa documental e entrevista semiestruturada, com
abordagem quantitativa e qualitativa.

A pesquisa exploratorio-descritiva foi escolhida por ndo existir estudos
sobre o Conselho Municipal de Salde de Curvelo/MG, pela necessidade de
descri¢do da participacdo social no Conselho e por utilizar de levantamento
documental e entrevista aberta em busca de entender o quadro geral da
participacdo social no Conselho. Gil (2007, p. 27) argumenta que a pesquisa

exploratéria é desenvolvida:

com o objetivo de proporcionar visdo geral, de tipo
aproximativo, acerca de determinado fato. Este tipo de
pesquisa é realizado especialmente quando o tema é pouco
explorado e torna-se dificil sobre ele formular hipoteses
precisas e operacionalizaveis.

Gil (2007, p.28) aponta que a pesquisa descritiva tem como “objetivo
primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou
fendmeno ou o estabelecimento de relagdes entre as variaveis”.

5.2 Natureza da Pesquisa

A pesquisa serd de natureza quantitativa e qualitativa.



22

5.2.1 Planjemaneto da pesquisa

Dentro do Planejamento foi feita consulta ao Conselho Municipal de
Salde sobre a possibilidade de acesso as atas dos Ultimos quatro anos e

entrevista com membros para possivel esclarecimento.

5.3 Obijeto de estudo

O Objeto de estudo do presente trabalho foi o Conselho Municipal de
Salde de Curvelo/MG. Em 1991 o entdo prefeito José Alves Viana seguindo a
Lei n° 8.142 que indicava a necessidade dos conselhos municipais, criou o
Conselho Municipal de Salude de Curvelo/MG através da Lei n® 1.542 de 17 de
junho de 1991 (CURVELO, 1991). O Conselho foi instituido em Curvelo no ano
de 1991, ano que mais se criou CMS no Brasil, foram criados 312 CMS o que
representa 24,7% dos CMS criados até 1997(MOREIRA; ESCOREL, 2009).

5.4 Coleta de Dados.

Como ndo existem estudos sobre a participacdo social no Conselho
Municipal de Curvelo, a coleta de dados foi a através da pesquisa documental e
entrevista semiestruturada, para obter informacbes referente a criacdo do
Conselho Municipal de Saude de Curvelo, suas principais decisdes, a presenca
nas reunides, escolha de conselheiros, quem séo os conselheiros, classe, idade,
sexo, prerrogativa de projetos publicos, intervencdo em projetos por parte dos
representantes da sociedade civil, condi¢cbes do ambiente, apoio do executivo,

histéria da saude e do conselho em Curvelo.
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A pesquisa documental possibilita o levantamento de dados em registros
oficiais, atas (Figura 1), filmes e documentos em geral. Essas fontes podem
possibilitar inimeros dados, quantitativos e qualitativos (GIL, 2007).

Os documentos utilizados para o presente trabalho foram: Boletim da
Saude — Orgdo Informativo do Conselho Municipal de Sadde de Curvelo, ficha
de visita do CMS Curvelo/MG, Programacdo anual de Saude/2015, Plano
municipal de Satde 2014 a 2017, Boletim Informativo (2012) — Comparagéo de
despesas 2012, Jornal Edigdo 01 e 02, 08 Resolug¢bes do CMS — Curvelo/MG, 09
Atas de reunido do conselho e 19 listas de presenca. Esses documentos foram
escolhidos por abranger todos os temas necessarios ao trabalho e por ter sido os
Unicos a ser disponibilizado, deixo registrado a dificuldade em ter acesso aos
documentos, o combinado ndo foi cumprido, houve atrasos, negativas e no final
foi preciso protocolar um pedido de informagdo que ndo foi atendido em sua
totalidade.

As atas foram um dos documentos analisados. Elas foram escolhidas em
busca de conhecer como acontece a reunido do CMS, as discussdes existentes, a
presenca, participagdo dos conselheiros e assuntos abordados. Foi feito o pedido

das atas dos ultimos 4 anos, sendo disponibilizado somente 9 atas.

Figura 1 Exemplo de Ata

Fonte: CMS — Curvelo/MG. Arquivo, 2015.



24

As listas de presenca (Figura 2) também foram analisadas, sendo
requisitadas as listas dos Gltimos cinco anos, sendo disponibilizado 19 listas,
sendo 8 ilegiveis. Elas foram determinantes para levantar a participacdo dos
usuarios, governo, trabalhadores, servidores e populagdo no geral.

As atas e as listas de presenca sdo documentos de primeira mao que
ainda ndo foram analisados por pesquisadores, ndo receberam nenhum

tratamento anterior especifico para obtencéo e sele¢do de dados. (GIL, 2007

Figura2 Exemplo de Lista de Presenca

Fonte: CMS — Curvelo/MG. Arquivo, 2015.

Em vista da dificuldade de acesso a todas as atas e listas de presenca
para a producéo do trabalho foram pesquisadas outras fontes documentais.
Prado (2010, p. 124) afirma que:

[...] quando ndo existe 0 acesso a todos os documentos que
possibilitem o desvendamento dos acontecimentos de modo
detalhado, deve o pesquisador direcionar-se a outros tipos
de documentos e fontes para a reconstituicdo de seus dados.



25

O baixo custo da pesquisa documental (GIL, 2007) facilitou a pesquisa
em outros documentos, como 0s jornais da regido que trouxeram em duas de
suas edicOes encartes sobre o CMS. Esses foram analisados em busca de
conhecer as ag¢les expostas a comunidades, de conhecer o trabalho, participagéo

e outras informagdes relevantes ao trabalho.

Figura 3 Encarte Jornal CMS

Fonte: CMS — Curvelo/MG. Arquivo, 2015.

O CMS possuir Boletim da saude (Figura 4) que foi pesquisado para
conhecer os planos de trabalho e informagfes relevantes de participacdo no
CMS.

Figura4  Boletim da Satude — margo 2015

Fonte: CMS — Curvelo/MG. Arquivo, 2015.
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Foram analisadas 8 resolugfes do CMS para conhecer as decisdes

tomadas e quem as toma

Figura5 Resolugédo CMS - Curvelo/MG

Fonte: CMS — Curvelo/MG. Arquivo, 2015.

A segunda etapa da coleta de dados foi a entrevista. Ela possibilita
conhecer a visdo de quem participa diretamente do objeto de estudo, podendo
ser realizada em todas as camadas sociais, com ampla flexibilidade para
abordagem de assuntos e temas que ndo tenham sido totalmente esclarecidos
com a pesquisa documental (ZANELLA, 2009). Na entrevista semiestruturada o
entrevistador segundo Zanella (2009, p. 119), “dispde de um roteiro-guia, no
entanto, ndo necessariamente segue a ordem determinada no roteiro, se
oportuno, inclui novos questionamentos durante o encontro”.

Foram agendadas 7 entrevistas, sendo possivel concluir 4.0s problemas
ocorreram quando estive presente em 2 locais agendados e as pessoas (2
representantes dos usuarios) ndo compareceram no horario combinado, a terceira
pessoa (coordenador de satde bucal de Curvelo e membro do CMS) desmarcou

faltando 30 minutos devido a reunido de urgéncia.
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O planejamento era fazer pelo menos trés entrevistas com representantes
dos usuérios e 1 com representantes do governo, trabalhadores e prestadores.
Nédo sendo possivel devido as faltas e cancelamento, foi realizado duas
entrevistas com representantes de usuarios, uma com representante dos
prestadores e uma com representante dos trabalhadores. A entrevista
semiestruturada foi de suma importancia ao facilitar que assuntos e informacdes
ndo esperadas fossem descobertas. Manzini (2004) descreve as qualidades desse
tipo de entrevista, mostrando que ela pode fazer com que surja informagdes de
forma mais livre e esponténea, sem respostas condicionadas pelo autor.

O primeiro entrevistado foi o senhor JSO, foi escolhido por ser
representante dos usuarios e ter um grande historico de participacao, é presidente
de associacdo de bairro, sendo conhecido como o melhor presidente de
associagdo. O segundo entrevistado foi o senhor GM foi escolhido por ser
atuante no controle social, membro antigo do CMS, presidente de associagao,
representante dos usudrios, 2° secretario da mesa, com grande conhecimento. O
terceiro entrevistado foi AA escolhido por ter sido duas vezes presidente do
CMS-Curvelo/MG, por ter sido representantes dos prestadores que é o mais
dificil contato, e por ter um vasto conhecimento na area da Satde em Curvelo,
pois tem seu laboratorio na cidade, desde 1973.A quarta entrevista foi CD, que
tem mais de 10 anos de participacdo no CMS, sendo representante dos

trabalhadores, com disponibilidade e conhecimento para a entrevista.

5.5 Andlise dos Dados

A analise de contetdo tenta compreender o sentido dos documentos, por
meio de informagdes explicitas ou ocultas (CHIZZOTTI, 2006). A analise dos

dados foi feita nos documentos e entrevistas buscando compreender e extrair 0s
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dados que interessam ao trabalho e ajudem a responder a pergunta: Como ocorre
a participacdo social no Conselho Municipal de Salde do Municipio de
Curvelo/MG?

Ela foi feita em todos os documentos, buscando informacgdes sobre
presenca, participacdo, estrutura e historias. A entrevista foi feita e analisada
visando preencher as lacunas onde documentos obtidos ndo foram suficientes, da
entrevista buscou-se analisar historia da saude, a criagdo do CMS, o perfil dos
participantes, envolvimentos com movimentos sociais, a presenca dos
conselheiros e sociedade, interessa da sociedade em participar, modos de

discusséo e decisdo e importancia do conselho.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta parte do trabalho serdo apresentados os resultados e discussoes,
dividido em 8 topicos: Histéria de Curvelo, Os Conselheiros, Ambiente de
Participacdo, Reunibes, Participacdo dos Cidaddos, Participacdo dos
Conselheiros, Discussdo e Votacdo e Relevancia da Participacdo Através do

Conselho Municipal de Salde.

6.1 Historia de Curvelo

Curvelo foi criado por ordem régia em 16 de marco de 1720. Era
denominada no século XVIII como Arraial de Santo Antdnio do Corvello.
Segundo Diniz (1975), em 1760 Corvello possuia 50 pessoas. Onde foi fundado
0 Arraial, antes era terra habitada somente por indios, foi habitada também por
portugueses e escravos (ALVARES, 2007). Santos (2012, p. 13) cita que o
povoado “oitocentista esta a beira do que era o caminho de tropeiros e viajantes
com destino a Bahia”. Alvares (2007, p. 1) aborda que “na metade do século
XVIII, muitos escravos ja estavam libertos por meio das cartas de libertacdo ou
se organizando em quilombos da regido”. Em 13 de outubro 1831, deu-se a
mudanca de arraial para vila, instalando a primeira cadmara em 13 de julho de
1832. Sendo elevado a cidade em 15 de novembro de 1875, mesmo ano da
instalacdo da segunda féabrica da Cedro e Cachoeira. Em 1891 a cidade foi
denominada Curvelo (IBGE, 1957). Antes de se tornar cidade, Curvelo ja
despontava para a rea da saude, sendo fundado o primeiro hospital em 16 de
setembro de 1866 (HOSPITAL SANTO ANTONIO DE CURVELO - HSAC,
2015). Em 1900, o municipio tinha destaque na producdo de algodéo,
abastecendo duas fabricas de tecido, recebeu prémio pela alta produgdo em
Turim em 1911 (CURVELDO, 2015). Em 1920 foi fundado o segundo Hospital ,
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chamado Imaculada Conceicédo, relevante para o atual sistema de salde em
Curvelo (HOSPIC, 2005). Curvelo despontou para a produgdo agropecudria a
partir de 1960 devido a novos processos e métodos para utilizacdo do solo, ap6s
1960 Curvelo tornou-se um dos principais municipios de Minas Gerais em
plantacdo de reflorestamento (CURVELO, 2015). Hoje a cidade é um polo com
grande producdo agropecudria, com comercio local forte, com extracdo de
pedras e grande aparato na area da salde. A area da salde hoje em Curvelo
possui 14 pontos da Estratégia Salde da Familia, 8 Clinicas Especializadas, 86
consultoérios isolados, 2 hospitais gerais, 1 policlinica, 3 postos de salde, 2
Pronto Socorro, 8 Unidade de servigo de apoio a Diagnose e Terapia, 1 Unidade
de Vigilancia em Saude, e 5 Unidade Mével Terrestre (CDL-CURVELO, 2013).

6.2 Historia do Conselho Municipal de Saude de Curvelo/MG.

O Conselho Municipal de Satde de Curvelo/MG foi criado em 1991,
momento de euforia apds a promulgacdo da Constituicdo de 1988 que incentiva
e garante no seu texto a participagdo da comunidade nas decis@es. A criacao foi
sancionada pelo prefeito José Alves Viana através da Lei n°® 1.542 de 17 de
junho de 1991 (CURVELDO, 1991).
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Figura 6 — Pagina 1 da Lei n° 1.542 de 17 de Junho de 1991.

Fonte: Curvelo, 1991.

Um dos documentos pesquisados (BOLETIM INFORMATIVO, 2012),
informa os ex-presidentes do conselho: Marcos Agnelo Abreu Matoso e
Mauricio Barata (1991-1994), Rubens Meira (1995-1996), Rubens Silvério
(1996-2000), Ailton Antdnio Assis (2000-2001), Alen Roberto Coutinho (2001-
2003), Geraldo Moreira da Costa Filho (2004), Rubens Silvério (2003-
2005),Ailton Antbnio Assis (2005-2007) Ronaldo Ricardo da Silveira (2007-
2011), Juscelino da Silva (2012-2013), sendo o atual presidente Rubens Silvério,

gue é representante dos usuarios com mandato assegurado até o final de 2015.

6.3 Os Conselheiros

Atualmente o Conselho de Salde conta 24 conselheiros efetivos e 24
conselheiros suplentes, sendo 24 representantes dos usuarios, 6 dos prestadores
de servico, 6 do governo e 12 dos trabalhadores. A origem desses conselheiros

segundo Santos, Vargas e Lucas (2011, p. 485) “devem ser oriundos do governo,
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dos prestadores de servico, dos profissionais da salde e dos usuérios, devendo
ser paritarios, sendo 50% representante dos usuarios”. Em Curvelo se respeita a
legislacdo federal, diferente de Vicosa que de acordo com Cotta, Cazal e Martins
(2010, p. 2441) “[..] tem-se inadequacdo na representacdo dos profissionais de
salde[...]. Ja os representantes do governo e prestadores de servico ocupam 41%
das vagas, mas deveriam ocupar 25% das vagas”.

O presidente do conselho é representante dos usuarios, 0 que é um
avanco, Vvisto que é comum que os presidentes sejam 0s secretarios municipais, e
com os secretarios exercendo a presidéncia segundo Stralen et al. (2006, p.628)
“[...]assinala uma possivel restri¢ao da autonomia do conselho”.

Para aproximar o CMS com os bairros foram programadas 9 plenérias
setoriais para 0s meses de margo, abril e maio em busca de envolver, mobilizar e
multiplicar os interessados pelo conselho, sendo a intencdo central divulgar a
VIl Conferencia Municipal de Saide em Curvelo/MG que acontecera no dia 27
de junho 2015(BOLETIM DA SAUDE, 2015). O entrevistado 2[GM] citou a

conferéncia e afirmou que

Estamos vivendo um momento muito importante, onde a
sociedade civil organizada, deve e pode participar através
das entidades representativas da comunidade, como no caso
da Unido Municipal de Associagdes Comunitérias, projetos
sociais, prestadores de servico, igrejas, grupos de servico.

Esses conselheiros sdo indispensaveis para o0 bom funcionamento dos
conselhos, espera-se que eles cumpram com as obrigacGes e necessidades do
cargo. Contudo, no caso de Curvelo, foram identificados problemas relacionados

aos conselheiros, de acordo com o entrevistado 1 [JSO]

[..] tem companheiros e companheiras, conselheiros e
conselheiras e ele ndo tem responsabilidade, ele assina que é
conselheiro, mas ele vai mais no “oba oba” pra ganhar umas
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palmas, um parabéns, para dizer que é conselheiro,
conselheira, ele some e ndo aparece mais.

A entrevistada 4 [CD] afirma que:

precisa ser mais divulgado, porque geralmente vai ter a
conferéncia, ai vem muitas poucas pessoas e dentro daquele
pequeno ndmero e feito as votagdes, escolhe, todo mundo
vota se concorda ou ndo aquela pessoa ser conselheiro.

A falta de divulgagdo também se apresenta em outras localidades, Cotta,
Cazal e Martins (2010, p. 2441) apresentam que “quanto a divulgagdo das
deliberagcdes do CMS, 44,1% dos entrevistados afirmaram que estas ndo séo
informadas a populacéo [...]”. A entrevistada ainda afirma “que podia abranger

mais pessoas, mais populagio, porque quase sempre sao as mesmas pessoas”.

6.4 Ambiente de participacao

Com relacdo a estrutura para funcionamento do CMS. Analisando
cidades do porte de Curvelo com populacdo entre de 50.001 a 100.000, 56% ndo
possuem sede prépria, 29% nao possuem linha telefonica, 49% ndo possuem
computador e 49% ndo tem acesso a internet (MOREIRA; ESCOREL, 2009).
Em Curvelo até 2007 a situacdo era precéria, de acordo com o entrevistado
3[AA]:

Ndo tinha era praticamente nada, ndo tinha local proprio,
fixo para reunibes, na verdade no inicio ndo tinha nem
computador, ndo tinha telefone, nem secretaria, era
realmente bem dificil mesmo, a gente fazia reunides as
vezes em uma propria sala cedida pela secretaria de salde,
naquele tempo, hoje j& tem sala prépria né? Funcionando em
local proprio.
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Hoje o CMS funciona em local fixo situado na Avenida Gentil de
Matos, 415, Tibira — Curvelo/MG com salas adequadas, cadeiras, computadores,
impressora, telefone, ventilador, bebedouro, cozinha, internet. O entrevistado 2
[GM], por exemplo, afirma que “A logistica do conselho municipal de salde é
boa, o conselho faz suas reunides na central dos conselhos[...] ela proporciona
boas condi¢des de trabalho aos conselheiros e visitantes”. Stralen et al. (2006, p.

629) afirmam que

O apoio administrativo e a infraestrutura fisica dos
conselhos ndo apenas dizem respeito as suas condicGes de
funcionamento, mas também sdo indicadores do apoio
politico do gestor do SUS ao controle social e gestdo
participativa.

Figura 7 Sala de Reunido Conselho Municipal de Satde Curvelo/MG

Fonte: GUIMRAES, Luiz Paulo. Arquivo Pessoal, 2015.

A sala que acontece as reunides do CMS como mostra a foto é equipada
com cadeira, mesa, televisdo, computador, internet, mesas, um ambiente limpo e

agradavel.
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6.5 Reunides

As reunifes sdo realizadas nas 22 quartas-feiras e nas 42 quartas-feiras do
més, as 18h na central dos conselhos (Avenida Gentil de Matos, 415, Tibira).
Moreira e Escorel (2009) citam que em 91% dos CMS de cidades com 50.0001 a
100 mil habitantes existem pelo menos uma reunidao mensal.

As presencas nessas reunides sdo importantes para a tomada de decisGes.
A partir de 19 listas de presenca que tivemos acesso dos anos 2013, 2014 e
2015, chegamos ao nimero de 285 participantes, nas 19 reunides, média de 15
pessoas por reunido. Em Diadema-SP de acordo com o trabalho da Costa (2012)
0 nimero médio de participantes foi de 12,9 por reuniao.

As entrevistas vieram para corroborar a pesquisa documental, a presenca

nessas reunides de acordo com o entrevistado 2[GM]

[...] & mediana, os conselheiros sdo eleitos em uma
conferéncia municipal de salde para um mandato que
geralmente e de 2 anos, nds temos reunides regulares a cada
15 dias, geralmente quarta as 18, é mediana porque as
pessoas interessem em participar da conferencia, para serem
eleitor e depois com o passar do tempo perdem esse
interesse, deixam de ir nas reunides, ndo participacdo das
decisBes, tem hora que passamos aperto em algumas
aprovacdes que dependem do conselho de satde”.

A entrevistada 4 [CD] define a presenga como “falha, muito falha, existe
falta de quérum, vocé espera, chegou quatro, vocé tem que ficar esperando para
ver se chega em um namero para ter elei¢do, votagdo. ” O entrevistado 1[JSO] se
mostra indignado com a atitude de alguns conselheiros “...as vezes falta quorum,
sendo necessario até marcar uma reunido extraordinaria, entdo isso é
vergonhoso”, A falta de quérum vai ao encontro com os resultados do trabalho
de Moreira e Escorel (2009) onde 39% dos CMS em cidades de 50.001 a

100.000 habitantes existe cancelamento das reunides por falta de quérum.
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6.6 Participacdo dos Cidadé&os

Sabendo da importancia do conselho o presente trabalho buscou
identificar se existe interesse da sociedade em participar mesmo ndo sendo
conselheiro. A participacéo foi citada no trabalho como uma grande maneira de
contribuigdes positivas, Bordenave (1994, p. 12) afirma que “a participagdo esta
na ordem do dia devido ao descontentamento geral com a marginalizacdo do
povo dos assuntos gque interessam a todos e que sdo decididos por poucos”.Com
0 descontentamento geral da populacdo em relagdo a administracdo publica e
principalmente na area da saude, o0 CMS ¢é o local adequado para que todos
possam participar, acompanhar as a¢fes que estdo sendo feitas no municipios,
dar sua sugestdo e levar sua demanda. Por esses motivos esperasse uma grande
procura pelo mesmo.Por meio das 11 listas de presenca podemos constatar a
presenca de 19 cidaddos que estiverem presentes nas reunifes apesar de nao
serem conselheiros, representando 12,66% dos participantes total (150).
Fernandes (2010) mostra a baixa presenca dos cidaddos em Porto Alegre (3,7%,
1,5% e 2,22%) nos (anos 2005, 2006 e 2007 respectivamente), mas também
mostra outro lado, a alta presenga dos cidaddos em Salvador com 51,9%, 40,8%
e 45,8% de presenca dos cidaddos externos nos anos de 2005,2006 e 2007
respectivamente.

O entrevistado 3[AA] afirma que quando era presidente “foi procurado
[por cidadaos], pois as reunides sdo abertas ao povo, mas foram s6 algumas
vezes e ele levava a demanda para o Conselho Municipal de Saade”. Nas 9 atas
gue tivemos acesso constam a baixa participacdo,apenas uma pessoa da
comunidade foi citada nas atas, trata da Sr. Marcela Oliveira Santana que foi

reclamar de possiveis irregularidades no processo de contratacdo dos agentes
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comunitarios de salde, o presidente encaminhou a reclamagdo e aguardava
resposta. O que divergiu do trabalho apresentado por Fernandes (2010) onde
existe grande participacdo dos cidaddos em Porto Alegre e Salvador, com média

de iniciativa de discussdo maior que o governo.

6.7 Participacdo dos Conselheiros

A tomada de decisdo no Conselho Municipal de satde envolve o debate
entre os representantes dos usuarios, dos prestadores de servigo, dos trabalhGes e
do governo para garantir a democratizagdo das decisGes, equidade e
universalidade do SUS (COTTA; CAZAL; MARTINS, 2010).

Os conselheiros devem ser oriundos do governo, prestadores de servico,
trabalhadores da area da saude e usuarios, garantindo 50% de representantes de
usuarios (SANTOS; VARGAS; LUCAS, 2011). No numero de representantes,
0s usuarios sao 12 (50%), em busca de descobrir se a presenca dos usuarios
também corresponde a porcentagem indicada para esses representantes, foi feito
0 levantamento por meio das 11 listas de presenca, com o total de 131 presenca
ficou constatado os seguintes valores para cada seguimento, 64 representantes
dos usuarios (49%), 28 representantes do Governo (21), 28 representantes dos
trabalhadores (21) e 11 representantes dos prestadores (9%). A menor
participacdo é dos representantes dos prestadores de servico que segundo
Stranlen et al. (2006, p. 625)

E nitida a presenga minoritaria de prestadores privados nos
conselhos. [...] por serem minoria, os prestadores privados
preferem fazer suas negociagBes diretamente com o
secretério de Salde, em detrimento da sua participagdo nos
Conselhos.
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Levando em conta a presenca de 131 conselheiros em 11 reunides e 0
conselho sendo constituido por 24 conselheiros efetivos a média da presenga dos
conselheiros representa 49,62%.

A participacdo dos conselheiros nas reunides, 0s representantes dos
usudrios, dos prestadores de servicos, dos trabalhadores e do governo é a
esséncia do conselho. Nas 9 atas que o autor teve acesso e ndo incluindo o
presidente e secretario, 0s que mais participaram, explanaram e falaram foram os
representantes do governo com 7 participacdes, o segundo e terceiro foram os
representantes dos trabalhadores e usuérios com 3 participacGes cada e 0 quarto
foram os representantes dos prestadores de servigo com 1 participacdo. Essa
maior iniciativa do governo representa 63,6% da participacdo, o que vai de
encontro com o que é apresentado no trabalho de Fuks, Perissinotto e Souza
(2004citado por TATAGIBA, 2005, p. 2011) que diz que “[...]Ja respeito da
iniciativa de debate[no CMS de Curitiba] os atores governamentais se fazem
presentes em 60,2% dos casos[...]”.Costa (2012) e Fernandes (2010) apresentam
dados diferentes, Fernandes (2010) mostra que em Salvador o governo inicia
30,6%, 31% e 12,5% dos casos nos anos 2005, 2006 e 2007 respectivamente,
Costa (2012) mostra que a incidéncia de participacdo do poder executivo

representa 39%. Os assuntos abordados estdo discriminados na tabela a seguir.
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Quadro 2 — Assuntos das reunides.

Assuntos Abordados pelo Governo

1 — Conhecimento e aprovacdo de
possivel utilizacdo do recurso do teto da
Vigilancia em Saude para
complementacéo de portaria referentes a
dengue.

2 — Rescisdo do contrato de servigco de
remocdo de pacientes graves em UTI
movel.

3 — Prestacédo de contas sobre o convénio
com a Secretaria Estadual de Saude;

4 — Informar sobre a visita de
profissionais de atencdo primaria da
Superintendéncia Regional de Salde de
Sete Lagoas para monitoramento.

5 — Treinamento sobre temas como
prevencdo, combate e formas de
tratamento (salde bucal )

6 — Esclarecimento do Plano de Acéo de
Saude do trabalhador.

7 — Esclarecimento do Plano de Acéo de
salde do trabalhador.

8 — Apresentacdo da
orcamentaria de 2015.

proposta

Assuntos abordados pelos trabalhadores

1 - Demonstrativo de compra de
camiseta, régua e porta lixo.

2 — Exposicdo de servigos prestados no
Posto de Assisténcia Médica.

3- Explanacdo dos servicos da Estratégia
Saulde da Familia do bairro Ipiranga.

Assuntos abordados pelos usuérios.

1 — Homenageados do CMS.

2 — Responsabilidade pelo conserto de
uma geladeira.

3 — Questionamento sobre unidade de
saude do bairro Maria Amalia.

Assuntos abordados pelos prestadores de
servico.

1 — Confirmagdo de pagamento em dia
entre a prefeitura e o Hospital Imaculada
Conceicao.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015.
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Essas participaces v@o de encontro com o exposto por Costa (2012, p.
2013) “[...] percebemos que parte das reunides foi dedicada a procedimentos

regimentais e legais que necessitam de aprovacdo do CMS [...]".

6.8 Discussédo e votagao

Os conselhos foram constituidos como forma da sociedade definir os
rumos das politicas, de ser a voz das decisdes, controlando o Estado (COSTA,
2012). O caréter deliberativo do conselho é a esséncia para que a sociedade
definia realmente os rumos da saude. Essa deliberagéo deve acontecer para toda
acdo do governo na &rea da saude. Para que a discussdo ocorra de maneira
satisfatdria ela deve envolver os representantes de todos os niveis: usuarios,
governo, trabalhadores e prestadores de servico.

Em relacdo a discusséo e votacdo no conselho municipal a entrevistada

4[CD] acredita que falta foco nos assuntos importantes e afirma que

As vezes ¢ s6 aquilo mesmo, s6 pra vim levantar a mio, e as
vezes tem pessoas que discordam[...] mas as vezes a gente
esta discutindo realmente as coisas necessarias ai vem um
conselheiro 1a querendo um poste, querendo um banheiro
publico e sai totalmente do foco, e aquilo que eu te falo, as
vezes 0 tempo vai se estendendo, vocé sabe como estdo os
dias de hoje e a reunido ndo fecha, realmente a gente tem
que votar sem ter aquela discusséo [...].

As 9 atas estudadas confirmam a falta de discussdo antes da votacao.
Nas atas constam a realizacdo de 3 votagfes, com 3 resultados de unanimidade
sem discussdo, somente explanacdo antes da votacdo feita pelo representante do
governo. Fernandes (2010) mostra um cenério diferente de Salvador, onde nos
anos de 2005, 2006 e 2007 houve em média 26,23% de matérias
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rejeitadas.Souza (2008) mostra que em Araraquara de 2001 a 2007 foram
discutidas 59% das presta¢des de conta antes de aprovacao.
O entrevistado 3[Ailton] cita a conferencia estadual e afirma que existe

sim discussdo mas chama aten¢do para um grande problema ao dizer que,

hd mais tempo, deve ter mais de 10 anos, em uma
conferéncia estadual, em Belo Horizonte, foi aprovada a
criacdo do que seria na época um escritério regional da
salde em Curvelo, hoje a gente ainda pertence a regional de
Sete Lagoas, nessa época, na conferéncia foi aprovada. Para
voce ter idéia, tem mais de 10 anos, até hoje ndo existe, ndo
saiu do papel.

Esse cenario mostra a baixa participacdo da sociedade curvelana nas
decisdes, nas possiveis mudangas em a¢6es do poder executivo e mostra também

com a fala do AA que apesar de decidido, pode néo sair do papel.

6.9 Relevancia da participacéo através do Conselho Municipal de Satde

Martins (2008, p. 109) afirma sobre a importancia dos conselhos que é
um “instrumento privilegiado para fazer valer os direitos dos cidaddos,
rompendo com as formas de gestdo e possibilitando a ampliagdo dos espacos de
decisdo e acdo do poder publico”. Através das entrevistas foi possivel ter idéia
da visdo dos conselheiros sobre a importancia do Conselho. O entrevistado
1[JSO] afirma que,

Sem o conselho seria pior, o conselho é um érgao
representante da comunidade, em comum a todos, em todos
0s setores, tanto usudrio, trabalhador, governo, usuario, veja
bem, vamos fazer uma comparacdo, antes da fundagdo da
associacdo do bairro S3o Geraldo, os moradores ndo
representavam nada, hoje temos representantes e voz.
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As dificuldades existentes e avancos devem ser considerados, Souza
(2008, p. 122-123) afirma que “Sem ddvida, os limites, constrangimentos e
entraves sdo inlmeros a essas instancias participativas, mas ndo podemos deixar
de destacar os avancos alcancados por parte destas arenas”.

O Entrevistado 3 [AA] acredita que “houve algumas mudangas, mas
ndo sei enumerar, ndao € do jeito que poderia ser, entendeu? Mas alguma coisa
realmente foi melhorada dentro do municipio”, ja o entrevistado 2 [GMS]

também afirma

[...]Jgue se ndo houvesse 0s conselhos municipais, muita
coisa estaria pior, se hoje ainda ndo estd dentro de onde a
gente gostaria ou onde a gente sonha, sem controle social
estaria obviamente muito pior, € o controle social ndo
atrapalha nenhum governo que tenha boa intencdo, muito
pelo contrario, torna parceiro da administracéo publica [...].

Apesar de todos os problemas e entraves os conselheiros entendem e
sabem da importancia do CMS (SOUZA, 2008).
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente tema foi escolhido pela importancia e capacidade dos
conselhos municipais de salde de oferecerem um novo arranjo nas politicas
publicas da saude, um espaco onde todos 0s atores interessados debatem em
busca de uma solucdo adequada. Foram constituidos como forma da sociedade
definir os rumos das politicas, de ser a voz das decis6es, controlando o Estado
(COSTA, 2012).

Mediante os resultados expostos conclui-se que o0s representantes dos
usuarios, governo, prestador de servigo e trabalhadores tem o espaco garantido,
respeitando a Lei n°® 8.124. Garantindo o espaco definido em lei, a tomada de
decisdo passa pelo debate entre todos esses atores para garantir a democratizacéo
das decisOes, equidade e universalidade do SUS (COTTA; CAZAL; MARTINS,
2010). O presidente é representante dos usuarios, o que demonstra autonomia do
CMS.

Martins et al (2008) aponta problemas de funcionamentos, e demanda da
sociedade por boa infraestrutura. A pesquisa revela que o Conselho Municipal
de Curvelo tem uma estrutura adequada para as reunides. Elas acontecem com
uma frequéncia satisfatéria, mas com a presenca dos conselheiros abaixo dos
50%.

Sdo realizadas 2 reunides por més em um Conselho que conta com
adequada estrutura fisica auxiliando no bom funcionamento do mesmo.

Nas reunifes, somente 12,66% dos participantes ndo sdo Conselheiros.
A média da presenca dos conselheiros na reunides é 49,62%, essa falta dos
representantes € um entrave para a efetividade dos CMS (COTTA; LABRA,
2002; SANTOS; VARGAS; LUCAS, 2011). Entre os conselheiros a presenga
dos usuarios totalizam 49% dos presentes na reunido, demostra que a sociedade

estd participando, e acompanhando os trabalhos do conselho, mas nota-se a
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partir das atas a baixa participacdo direta dos usuarios. Os prestadores de
servigo aparecem como 0s menos frequentes as reunides, representando 9%. Nas
atas o governo é predominante nas acdes dentro do conselho, apesar de s
representar 21% dos presentes é ele que mais apresentou temas e fatos nas
reunides. Foi possivel concluir que os trabalhadores da area da salde participam
principalmente na explanagdo de como estdo sendo feitas as atividades no seu
local de trabalho.

Uma importante observacdo é a baixa discussdo e questionamentos
sobre as questdes colocadas em votacao.

Conclui-se com o trabalho que o CMS ainda ndo atingiu o seu potencial,
por existir dificuldades para sua efetividade (COTTA; MENDES; MUNIZ,
1998; GUIZZARD et al., 2004; LABRA, 2002),mas é peca chave para que uma
cidade tenha uma boa prestacdo de servi¢o de saide com qualidade onde todos
podem apresentar seus problemas, idéias e demandas. Diante disso abre-se uma
lacuna para futuros estudos referentes a como melhorar o funcionamento do

Conselho Municipal de Curvelo-MG.
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8 CONCLUSAO

O trabalho tem como objetivo geral analisar como ocorre a participagdo
social no Conselho Municipal de Saude de Curvelo-MG. Conclui-se que a
participacdo acontece em local adequado, respeitando a paridade que deve
existir entre usuarios, governo, trabalhadores e prestadores de servico. As
reunides acontecem com uma frequéncia satisfatoria, mas com presenca de
menos de 50% dos conselheiros efetivos. Outro ponto negativo sobre 0 CMS é a
baixa discussdo e questionamento sobre as questdes que sdo colocadas em
votacao.

Os objetivos especificos foram respondidos em sua totalidade, ao
identificar os aspectos do funcionamento, ao caracterizar a participagdo do CMS
de Curvelo e ao caracterizar todos os atores envolvidos no CMS.

As limitagOes do trabalho foram referentes a dificuldade de acesso aos
documentos do CMS de Curvelo-MG, que postergou ao maximo a entrega dos
documentos requeridos e quando o fez ndo entregou na sua totalidade.

Com a conclusdo desse trabalho, abre-se espaco e necessidade de outros
estudos sobre o Conselho Municipal de Saide de Curvelo-MG. Podem ser
realizados diversos estudos, entre eles, estudo para entender a baixa presenca

dos conselheiros e para entender os problemas de funcionamento,
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APENDICE

APENDICE A - roteiro de entrevista
1-CONTROLE

1.1 Data da entrevista:
1.2 Entrevistado:

1.3 Fungéo:

1.4 Idade:

2 —-PONTOS

2.1 Tempo que reside em Curvelo/MG.
2.2 Tempo que participa do Conselho Municipal de Salde.
2.3 Representa usuarios, trabalhadores de salde, governo ou prestador
de servico.
2.4 Aspectos que conhece sobre a historia da satide em Curvelo.
2.4.1 Criacdo do Conselho Municipal de Saude
2.5 O ambiente do Conselho Municipal.
2.6 Forma de escolha dos conselheiros.
2.7 Perfil dos Conselheiros.
2.8 Conselheiros e Movimentos sociais, seus envolvimentos.
2.9 Numero de Reunibes
2.9.1 Presenca dos Conselheiros.
2.9.2 Presenca da sociedade em geral.
2.10 Interesses da Sociedade.
2.11 Politica Publicas de Saude

2.11.1 Formulago, apresentacdo e negociacao.



2.12 Discussdes em busca das agdes mais necessarias e oportunas.
2.13 Beneficios para a populagéo.

2.14 Conselho e melhoria da salde.
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