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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo evidenciar a importancia do Conselho Municipal de
Saude de Jandira na aplicagdo dos recursos da saude, bem como abordar o papel
do conselho no controle social do Sistema Unico de Saude (SUS) por meio da
participacdo da sociedade civil em parceria com o poder publico. Procurou-se
demonstrar como é organizado e composto esse conselho, e qual sua capacidade
de fiscalizar e formular propostas para melhorar a qualidade dos servigos de saude
prestados pelo municipio a populacdo, também se discutiu a relacdo do conselho
com o poder publico. Para a realizacdo desse trabalho, se optou por uma pesquisa
de referéncias bibliograficas e de coletas de dados, com a aplicacdo de um
guestionério junto aos conselheiros, que, posteriormente, foi objeto de andlise e
serviu de base para a elaboracéo dos resultados, além disso, foram analisadas atas
de reunido do 6rgdo em questao. Por meio do desenvolvimento do presente estudo,
foi possivel observar que ainda hd muito o que se fazer para efetivar o controle
social por meio da participacdo da sociedade, mas que os conselhos gestores sao
um importante canal de comunicacdo entre o poder publico e a populacdo, e
permitem que todas as camadas da sociedade possam discutir em condi¢cdo de
igualdade o melhor destino para os recursos publicos a serem investidos na saude.

Palavras-chave: controle, participacéo e transparéncia.



ABSTRACT

This paper aims to highlight the importance of the Municipal Health Council of
Jandira in the investment of health funds, and address the Council’s role in the social
control of the Unified Health System (SUS) through the participation of the civil
society in partnership with the government. It tries to demonstrate how this Council is
organized and composed, and its capacity to monitor and make suggestions to
improve the quality of health services provided to the population by the Municipality,
also addressing the relationship of the Council with the government. To carry out this
work, a research of bibliographical references and data collection was chosen, with
the application of a questionnaire to the Council directors, which was later analyzed
and formed the basis for the elaboration of the results, in addition, the minutes of the
meetings of the Council in question were analyzed. Through the development of this
study, it was observed that there is still much to be done to implement social control
through the society’s participation, but the management Councils are an important
communication channel between the government and the population, and allows all
layers of society to discuss on an equal basis the best allocation for public funds to
be invested in health care.

Keywords: control, participation and transparency.
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1. INTRODUCAO

Ap6s a redemocratizacdo, as pessoas que estavam no exilio puderam
retornar ao pais livremente, acabou a repressdo, 0s representantes voltaram a
serem eleitos pelo voto popular, a imprensa passou a ter liberdade e os movimentos
populares voltaram a se manifestar livremente, esses passaram a ter voz, enfim, a
democracia volta a ser restabelecida, junto a isso, o tema participagao popular
comecga a ganhar forga, com o objetivo de aumentar o controle sobre o Estado por
meio da possibilidade da populagdo acompanhar suas acoes.

A Constituicdo de 1988 trouxe, definitivamente, a participacdo social para a
gestdo dos recursos publicos. Depois de um longo periodo de centralizacdo, a
sociedade civil passa a ter oportunidade de opinar e fiscalizar as acdes do poder
publico.

A criacado dos conselhos gestores é o resultado da mobilizacdo da sociedade
ao longo dos tempos, parte principio da necessidade da participacdo social nas
decisdes do Estado, busca romper com a forma autoritaria e centralizada instalada
no poder publico, e inserir 0 maior nUmero de atores possiveis para contribuir na
formulacdo e implementacao de politicas publicas.

A presente pesquisa tem por objetivo analisar a atuacdo Conselho Municipal
de Saude (CMS) de Jandira frente as politicas publicas de saude no municipio. A
partir de um questionario respondido pelos conselheiros e a leitura de atas de
reunido do conselho, foi possivel efetuar a coleta de informacfes referentes ao
assunto em questao e apresentar os resultados.

O CMS, quando bem estruturado e com a participacéo efetiva da sociedade, &
um importante mecanismo de controle social dos recursos do Sistema Unico de
Saude (SUS), que pode garantir a gestdo desses recursos de forma responsavel e
de modo que atenda as necessidades da populacdo, principalmente daqueles que
utilizam o sistema de saude publica e ndo possuem condic¢des financeiras para fazer

uso da rede privada.
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1.1 DEFINICAO DO PROBLEMA

Diante dos questionamentos apresentados em relacdo ao funcionamento dos
Conselhos Municipais de Saude, este trabalho visa, especificamente, determinar a

participacdo do Conselho Municipal de Jandira na gestao dos recursos publicos.

1.2 OBJETIVO GERAL

Analisar a atuacdo do Conselho Municipal de Saude de Jandira no controle

social dos recursos publicos.

1.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Compreender o funcionamento do Conselho Municipal de Saude;

° Evidenciar as principais atribuicdes dos Conselheiros;

° Identificar os entraves que possam porventura impedir o trabalho do
Conselho; e

° Verificar como se da a atuacdo do Conselho quando o assunto €&

politicas publicas e fiscalizacdo dos recursos publicos.

1.4 JUSTIFICATIVA

Nos ultimos meses, podemos observar um grande clamor popular por
servicos de qualidade. A saude € uma das maiores preocupacdes, tanto das
autoridades como por parte da populacdo, mas o sistema de saude publico sofre

com a falta de recursos e o desinteresse de profissionais em trabalhar no SUS, visto
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gue os rendimentos desses profissionais s&o maiores na rede privada ou em seus
consultérios particulares.

Embora nos dultimos anos tenhamos avancado quando o assunto €
transparéncia e responsabilidade com os recursos publicos, ainda convivemos com
a ma gestdo desses recursos no Brasil, que é realizada por gestores que costumam
ser complacentes com desperdicio e com a corrupgao, dessa forma, os Conselhos
Municipais de Saude garantem a populacéo a condi¢do de participar do controle das
politicas publicas referentes a area da saude, em que os cidaddos podem
acompanhar as acfes do governo e monitorar os investimentos realizados pela
administracdo publica.

Portanto, é importante compreender o comportamento e qual é a funcéo do
conselho com relagdo aos recursos destinados a saude no municipio, e quais 0s
entraves para que o Conselho represente a populacdo de forma satisfatéria, nesse
sentido, este trabalho abordara o papel do Conselho Municipal de Saude de Jandira

frente as politicas publicas de saude do municipio.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 GESTAO PARTICIPATIVA NA GESTAO PUBLICA

Os problemas contemporaneos tém uma relagcédo direta com o conceito de
cidadania, j& que o Estado ndo garante os mesmos direitos para todos, deixando
muitos & margem da sociedade. E dificil falar de cidadania em um pais no qual a
grande maioria da populacdo ndo tem acesso a servicos basicos como saude,
educacdo e saneamento basico, além da seguranca, que também é precaria, e tém
indices de violéncia cada vez mais elevados devido ao agravamento dos problemas

sociais, para Barros (1994, p. 30):

[...] cidadania inclui, além dos direitos civis e politicos, os direitos sociais. Os
direitos sociais se referem a condicdes de vida e trabalho e ao acesso a
bens e servicos reconhecidos pela sociedade como minimos indispensaveis
a uma vida digna.

O autor ainda argumenta que a sociedade brasileira “por décadas se
acostumou a aceitar os direitos sociais como privilégio de alguns”. Apds a
promulgacdo da Constituicdo de 1988, o Brasil se consolidou ao longo dos tempos
como um Estado Democratico de Direito, e ninguém, nem mesmo o presidente, esta
acima da lei, o poder € regido pela Ordem Juridica, ou seja, o Estado e populacdo
devem obedecer as leis.

Para Bordenave (1995, p. 12), “A participagao esta na ordem do dia devido ao
descontentamento geral com a marginalizacgdo do povo dos assuntos que
interessam a todos e que séo decididos por poucos”.

Como na maioria dos paises democraticos, a Constituicdo brasileira imp&e
uma diviséo de trés poderes: o Executivo, o Legislativo e o Judiciario. Esse conceito
de divisdo de poder foi elaborado por Charles de Montesquieu (1689-1755), com
objetivo de que essa divisdo evite a concentracdo do poder, o que, na pratica,
diminui a possibilidade de que governos antidemocraticos e autoritarios tomem o
poder, € uma forma de reforcar a democracia e, a partir disso, garantir a

sobrevivéncia do Estado de Democratico de Direito.
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A partir da redemocratizacdo, procurou-se abandonar a centralizacdo de
poder na esfera federal, que era excludente e deixava diversos atores de fora da
tomada de decisao, principalmente a sociedade civil, segundo Freitas (2012, p. 62):

[...] com a Constituicdo Federal de 1988, se institui legalmente o processo
democratico no pais, sendo participativa e representativa, fruto de varias
lutas para superar o regime politico das décadas anteriores e potencializar
as politicas publicas e o exercicio de cidadania como direito.

Ao longo dos anos, foram tomadas decisGes para derrubar o engessamento e
a rigidez da hierarquizacdo dos processos decisoérios, e apenas as instituicbes
publicas controlavam os recursos, e teve-se de incluir o maior numero de atores
possiveis durante o processo de tomada de decisdo, a partir desse momento, a
populacdo passou a ter a oportunidade de participar das decisées do governo.
Bordenave (1995, p. 13) afirma que “[...] muitos desses organismos de servigo
publico se empenhem agora, depois de séculos de verticalidade e autoritarismo, em
promover o ‘planejamento participativo’, capaz de gerar projetos relevantes para a
populagao.”.

A descentralizacédo fez com que 0s municipios passassem a assumir a gestao
das politicas e, com a criacdo dos conselhos e das redes de politicas, a sociedade
passou a participar da tomada de decisdo e fiscalizar os gastos publicos, e estes
passaram a dividir com o estado a responsabilidade de implantar e acompanhar as
politicas publicas. Bordenave (1995, p. 14) comenta que “A participagao popular e a
descentralizacdo das decisdbes mostram-se como caminhos mais adequados para
enfrentar os problemas graves e complexos dos paises em desenvolvimento.”.

Para Barros (1994, p. 30):

Temos que ser sujeitos politicos e sociais. O sujeito é o0 ser que atua, que
age, que participa das decisdes que o afetam, que luta para determinar
quais sdo os seus direitos e exigir o que for necessario para que possa
usufrui-los. Ser cidaddo néo é esperar que os outros — seja o Estado, sejam
organizagdes da sociedade — nos concedam ou nos coloquem como alvo ou
como objeto de suas acoes.

Apesar dos avancos citados, ainda convivemos com praticas politicas do
século XIX, em que a coisa publica é tratada como extensdo do patriménio privado,
isso se deve ao fato de nossa politica ser enraizada no coronelismo, patrimonialismo

e clientelismo. Apos a elei¢do, € comum o candidato vencedor lotear cargos publicos
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entre seus correligionarios, mesmo que esses ndo tenham condi¢cdes de exercer o
cargo, isso associado a troca de favores com aqueles que contribuiram
financeiramente para sua campanha, sem contar o uso indiscriminado do aparelho
estatal em beneficio préprio, como propaganda pessoal, nepotismo, etc. Gohn
(2011, p. 43) afirma que “[...] reconfigurar as formas e culturas politicas tradicionais,
carregadas de estruturas clientelisticas e patrimonialistas, € uma tarefa bem mais
dificil”.
Evangelista (2010, p. 6) argumenta que:

A participacdo popular enquanto principio constitucional ocorre quando o
cidaddo atua no interesse da coletividade, sem um interesse individual
imediato, visando superar alguma situacdo pelas vias administrativas ou
judiciais. Ou seja, ele exerce perante a administracdo publica o direito de
opinar sobre as prioridades, participar, decidir, compatrtilhar, validar e
proteger a aplicacdo dos recursos publicos na geracdo de beneficios a
sociedade.

A auséncia de ética, moral e ideologia, que ndo seja o dinheiro, causam
aversao a politica nas pessoas e acabam por levar grande parcela da populacdo a
se desinteressar pela vida politica do pais, essas praticas sdo um sério risco para a
democracia e ndo contribuem em nada para que tenhamos uma sociedade
formadora de opinido e participante nas decisdes que envolvem a administracao dos
recursos publicos, Bordenave (1995, p. 20) salienta que “Para que o poder se
concentre em poucas maos, a participacdo politica da maioria da populacdo deve
ser coartada.”, ou seja, a politica nunca sera um mecanismo para o bem-comum
enquanto as pessoas nao se interessarem por ela, o autor ainda afirma que “O

subdesenvolvimento de uns € provocado pelo ‘superdesenvolvimento’ de outros.”.

2.2 TRANSPARENCIA NA GESTAO PUBLICA

Em uma sociedade globalizada e cada vez mais integrada pelas tecnologias
gue permitem o0 acesso a informacdo praticamente em tempo real, € quase
inconcebivel que os contribuintes ndo saibam como os gestores tém empregado 0s

recursos publicos, para Malmegrin (2010, p. 60), “[...] o conceito de transparéncia em
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principio constitui parte dessa responsabilidade ética de prestar contas, mediante a
facilitacdo do acesso a informacao para que a tomada de contas possa ser efetiva.”.
A Constituicdo de 1988 estabeleceu uma nova era quando o assunto é

acesso a informacdo publica, em seu artigo 5°, inciso XXXIll do Capitulo I, dos
Direitos e Deveres Individuais e Coletivos, dispde que:

Todos tém direito a receber dos orgaos publicos informages de seu
interesse particular, ou de interesse coletivo ou geral, que serdo prestadas
no prazo da lei, sob pena de responsabilidade, ressalvadas aquelas cujo
sigilo seja imprescindivel a seguranca da sociedade e do Estado.

Para que o cidaddo possa exercer sua cidadania, € de fundamental
importancia o acesso as ac¢des e aos gastos do governo para que saiba exatamente
e estdo sendo investidos os valores arrecadados junto a populacdo, segundo
Evangelista (2010, p. 4), é “direito do cidaddo em conhecer, opinar e acompanhar as
decisdes governamentais para certificar-se de que 0s recursos postos a disposicéo

do Estado produziram resultados positivos em prol da coletividade.”.

A transparéncia na gestdo publica € uma das melhores formas de se
combater a corrupcdo e o desperdicio do dinheiro publico, o conceito de
accountability’ deve sempre estar presente nas acées da administracdo publica, a
populacdo deve ser tratada como clientes e a prestacdo de contas deve ser um
compromisso do gestor com a populacéo, segundo a Controladoria-Geral da Uni&o
(s.d.), “Quando se fala em prevengao da corrupgcédo, a promocao da transparéncia
publica e o0 acesso a informagao constituem a principal medida a ser implantada”.

Atualmente, existem diversos mecanismos que permitem que os cidadaos
acompanhem os gastos do governo, um bom exemplo é o Portal da Transparéncia,
gue tem por objetivo fomentar a transparéncia e incentivar a populacdo a ser um
fiscal das acdes do governo, nesse sitio, € possivel verificar quanto de recursos
foram aplicados em seu municipio, além de ter acesso a licitacbes, diarias,
passagens, execucfes orcamentarias, entre outros gastos realizados pelo governo

federal.

! para Cruz (2012, p. 72), o termo accountability “[...] pode ser entendido como responsabilidade

pelos resultados, responsabilidade de prestar contas, responsabilizacdo dos gestores publicos, ou
responsabilidade de uma pessoa perante outra.”, ou seja, € uma afirmagédo de que o agente tem
atuado de acordo com os interesses da coisa publica e dentro da lei.
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A Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) estabelece regras mais rigidas para
responsabilidade na gestdo fiscal, o governante ndo pode gastar mais do que
arrecada, mantendo equilibrio das contas publicas, objetivando ndo comprometer as
administracdes futuras, segundo Khair (2001, p. 13).

A Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) é a lei complementar que,
observando o artigo 163 da Constituicdo Federal, estabelece as normas
orientadoras das financas publicas no Pais. Ela objetiva aprimorar a
responsabilidade na gestéo fiscal dos recursos publicos, por meio da acéo
planejada e transparente que possibilite prevenir riscos e corrigir desvios
capazes de afetar o equilibrio das contas publicas.

A LRF apoia-se em quatro vertentes principais: (i) Planejamento: da um salto
de qualidade devido as informacBes que sdo necessarias ser apresentadas ao
controle externo, fazendo com que o administrador publico se organize, trabalhando
com metas e limites; (i) Transparéncia: concretiza-se com a divulgacdo das
informacdes, por meio dos relatorios de acompanhamento da gestao fiscal; (iii)
Controle: é aprimorado justamente devido a transparéncia; e (iv) Responsabilizagéo:
da-se quando houver o descumprimento das regras contidas na LRF, inclusive
podendo o administrador publico vir a responder penalmente. Pode também ser
evidenciada a questao das financas, pois a LRF traz como fator de regulacdo muitas
normas que dao aspecto formal aos meios e instrumentos legais que fomentam a
atuacdo do Estado nas areas orcamentaria, financeira e contabil. (JUNIOR, 2009,
p. 90)

O administrador publico € obrigado a planejar melhor os gastos e divulgar as
informac0fes fiscais referentes a sua gestdo, isso resulta em um maior controle e
transparéncia com relacdo ao dinheiro publico, caso ele ndo cumpra 0 que esta
descrito na lei pode vir a ser responsabilizado penalmente, além disso, a LRF prevé
0 orcamento participativo e audiéncias publicas para discussdo do PPA — Plano
Plurianual, da LDO — Lei de Diretrizes Or¢camentarias — e da LOA — Lei Orcamentaria
Anual — que permitem ao cidadao sugerir e acompanhar em que sera gasto dinheiro
publico, aumentando ainda mais a transparéncia, segundo Souza et al. (2009, p. 19)
“[...] pode-se observar o quanto a transparéncia dos atos publicos tem se tornado um
ponto fundamental para que os gestores publicos consigam transmitir para o seu

publico-alvo (a populagao interessada) toda a credibilidade.”.
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Evangelista (2010, p. 24) apud Mendonca e Freitas (2007), afirma que:

O brasileiro ndo tem o habito de protestar no cotidiano. A corrupcdo dos
politicos, 0 aumento de impostos, o descaso nos hospitais, as filas imensas
nos bancos e a violéncia diaria s6 levam a populagdo as ruas em
circunstancias excepcionais.

O povo brasileiro realmente ndo tem o habito de se manifestar, os recentes
movimentos nas ruas realizados em varias cidades no Brasil foram uma forma
legitima e democréatica de se expressar, e, se analisarmos a histdria, poderemos

observar que eles ocorrem esporadicamente, segundo Stacciarini (2013):

[...] desde a ditadura — Movimento Diretas J& — e o Impeachment do
presidente Fernando Collor — Movimento Caras Pintada — o Brasil vivia uma
espécie de estabilidade e tranquilidade politica, proporcionada,
posteriormente, pela estabilidade da inflacdo e certa melhoria da qualidade
de vida dos brasileiros que passaram, entdo, a ter um maior poder de
consumo.

Nessas manifestacdes, foi possivel observar a falta de uma pauta, todos
estavam reivindicando alguma coisa, desde saude publica até a saida de um
presidente de clube esportivo, 0 que caracterizou um clima de insatisfacao geral que
se instalou devido a incapacidade do Estado em prover servicos de qualidade que
atendam aos anseios de todos os setores da populacdo, sendo assim, Santos (2009,
p. 21), nos alerta que “o aprisionamento de determinados grupos sociais nesta
situacdo — é consequéncia das enormes desigualdades de renda e de acesso a
servigos existentes entre grupos de uma dada sociedade.”.

Para Castro (2011, p. 75) apud Draibe (1989, p. 38):

Seja sob a forma tipica da politica de favores levada a cabo sob o regime
militar, seja mais claramente sob o regime civil p6s-85, o certo € que 0 uso
clientelista do aparelho social tem sido constante, constituindo, para
governo, partidos e personalidades, inestimavel recurso de poder.

Esse aparente uso clientelista dos recursos publicos acabou fazendo com que
a sociedade adquirisse o habito de se apoiar nessas praticas para conseguir
vantagens, 0 que se tornou algo muito comum entre a nossa populagdo, o que
acaba contribuindo para dar vida longa, no poder publico, a gestores que ndo tém o
devido comprometimento com o patriménio publico e levar a populacdo a deixar de

exigir os seus direitos.
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Precisamos levar em consideracdo que nossa democracia € relativamente
jovem, podemos perceber que este quadro tem se alterado e as pessoas tém se
reunido para cobrar medidas que visem ao bem da coletividade, o que fortalece a
democracia e reflete em uma melhora na gestédo do dinheiro publico.

2.3 O CONTROLE SOCIAL DOS RECURSOS

O controle social nada mais € que a participacdo popular em busca de
defender os interesses coletivos junto a administracdo publica, segundo a Sociedade
Civil Criola (2007, p. 25):

O Controle Social se define pela capacidade que uma sociedade organizada
possui de influenciar nas politicas publicas, indicando caminhos, propondo
ideias, definindo prioridades, elaborando planos de acdes e fiscalizando as
atividades do governo federal dos governos estaduais e municipais.

Zelenovsky (2006, p. 8) afirma que:

O controle social das atividades do gestor, incluindo o gasto publico, é
exercido pelo cidadao por intermédio do voto e, também, pelas instituicées
publicas estabelecidas especifica e oficialmente para essa tarefa. E o
conselho de saude é instrumento democratico desse controle social.

Para Correia (2006, p. 66), a expressdo controle social “De forma geral, &
empregada para designar 0os mecanismos que estabelecem a ordem social
disciplinando a sociedade e submetendo os individuos a determinados padrdes
sociais e principios morais.”, dentre esses mecanismos criados ao longo dos anos,

podemos citar, conforme Souza et al. (2009, p. 17),

[...] existem diversos 6rgdos que sdo destinados a fiscalizacdo e ao controle
da gestdo publica no Brasil em todas as esferas de governo, em destaque:
Tribunal de Conta da Unido (TCU); o Tribunal de Contas dos Estados
(TCE); o Tribunal de Contas dos Municipios (TCM), o Ministério Publico
Estadual (MPE); o Ministério Publico da Unido (MPU), as Camaras de
Vereadores e Assembleias Legislativas, o Poder judiciario (Juizes e
Tribunais de justi¢a), a Sociedade Civil e algumas ONGs.
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Para Barros (1994, p. 31), “Ao longo de décadas, os governos submeteram os
objetivos de sua agao aos interesses particulares de alguns grupos dominantes, sem
qualquer compromisso com o interesse da coletividade.”, enquanto, na verdade, o
controle social € o controle do povo sobre o Estado em busca de garantir o bem-
comum, segundo Bordenave (1995, p. 13), “[...] a participagédo garante o controle das
autoridades por parte do povo, visto que as lideranca centralizadas podem ser
levadas facilmente a corrupcao e a malversacgao de fundos.”.

A Controladoria-Geral da Unido (s.d.) afirma que o controle social “incentiva
0S gestores publicos a serem mais responsaveis em sua atuacdo e permite que a
sociedade, de posse das informacdes, controle a acdo dos governantes e fiscalize a
aplicacado do dinheiro publico.”, certamente, as organizagdes que operam recursos
publicos podem ter um desempenho muito melhor caso sejam devidamente
fiscalizadas e acompanhadas pelos mecanismos de controle.

A populacéo esta cada vez mais exigente e avida por servicos de qualidade,
logo, € importante que ela esteja constantemente avaliando 0s pontos que precisam
ser melhorados e 0s pontos em que as organizacdes publicas tém alcancado o éxito
esperado, além disso, devem estar opinando na elaboracdo de novas politicas
publicas que possam trazer beneficios para a populagéo, para tanto, € preciso que a
sociedade civil se mobilize para exercer seu direito de efetuar o controle social. Para
Carvalho (1995, p. 8), “controle social € expressao de uso recente e corresponde a
uma moderna compreensdo de relacdo Estado-sociedade, onde a esta cabe
estabelecer praticas de vigilancia e controle sobre aquele”.

Para Malmegrin (2010, p. 60), “...] na Administracdo Publica, o controle é
imprescindivel ja que o0s recursos que sao usados ndo sao particulares, e sim
publicos.”, os mecanismos de controle ndo devem ser confundido com burocracia,
mas sim reconhecidos como algo para zelar pelos recursos publicos, comprometidos
com o bem-comum e uma forma de fazer com que as metas tracadas para melhorar
a vida das pessoas sejam devidamente cumpridas e fiscalizadas durante a sua
realizacdo, para Jorge (1994, p. 45), “[...] ndo é nenhum favor do governo prestar
contas ao povo do gue ele faz com o dinheiro do povo, sejam obras ou prestacdo de

servigos, ou ainda, pagamento de salario dos funcionarios publicos.”.
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2.4 O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Depois de um longo periodo de forte centralizacédo, apds a redemocratizacao,
iniciou-se um processo que buscou criar mecanismos que privilegiassem a gestao
participativa para que, dessa forma, as demandas da populacéo fossem atendidas.
Segundo Fuks (2006, p. 177), “Nao ha duvida de que as novas formas institucionais
de participacéo politica criadas e ampliadas a partir de 1988 contribuem no sentido
do aumento de qualidade da experiéncia democratica no Brasil.”.

Gerschman (2004, p.1672) afirma que:

Com base nas reivindicacdes de participacdo da sociedade na gestdo das
politicas sociais, foram criados, ap6s a Constituicdo de 1988 e como
resultado da definicdo constitucional relativa as mesmas, indmeros
Conselhos co-gestores de politicas publicas desde o ambito municipal até o
federal.

O SUS surge da necessidade de proporcionar a todos os brasileiros acesso a
saude como determina a Constituicdo, € dever do Estado atender a todos sem
nenhuma distincdo. Ha de se ressaltar que o sistema de saude brasileiro convive
com a dualidade, quem pode pagar tem acesso aos melhores hospitais por meio da
rede privada de saude, e aqueles menos afortunados acabam dependendo da saude
publica que ainda ndo conta com um atendimento uniforme quando o assunto é
gualidade do servico.

Segundo o Ministério da Saude (2002, p. 16), “O Sistema Unico de Saude
(SUS) € um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo, sendo o Unico a
garantir assisténcia integral e completamente gratuita para a totalidade da
populacao.”.

Analisando a estrutura do SUS, podemos observar que ela é elaborada para
funcionar de baixo para cima entre os entes da federacdo, 0os municipios sdo
responsaveis pelo atendimento basico, que deve atuar na prevencao, que requer
mais efetividade, a falta de um trabalho mais efetivo junto as familia acaba levando
as pessoas a sobrecarregar o sistema de média e alta complexidade, pois, se muitos
problemas fossem detectados logo no inicio, o custo de um possivel tratamento seria

menor, a possibilidade de éxito maior e o sistema nédo seria sobrecarregado.
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Para Zelenovsky (2006, p. 4):

A municipalizacdo da saude brasileira trouxe novas perspectivas, porém, a
ampliacdo e a efetividade da participacdo da comunidade e dos movimentos
sociais dara maior transparéncia e, consequentemente, maior efetividade na
aplicacdo desses recursos, mesmo que escassos.

A Constituicdo de 1988 garante a participacao social na gestao dos recursos
do SUS. Essa participacao foi reforcada com o advento das Leis 8080/90 e 8.142/90,
a segunda, mais especificamente, instituiu, nas trés esferas de governo, a
Conferéncia de Saude, que € realizada a cada quatro anos e conta com a
participacdo de varios setores da sociedade civil e tem como objetivo apresentar
diretrizes para a elaboracao de politicas publicas para area da saude, e, também, o
Conselho de Saude, que possui carater permanente e deliberativo, composto por
representantes de varios setores da sociedade e do governo, tem como principal
objetivo a elaboracdo de estratégias e o controle das politicas publicas de saude em
sua esfera de governo.

A Lei 8.142/90 estabeleceu, também, que os municipios, estados e Distrito
Federal sdo obrigados a instituirem conselhos de saude para que, assim, possam
receber recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS), Zelenovsky (2006, p. 7) afirma

que:

Uma vez que a legislagdo do SUS estipulou a criagdo de conselhos como
exigéncia para o repasse de verbas do FNS aos Fundos Estaduais de
Salde e aos Fundos Municipais de Saude, a maior parte dos municipios e
todos os estados da federacdo assim procederam. Entretanto, a simples
formacgé&o desses conselhos ndo é suficiente para afirmar que exista efetiva
participac@o popular na formulagéo da estratégia e no controle da execugéo
da politica de saude na instancia correspondente.

Zelenovsky (2006, p. 9) ainda cita como pontos mais comuns que dificultam a

acao dos conselhos:

[...] a falta de previsdo or¢camentéria para suas atividades, a presidéncia
sendo exercida pelo gestor dos recursos do SUS, a ndo-homologagéo das
decisbes votadas nas plenarias e o desvirtuamento na representacao
popular.

Sendo que podemos considerar o mais grave deles o fato do gestor de

recursos do SUS ser o presidente do conselho, o que acaba levando aquele que
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deveria ter a sua gestéo fiscalizada também a condicao de fiscalizador, se junta a
isso o fato de que o apoio administrativo para o funcionamento do conselho,
geralmente, é realizado pela Secretaria da Saude, o que pode causar alguma
influéncia do poder publico, e levar o conselho a atender aos interesses do gestor, e
esse espaco se tornar centralizado e excludente.

Os Conselhos Municipais de Saude sdo um importante mecanismo que
permite a participacdo popular nas acbes na area da saude, segundo Freitas
(2012, p. 63):

O espaco do Conselho seria uma das estratégias a ser adotada para o
enfrentamento das dificuldades de implantagdo de um sistema
descentralizado e participativo dos servicos e programas que integram a
politica de saude.

A Resolucdo de numero 453, de 10 de maio de 2012, do Conselho Nacional
da Saude (CNS), que revogou as Resolu¢cbes de numero 33, 319 e 333, traz as
devidas recomendacOes sobre como devem ser estruturados os Conselhos
Municipais de Saude em todo pais, segundo a resolucdo o Conselho de Saude,
deve abrigar a sociedade organizada na administracdo da saude propiciando o
controle social, e atua na formulacdo e proposicdo de estratégias e no controle da
execucdo das Politicas de Saude, inclusive em seus aspectos econdémicos e
financeiros.

A Resolucdo do CNS diz também que a criacdo de Conselhos de Saude deve
ser realizada por meio de lei municipal, estadual ou federal, tomando-se por base a
Lei 8.142/90, o conselho deve possuir normas e regimento interno proprio, além de
possuir recursos humanos, estruturais e financeiros, embora, na préatica, e na
maioria das vezes, eles dependam da Secretaria da Saude para seu funcionamento.
As reunides devem ser abertas ao publico e ocorrer mensalmente, podendo ocorrer
de forma extraordinaria quando necessario. A cada quatro meses, o gestor do SUS
deve apresentar a populacdo uma prestacdo de contas, ou seja, um relatério de
como foram realizados os gastos referentes a saude.

E de competéncia do Conselho de Saude aprovar o Plano Municipal de
Saude, que é o instrumento em que sdo definidos os servicos de saude gque seréo
oferecidos a populacédo, deve, também, acompanhar e fiscalizar se o plano esta
sendo executado de maneira satisfatoria e se a gestdo do SUS no municipio esta de

acordo com o planejado.
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Segundo o Ministério da Saude (2009, p. 19), pode-se definir o plano de

saude como:

[...] instrumento que, a partir de uma andlise situacional, apresenta as
intencdes e os resultados a serem buscados no periodo de quatro anos,
expressos em objetivos, diretrizes e metas; a Programagdo Anual de Saude
como o instrumento que operacionaliza as intengfes expressas no Plano de
Saude e o Relatorio Anual de Gestdo como o instrumento que apresenta 0s
resultados alcancados com a execucao da Programacéo Anual de Saude.

Dai a importancia do conselheiro conhecer a fundo as necessidades da
comunidade e da participacdo popular, pois, no momento da elabora¢éo do plano, é
possivel efetuar ajustes e elaborar propostas para garantir que a populacdo seja
atendida e os recursos sejam empregados de maneira correta. Zelenovsky (2006, p.
2) afirma que "[...] o melhor fiscal é aquele que esta junto da aplicacdo dos recursos
e que sofre as consequéncias de sua ma administracéao.".

As deliberacbes dos conselheiros necessitam ser homologadas pelo poder
executivo e ndo existe remuneracdo para o exercicio da funcéo, mesmo assim, eles
podem ser responsabilizados criminalmente por estarem na condicdo de agentes
publicos.

A composicao do conselho deve ser constituida de forma paritaria, sendo que
as vagas devem ser ocupadas por 50% de usuarios do SUS, que seriam toda a
sociedade, incluindo movimentos, organizacdes religiosas, representantes das
minorias, etc., 25% de entidades dos trabalhadores da saude, que integram a rede
publica ou privada conveniada, médicos enfermeiros, paramédicos, etc., e 25%
devem se preenchidas por representantes do governo e prestadores de servico,
entende-se por representantes do governo o secretario da saude, diretores e demais
integrantes da administragcdo publica, e prestadores de servicos seriam 0s
contratados e conveniados pelos governos.

O fato de oferecer a populacdo a oportunidade de participar da gestdo dos
recursos de saude facilita a solu¢cdo dos problemas, pois ninguém melhor do que
aqueles que vivenciam, no dia a dia, a execucédo dos servi¢cos para alertarem para as
reais necessidades da populacdo. Portanto, podemos considerar os conselhos
mecanismos importantes de controle social que oferecem a populacdo a
possibilidade de controlar e fiscalizar a aplicacdo dos recursos e de apontar onde o0s

investimentos devem ser realizados.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DA PESQUISA

O local pesquisado, o Conselho Municipal de Saude de Jandira, funciona em
uma sala no prédio da Secretaria Municipal de Saude, em que também sé&o
realizadas as reunides e é prestado atendimento aqueles que procuram pelo
conselho.

Jandira € um municipio de 17,5 quildmetros quadrados, situado na regido
Oeste do Estado de Sao Paulo, pertencente a chamada Grande Séo Paulo, que
congrega 39 municipios do estado e estd a 32 quilémetros da capital, segundo
estimativa populacional do IBGE (2010), a cidade tem 108.344 habitantes. A cidade
também é muito conhecida como cidade favo de mel, pois seu nome origina-se do
Tupi Guarani, que significa abelha que produz mel.

Para analisar a atuacdo do Conselho Municipal Saude de Jandira na gestao
dos recursos publicos, decidiu-se realizar uma pesquisa de natureza descritiva, que
tem como intuito descrever informacdes e caracteristicas relativas ao assunto em
guestdo. Segundo Cervo, Bervian e Silva (2007, p. 65), uma pesquisa descritiva “[...]
observa, registra, analisa e correlaciona fatos ou fendmenos (variaveis) sem
manipula-los. Busca descobrir, com a maior precisdo possivel, a frequéncia com que
um fendmeno ocorre, sua relagdo e conexdo com outros, sua natureza e suas
caracteristicas.”.

Dentro desse contexto, a pesquisa € vista como um estudo de caso, que,
segundo Prodanov e Freitas (2013 p. 60), "[...] consiste em coletar e analisar
informacBes sobre determinado individuo, uma familia, um grupo ou uma
comunidade, a fim de estudar aspectos variados de sua vida, de acordo com o
assunto da pesquisa.".

Para tanto, serd realizado um estudo bibliografico e documental, de acordo
com Prodanov e Freitas (2013 p. 52), uma pesquisa pode ser considerada

bibliografica:

[...] quando o pesquisador apenas registra e descreve os fatos observados
sem interferir neles. Visa a descrever as caracteristicas de determinada
populagdo ou fendbmeno ou o estabelecimento de relagbes entre variaveis.
Envolve o uso de técnicas padronizadas de coleta de dados: questionario e
observacéo sistematica. Assume, em geral, a forma de levantamento.
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Ainda segundo os autores, "[...] para coletar tais dados, utiliza-se de técnicas
especificas, dentre as quais se destacam a entrevista, o formulario, o questionario, o

teste e a observacdo.". Quanto a pesquisa documental 0s autores argumentam que:

Enquanto a pesquisa bibliografica se utiliza fundamentalmente das
contribuicbes de varios autores sobre determinado assunto, a pesquisa
documental baseia-se em materiais que ndo receberam ainda um
tratamento analitico ou que podem ser reelaborados de acordo com os
objetivos da pesquisa.

Neste caso, serdo utilizados artigos e textos académicos disponiveis na
Internet, livros, materiais disponibilizados pelo Conselho Municipal de Saude, como
atas, regimento interno, entre outros, conversas com membros do conselho e
guaisquer informacgdes que facam referéncia a atuacédo dos conselhos como meio de
controle social. Para atender aos objetivos da pesquisa, sera elaborado um
guestionario a ser aplicado aos conselheiros municipais, nele, serdo abordados
assuntos referentes ao perfil dos conselheiros e sobre o funcionamento do conselho.

Do ponto de vista da organizacdo dos dados, esta pesquisa € considerada
gualitativa com apoio do método quantitativo, segundo NEVES (1996, p. 1): "Nas
pesquisas qualitativas, € frequente que o pesquisador procure entender o0s
fendmenos, segundo a perspectiva dos participantes da situacao estudada e, a partir

dai, situe sua interpretacdo dos fendmenos estudados.".
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

O Conselho Municipal de Saude da cidade de Jandira foi criado pela Lei
Municipal de niumero 826, de 20 de novembro de 1991, lei essa que fora alterada
pela Lei 1.651, de 12 de setembro de 2007, que estabelece as normas para seu
devido funcionamento.

O referido conselho possui um Regimento interno que define em seu Capitulo
[ll, artigo 3°, sua composi¢cdo como tripartite, com 14 (quatorze) representantes do
segmento de usuarios, 7 (sete) representantes dos trabalhadores de saude e 7
(sete) representantes dos prestadores de servigo, sendo paritaria de usuarios em
relacédo aos demais segmentos como determina a Resolucédo 453 do CNS.

Quanto a escolha dos membros do CMS, os representantes do segmento dos
usuarios devem ser escolhidos por meio de plenérias, eleicdo para os 3 (trés)
membros que representaram a Secretaria Municipal da Saude e para 1 (um)
membro que ira representar a prefeitura, isso no segmento dos prestadores de
servico, e os demais serdo indicados formalmente pelas respectivas entidades ou
instituicbes. A presidéncia do CMS devera ser exercida por um dos membros que
representam o segmento dos usuarios e o presidente sera eleito em plenaria do
CMS.

As eleicbes sdo bienais, os conselheiros atuais foram eleitos para o biénio
2013-2015, foram nomeados 4 (quatro) conselheiros do segmento dos trabalhadores
da saude, 5 (cinco) pelos usuéarios da saude, todos definidos em plenarias, e os
outros 19 (dezenove) por indicacdo, ndo ha nenhuma mencdo nas atas de que
foram realizadas as eleicbes para 0os membros representantes da Secretaria
Municipal da Saude e do Hospital. O conselho deveria ter suplentes para todos os
membros, mas, por falta de candidaturas, o nimero nao foi atingido. Atualmente, o
conselho conta com 22 (vinte e dois) membros, ja que o Regimento Interno prevé
gue, em caso de 3 (trés) faltas consecutivas ou alternadas no ano sem justificativa
as reunides ordinarias ou extraordinarias, o membro sera excluido e, devido a essa
norma, alguns membros foram obrigados a deixar o conselho, além disso, existem

conselheiros que abandonam o conselho sem justificativa.
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Para Trajano e Ramalho (2014) apud Teixeira (2000, p. 93), “a paridade,
entendida na condi¢do de igualdade e ndo apenas no aspecto numérico. lgualdade
nas condicbes de acesso a informacdes, na possibilidade de formacdo e na
disponibilidade de tempo dos conselheiros”, dessa forma, a composi¢cédo do conselho
colabora para que o CMS seja um espac¢o democrético que permita a pluralidade,
pois, com a participacdo de todos os setores da sociedade, € possivel debater ideias
em condi¢cOes de igualdade e nenhuma distingéo, e encontrar alternativas para que
as politicas publicas possam atender a necessidade de todos de forma mais efetiva.

Um ponto importante que cabe destacar é o fato do presidente do CMS é um
representante dos usuarios, hoje ainda existem muitos conselhos que séo presididos
pelo secretario da saude, o que, segundo Zelenovsky (2006, p. 10), “Se a
presidéncia é exercida pelo gestor, a paridade fica prejudicada e ha uma ofensa
clara ao principio democratico da alternancia de poder.”, sem contar que, nesses
casos, aqueles que deveriam ser fiscalizados passam a exercer também a figura de
fiscalizadores de si mesmo.

Para Neder (1994, p. 41), “O 6rgéao dirigente do SUS ¢é importante na atuacgao
do Conselho e deve participar sempre das reunides, sendo que a adocdo de
medidas administrativas para a execucdo das decisbes é de sua exclusiva
competéncia.”, ou seja, o poder publico deve estar presente nas reunides do
conselho e atender as deliberacdes do conselho, mas néo exercer o seu controle.

O autor ainda afirma que “[...] o Conselho tem atribui¢gdes politicas e para
exercé-las deve buscar a capacitacdo dos seus membros, através de uma interacéo
com o poder publico[...]”, todos os conselheiros afirmaram que ja participaram de
cursos de capacitacao oferecidos pela Secretaria da Saude em parceria com o0 CMS,
0 que comprova que existe uma sintonia entre o conselho e a secretaria nesse
sentido.

Dos conselheiros entrevistados, 64% s&o do sexo feminino e 36% do sexo
masculino, sendo que 17% possuem ensino fundamental incompleto, 33% ensino
médio completo, 8% ensino superior incompleto e 42% ensino superior completo.
Quanto ao segmento, 33% sdao representantes dos usuarios, 42% dos trabalhadores
da saude e 25% dos prestadores de servicos. Desses, ainda, 67% foram eleitos por
indicacdo, 8% em plenéria e 25% em processo eleitoral.

Com relacdo ao tempo de atuacdo no conselho: 58% estdo h4 mais de 6

(seis) anos no CMS, 17% estéao entre 2 (dois) e 6 (seis) anos, e 25% menos de 2
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(dois) anos, o que demonstra que o conselho tem se renovado, pois 25%
ingressaram no CMS pela primeira vez, € um dado interessante e confirma o
interesse da sociedade em participar, mesmo sem direito a remuneracdo e a

nenhum privilégio.

4.2 DO FUNCIONAMENTO DO CMS

O Regimento Interno estabelece, em seu artigo 15, que a Secretaria da
Saude deve proporcionar totais condi¢cdes para o pleno funcionamento do CMS,
incluindo suporte técnico e administrativo necessario.

O CMS funciona em uma sala no prédio da Secretaria da Saude, conta com
uma secretaria executiva, que € servidora da prefeitura lotada na Secretaria da
Saude, que ndo exerce em tempo integral as atividades do conselho, conta com
toda estrutura e instalacbes adequadas, como computador, impressora, linha
telefénica, entre outros equipamentos necessarios para o seu funcionamento, além
da secretaria oferecer todos os materiais de consumo necessario. Portanto, o CMS
nao possui orcamento nem sede propria € ndo existe previsdo de dotacao
orcamentaria na camara para este fim, mas o fato da secretaria oferecer a estrutura

para seu pleno funcionamento é importante, pois, para Zelenovsky (2006, p. 9):

A falta de infraestrutura para a realizacdo de reunibes, umas das
consequéncias da auséncia de previsdo orcamentaria, além de debilitar o
seu pleno e regular funcionamento, dificulta a analise dos assuntos
colocados em pauta, desestimula a atuacéo dos conselheiros.

A autora ainda afirma que

A destinacdo de verba orcamentéria para que os conselhos a administrem
de forma independente possibilitaria melhor atuac@o. Dessa forma, teriam
disponibilidade de espaco fisico, recursos humanos etc. para suas
atividades, independente do apoio do gestor.

Os conselheiros entrevistados citaram o fato da falta de orcamento préprio
como um dos principais obstaculos para a execucéo de seus trabalhos. Embora a

Secretaria da Saude ofereca toda estrutura necesséria, a forma como ela é passada
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acaba causando uma dependéncia do conselho em relagédo a prefeitura, isso pode
impedir uma atuagdo autbnoma, principalmente pelo fato do CMS funcionar no
prédio da secretaria, com toda a estrutura cedida pelo poder publico, prova disso é
gue, em uma das atas de reunido, a presidente do conselho relatou que acabou
deixando de participar de uma reunido importante em Sao Paulo, pelo fato da
prefeitura ndo ter disponibilizado um veiculo para que ela pudesse se deslocar até o
local, o que ndo ocorreria se 0 CMS tivesse dotacdo orgcamentéaria para custear suas
despesas.

O regimento determina que as reunides ordinarias sejam realizadas
mensalmente e extraordinariamente, quando necessario, as reunides sao realizadas
nas dependéncias da Secretaria da Saude e sdo abertas ao publico. Segundo
conversa com a presidente do conselho, a participacdo do publico é baixa ou quase
inexistente, na maioria das vezes, apenas 0s conselheiros e representantes do

governo estao presentes, Gohn (2011, p. 94-95) salienta que:

[...] observa-se que a operacionalizacdo ndo plena dessas novas instancias
democratizantes se da devido a falta de tradicdo participativa da sociedade
civil, em canais de gestdo dos negdécios publicos; a curta trajetdria de vida
dos conselhos e, portanto, a falta exercicio pratico (ou até a sua
inexisténcia); e ao desconhecimento — por parte da maioria da populagéo —
de suas possibilidades (deixando espaco livre para que sejam ocupados e
utilizados como mais um mecanismo da politica das velhas elites, e nao
como um canal de expressdo dos setores organizados da sociedade).

N&o podemos creditar apenas a falta de interesse da sociedade no conselho,
ao costume em nao participar ou ao pouco tempo de funcionamento dos conselhos
gestores a auséncia do publico em geral nessas arenas politicas, Dombrowski e
Parmigiani (2009, p. 5) afirmam que "[...] entre o0s ativistas participantes,
conselheiros e gestores publicos, persiste uma queixa frequente de que a populacao
nao se faz presente nos espacos abertos a participacdo social.". Precisamos levar
em consideracdo o horario das reunidées, no caso de CMS de Jandira, ocorre em um
dia de semana, as 14h, horario de trabalho para grande maioria da populacao, a
classe politica, infelizmente, esta desacreditada e suas decisdes sédo pouco efetivas,
0 que acaba levando as pessoas a duvidarem da eficacia do conselho, faltam
informacfes e incentivo do poder publico, além disso, temos problemas sociais,
como, por exemplo, de ordem financeira que podem impedir as pessoas de

participarem, os autores ainda observam que "[...] é de fato mais facil culpar o povo
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pela ndo participacdo do que procurar saber quais 0os problemas que se colocam
para impedir que esta se consume e/ou entender as razdes daqueles que nao
participam.".

Os membros do CMS devem ser convocados para a reunido e informados
sobre a pauta com, no minimo, 48 horas de antecedéncia e, quando a prestacao de
contas € incluida na pauta, é encaminhada uma copia do conteddo que sera
apresentado juntamente com a convocacdo para que o0s conselheiros possam
analisar antecipadamente.

Quando o assunto é relacionado a matérias simples, o CMS delibera com
maioria simples, ja em matérias especiais, € necessario 2/3 do total de conselheiros,
entende-se por matérias especiais, orcamento, plano municipal de saude e alteracéo
do regimento, neste caso, a votacao deve ser realizada com votos abertos, que se,
por um lado, pode acabar se tornando uma forma de presséo por parte do prefeito
ou do secretario ao saber quais conselheiros votam contra ou a favor do governo, &
importante pois sabe-se como o0s conselheiros tém votado, se realmente tem
defendido os interesses da populagao.

O poder publico nao faz divulgacdes das deliberacbes do CMS, que, segundo
os conselheiros entrevistados, € um dos maiores obstaculos para o pleno
funcionamento do CMS. Para Neder (1994, p. 42), "O proprio Conselho tem o direito
de produzir suas informacdes, através de visitas, pesquisas e outros meios, além de
exigir a democratizacdo dos canais de comunicacdo e informacdo existentes na
sociedade.”, podemos concluir que a falta de orcamento também acaba impactando
nas divulgacdes das deliberacdes do conselho, que sdo um instrumento fundamental
para que a populacéo tenha ciéncia dos assuntos que sao discutidos no CMS, pois

isso acaba ficando a cargo da secretaria e ndo tem sido realizado.

4.3 RELACAO DO CMS COM O PODER PUBLICO

A maioria dos entrevistados entende que o poder publico ndo valoriza 0 CMS
como deveria, quando perguntado o motivo dessa opinido, as justificativas mais
comuns foram: falta de interesse e conscientizacdo, falta de respeito, ao chegar

atrasados as reunides e sair antes do término e subestimar a capacidade do
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conselho, em contrapartida, a maioria afirmou que o poder publico atende as
reinvindicagBes do CMS, é importante ressaltar que, mesmo respondendo de forma
afirmativa, muitos fizeram alguma ressalva, como: atende a medida do possivel ou j&
existiram muitas reinvindicagdes que ndo foram atendidas, os percentuais podem ser

observados nos graficos abaixo:

B Sim B Sim

B N3o m Nao

Figura 1 - O poder publico valoriza o trabalho Figura 2 - O poder publico atende as
do Conselho como deveria? solicitacdes do Conselho?

Na leitura das atas, € possivel observar que, em algumas ocasifes, o poder
publico realmente ndo da a devida atencdo ao CMS, por exemplo, em uma das atas
de Reunido Ordinaria, um conselheiro questionou se o CMS foi informado da criacédo
de uma AMME (Atendimento Médico Municipal de Especialidades) que a prefeitura
inaugurara ha pouco tempo, a resposta foi de que, como a realizacao se tratava de
um item do Plano de Governo, ndo haveria a necessidade, o que contraria a

Resolucdo de numero 453 do CNS que diz:

[...] a participacdo da sociedade organizada, garantida na legislacéo, torna
os Conselhos de Saude uma instancia privilegiada na proposicao,
discussdo, acompanhamento, deliberacdo, avaliagdo e fiscalizacdo da
implementacdo da Politica de Saudde, inclusive nos seus aspectos
econdmicos e financeiros.

Além disso, contraria 0 que esta escrito na lei municipal que institui o CMS,

gue, em seu artigo 2°, determina que o conselho deve:

Participar na elaboragdo, apreciar e aprovar as propostas de Orcamento
Programa da Secretdria Municipal de Saude de Jandira, segundo as
diretrizes do Sistema Unico de Salde - SUS e de acordo com o Plano
Municipal de Saude de Jandira;
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Em outro caso um pouco mais complexo, a camera municipal aprovou a Lei
das OrganizagOes Sociais e ndo convidou o CMS para participar do processo,
paralelo a isso, o poder publico celebrou um contrato com uma empresa para uma
parceria publico-privada para o Hospital Municipal, sem a anuéncia do CMS, que
havia aprovado apenas o Plano Operativo, segundo 0 governo, a parceria constava
nesse plano e o conselho ndo se atentou a isso, cabe ressaltar que, na 5?2
Conferéncia Municipal de Saude, o CMS havia definido que o hospital deveria ser
mantido pela Secretaria da Salde e ndo mais por outras organizacdes, ja que
houvera outras experiéncias parecidas como essa que acabaram nao apresentando
bons resultados e prejudicando o funcionamento do hospital, a parceria contrariou
completamente o que havia sido definido pelo conselho, inclusive a empresa que
passou a atuar no hospital ndo cumpriu o plano operativo e teve seu contrato
rescindido, a camara de vereadores acusou o conselho de ter aprovado a parceria,
embora tenham sido eles que aprovaram a lei para que a prefeitura pudesse

celebrar o tal contrato, segundo Fuks (2006, p. 167):

O segmento do conselho que representa o gestor dispbe, portanto, de um
recurso escasso e, por isso mesmo, importantissimo: a informacéo. Esse
acesso privilegiado a informacdo, em certos aspectos tendendo ao
monopdlio, constitui um importante recurso de poder, considerando que
essa informacdo pode ser sonegada, divulgada parcialmente ou mesmo
manipulada em funcao dos interesses de quem dela dispde.

Podemos afirmar que todas as acdes da saude devem passar pelo conselho
gestor para que sejam discutidas junto com a sociedade as melhores maneiras de
atender as demandas, principalmente decisfes importantes como essas, conforme
Gohn (2011, p. 96):

O fato de as decisfes dos conselhos terem carater deliberativo ndo garante
sua implementacdo efetiva, pois ndo ha estruturas juridicas que deem
amparo legal e obriguem o0 Executivo a acatar as decis6es dos conselhos
(mormente nos casos em que essas decisdes venham a contrariar
interesses dominantes).

O CMS deve procurar dialogar com o poder publico e expor sua insatisfacao
por nédo ter sido informado de questbes importantes referentes a area da saude, o
Regimento Interno permite a criacdo de comissdes especiais permanentes ou
temporarias com finalidade especifica, 0 que seria uma alternativa para resolver

guestbes como essas aqui apresentadas.
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4.4  PARTICIPACAO NAS REUNIOES E ATUACAO DO CMS FRENTE AOS
PROBLEMAS

Quanto ao comparecimento dos conselheiros as reunides, percebe-se que, no
geral, eles sdo assiduos e participam ativamente, alertando para os problemas que o
municipio enfrenta com relagdo a saude, assim, ndo se identificou nenhuma reunido
cancelada por falta de quérum.

No contexto das reunides, séo relatados problemas mais comuns, tais como
mau atendimento nas unidades de saude e hospital, falta de remédios, demora na
marcacdo de consultas com especialistas e para realizacdo de exames, falta de
médicos, demora em conseguir realizar fisioterapia, entre outras situacbes que
podemos considerar mais corriqueiras.

Observa-se, nas atas, que, na maioria das vezes, as situacdes relatadas nao
sdo discutidas novamente em reunides posteriores, embora alguém tenha ficado
encarregado de verificar a questao, tanto € que, nos questionarios, houve respostas
gue nem sempre 0 governo se atenta as discussdes do conselho, pois os problemas
S80 sempre 0S Mesmos.

Nas atas, também constam problemas mais graves que mereciam uma
atuacdo um pouco mais enérgica por parte do CMS. Embora tenha realizado a
cobranca em varias reunides, o poder publico apenas apresenta explicacdes vazias,
um exemplo € o mamografo, que esta parado ha, aproximadamente, dois anos,
primeiramente, carecia de manutencdo, na ata de junho de 2013, informaram ao
conselho que o servico de manutencao havia sido contratado, no més seguinte,
informaram que o reparo havia sido realizado, mas que nao havia médico para
realizar o laudo, que estava em fase de contratacdo, na ata de julho de 2014,
informaram que o equipamento continuava parado a espera da contratacdo do
médio para realizacdo do laudo e que, agora, haviam retirado a processadora do
mamaografo para que RX do hospital ndo ficasse parado, pois esse havia quebrado.

Os projetos da Secretaria da Saude costumam ser levados para a apreciacao

e aprovagdo do CMS, que, geralmente, sdo apresentados pelo responsavel e,
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prontamente, aprovados, ndo se observaram muitos questionamentos e sugestdes
relevantes por parte dos conselheiros.

A maioria dos conselheiros afirma ja ter participado de comissdes e grupos de
trabalhos para analisar e discutir situacdes referentes a area da salde, quando
perguntados sobre quais comissdes, as mais frequentes foram: comissédo para
eleicdo do conselho gestor, de finangas, contas, executiva e de avaliagéo.

Neder (1994, p. 42) afirma que "Suas atividades de controle da geréncia
técnico-administrativa devem contemplar a realizacdo de visitas e investigacdes da
gualidade e resolutividade dos servigos publicos e privados, para aprimorar o SUS.",
com relacdo a participacdo do conselho no acompanhamento das acdes da saude
no municipio, a maioria respondeu que o CMS acompanha seja visitando as
unidades de saude como também por meio da Programacdo Anual da Saude em
gue sao descritas de forma ordenada as acdes e 0s recursos disponiveis para
investimentos e outras informagdes necessarias para a execuc¢do do Plano Municipal
de Saude ou por meio do Relatério Anual de Gestdo que compila o resultado de
todas as acdes de saude realizadas no municipio.

Quando o assunto € a participacdo do CMS na elaboracdo do Plano Municipal
de Saude, essa foi confirmada por quase todos os entrevistados, consta, em ata,
gue 12 (doze) membros do CMS fizeram parte de um grupo de 110 pessoas que
participaram da Plenaria Municipal da Saude no dia 22 de marco de 2014 e fora
definido o Plano Municipal da Saude — 2014 a 2017 — e a Programacdo Anual da
Saude 2014. A Secretaria da Saude apresenta um material para iniciar as
discussfes, mas 0s presentes participam ativamente dos trabalhos definindo
problemas, estabelecendo prioridades, propondo objetivos e opinando sobre as

acles e os resultados esperados.

4.5 FISCALIZACAO E CONTROLE

Quando guestionados se o poder publico influencia nas deliberagdes do CMS,
75% dos conselheiros responderam que o poder publico ndo exerce influéncia em
suas deliberacdes, apenas 25% disseram que, de alguma forma, pode vir a

influenciar, nas atas, é possivel observar que, embora falte um pouco mais de
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capacidade de articulacao entre os conselheiros, o conselho € autbnomo, inclusive é
possivel observar que conselheiros indicados pelo governo fazem questionamentos
sobre a atuacao da Secretaria da Saude.

Nas atas analisadas, ha registros de que os conselheiros costumam ir até as
unidades de saude e ao hospital verificar a qualidade dos servicos, e levam o0s
problemas relatados pela comunidade para discussédo no conselho, o que comprova
gue o CMS tem exercido seu papel de fiscal dos servicos de saude. O que facilita
esse trabalho € o fato de que, em sua maioria, eles sdo usuéarios do SUS e suas
dificuldades sdo as mesmas da comunidade.

Prova disso é que, em 3 (trés) atas de 2014, houve meng¢bes a um possivel
favorecimento na marcacdo de exames, e assessores do préprio prefeito e de
vereadores levam as guias diretamente ao setor de agendamento e acabam
favorecendo alguns municipes em detrimento da grande maioria, que continua na
fila de espera, tanto que o CMS convocou o responsavel pelo departamento para dar
explicacbes, em uma das atas, a presidente do conselho alertou para o fato de uma
pessoa conhecida dela, que estava aguardando o agendamento de um exame ha
aproximadamente 1 (um) ano e ela acreditava ser um absurdo assessores de
vereadores levarem varias guias e agendarem os exames na frente de outras

pessoas, Dombrowski e Parmigiani (2009, p. 3) observam que:

Para o bem e para o mal, os conselhos gestores constituem uma forma de
controle sobre o exercicio do poder no nivel local. Resulta em contencéo da
elite local, evitando desmandos comuns ao longo da nossa histéria
republicana, atribuidos a um estilo politico herdeiro do “coronelismo”
brasileiro.

Em conversa com a presidente do CMS, ela relatou que o conselho ja realizou
denuncias no ministério publico, a ultima foi devido ao sumico de um caminh&o de
remédios, mas, segundo ela, isso ja faz algum tempo e, até entdo, ndo obteve
resposta.

Para 58% dos entrevistados, 0 CMS néo exerce o controle e a fiscalizacdo do
Fundo Municipal de Saude, 42% acreditam que sim, quando a questdo é se o poder
publico destina recursos para o Fundo Municipal de Saude, 50% n&o sabe

responder, 42% dizem que sim e 8% dizem que nao.
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50% B Sim
 Nao

N3o sei responder

Figura 3 - O Conselho exerce o controle e a Figura 4 - O poder publico destinarecursos
fiscalizacdo do Fundo Municipal de Saude? para o Fundo Municipal de Saude?

De acordo com o Tribunal de Contas da Uni&o (2010, p. 71):

E importante que o conselheiro de salde conhega como o dinheiro
transferido por meio dos fundos é movimentado pelos gestores e quais sao
0s bancos e as contas utilizadas para esta movimentacdo. Esse tipo de
acompanhamento pode contribuir para a diminuicdo do desvio dos recursos
publicos e para a melhoria dos servicos de salde prestados a populacao.

O CMS néao tem acesso as contas do Fundo Municipal de Saude, o unico
contato com 0s numeros é na prestacdo de contas, que descreve todas as
transferéncias para o fundo em ambito federal, estadual e municipal. A presidente
costuma listar, nas reunides, 0s recursos recebidos pelo municipio por meio do
Fundo Nacional de Saude para as acdes de saude, mas ndo € realizado nenhum
controle por parte do CMS para se certificar que o dinheiro teve o destino certo.
Neder (1994, p. 54) afirma que "[...] € necessario que o Conselho Municipal exija que
todos os recursos, sejam eles do Municipio, do Estado ou da Unido, passem pelo
Fundo Municipal de Saude e que mensalmente sejam prestadas conta do que foi
recebido e no que foi gasto.", portanto, o conselho tem o direito de exigir do poder
publico acesso aos extratos de movimentacdo das contas do fundo para verificar se
0s recursos estao sendo utilizados corretamente.

Em uma das reunides, a presidente fez o seguinte comentério: “[...] a verba da
saude no olhar do CMS deveria ser administrada pelo secretario da pasta”, a entao
secretaria responde que “...] esta é uma luta de todos os gestores, porém é
necessario que o administrador geral também tenha essa visao”. Segundo a Lei
Municipal de numero 833, de 13 de dezembro de 1991, que altera a Lei 827, de 20

de novembro de 1991, que institui o Fundo Municipal de Saude, em seu artigo 2°, diz
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que “O Fundo Municipal de Saude ficara subordinado diretamente ao Diretor do
Departamento de Saude.”, que, neste caso, ndo €, necessariamente, o secretario da
pasta.

Os conselheiros, em sua maioria, afirmaram que o poder publico nédo é
transparente no momento das prestacdes de contas que sdo realizadas a cada
guadrimestre, nas atas das reunifes que foram analisadas, é possivel observar que
o funcionario designado para apresentar as informag¢des no CMS é da contabilidade
e que alguns questionamentos nao sao respondidos, o que, em algumas ocasioes,
acaba irritando os conselheiros.

Durante a reuniéo, a questdo principal gira em torno dos 15% da arrecadacgao
gue a lei obriga o municipio a investir, o préprio contador deixa bem claro que a
funcdo dele é demonstrar que o percentual esta sendo atingido. As notas fiscais de
compras ficam a disposi¢cado dos conselheiros na contabilidade que costumam fazer
visitas para efetuar uma fiscalizacdo antes de aprovarem as contas. Mesmo nao
considerando o governo transparente, as contas, geralmente, sdo aprovadas com

um ou outro conselheiro se abstendo ou votando contra ou com ressalvas.

W Sim

H Nao

Figura 5 - Vocé considera o poder publico
transparente no momento da prestacao
de contas?

Segundo Saliba et. al (2009, p. 1376), “instrumentos de prestacdo de contas
ainda sdo muito complexos, o que dificulta a compreensao para fins de avaliagcao”,
analisando o formato em que é disponibilizada a prestacdo de contas para 0s
conselheiros, é possivel observar que ela é genérica e pouco explicativa,
praticamente um emaranhado de informacdes, o que acaba dificultando a

compreensao dos conselheiros.
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Corbari (2004, p. 103) afirma que "E necessario ter em mente que o controle
social ndo se faz a partir da abundancia de informagdes, mas da disponibilidade de
informacgdes suficientes e de entendimento simples para o cidaddao médio que dela
faz uso.", € importante que o poder publico torne o demonstrativo das aplicacdes
mais claro para que qualquer cidaddo, mesmo ndo tendo conhecimento técnico o
suficiente, possa compreender; os autores ainda comentam que “O repasse de
informacdes a sociedade e a discussdo sobre or¢camento sdo fatores a serem

aprimorados.”.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A administracdo publica no Brasil é marcada pelo desperdicio e pela
corrupcgao, por esses motivos o CMS tem um papel importante na construcao de um
controle social efetivo dos recursos da saude. A populacdo ainda ndo participa de
maneira efetiva desses espacos democréaticos, o que acaba favorecendo que o
poder publico defenda seus interesses com maior facilidade e exclua a sociedade da
tomada de deciséo.

O CMS de Jandira funciona de acordo com legislacdo vigente e obedece as
normas estabelecidas para seu funcionamento. Podemos afirmar que o 6rgdo em
guestdo é atuante e tem boa representatividade, os conselheiros tém ciéncia de
suas atribuicdes e exercem sua principal funcéo que é a de fiscalizar os servicos de
saude oferecidos pelo municipio, embora falte um pouco mais de articulagdo junto
ao poder publico no sentido de cobrar a resolucédo dos problemas, além disso, eles
conhecem os principais obstaculos para o exercicio de suas atividades.

O CMS participa da gestdo dos recursos, opinando e trabalhando junto ao
poder publico e a sociedade na elaboracéo das acfes da saude, porém € importante
ressaltar que o conselho tem dificuldades em deliberar sobre politicas publicas de
saude, prova disso é que, nas atas de reunido, é possivel observar que 0s projetos
sdo aprovados prontamente sem muitos questionamentos, e, em muitas ocasides, 0
CMS é praticamente um forum de aprovacéao de projetos do governo.

Quanto a prestacdo de contas, o CMS tem o habito de cobrar maior
transparéncia, verifica as notas fiscais e questiona os investimentos realizados, na
opinido da maioria dos conselheiros, o poder publico ndo € transparente, 0s
nameros sao apresentados de forma genérica e, até certo ponto, confusa, além
disso, o CMS néo tém acesso as contas do Fundo Municipal de Saude, esses
fatores, certamente, colaboram para que os conselheiros tenham essa visao da falta
de transparéncia por parte do poder publico.

O governo néo influencia no conselho diretamente, mas foi possivel observar
gue exerce uma influéncia indireta, pois detém o conhecimento técnico e as
informacBes ao seu inteiro dispor. O poder publico ndo respeita o conselho como
deveria, como afirma a maioria dos conselheiros, tanto é que, nas atas de reuniéo,

também se observou que o governo toma algumas decisdes importantes sem antes
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consultar o conselho, além disso, algumas deliberacdes e solicitacdes do CMS nédo
séo devidamente ratificadas e atendidas.

Essa pesquisa proporcionou um maior entendimento sobre o papel do CMS
nas politicas publicas de saude e da importancia da participacdo da populacdo para
efetivar o controle social, também ficou claro que a informagéo € um fator decisivo
para que as pessoas entendam a necessidade valorizar o CMS e apoiar a criagédo de
outros conselhos para que as demandas da sociedade sejam atendidas.

Como sugestao para trabalhos futuros, pode-se verificar se existe alguma
integracdo entre os conselhos existentes na cidade, por exemplo, se o Conselho de
Saude articula a¢des juntamente com o Conselho da Educacao ou da Alimentagéo
Escolar.
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APENDICE A

Questionério de Pesquisa para Coleta de Dados

1. Nome do Conselheiro:

2. Data de Nascimento: 1

3. Sexo: () Masculino () Feminino
4. Escolaridade:

Ensino Fundamental () Completo ( ) Incompleto

Ensino Médio ( ) Completo ( ) Incompleto
Ensino Superior ( ) Completo ( ) Incompleto
Pés-graduacéao ( ) Completo ( ) Incompleto
5. Ha quanto tempo é Conselheiro:
6. Qual segmento representa ho Conselho:
() Usuarios () Trabalhadores de Saude ( ) Prestadores de Servicos
7. Como foi eleito:
() Plenéria () Processo eleitoral () Indicacdo
8. Os conselheiros costumam participar de cursos de capacitacao?

( ) Sim ( ) Nao

9. Vocé considera que o poder publico valoriza o trabalho do Conselho como deveria?
( ) Sim ( ) Néo
Por qué?

10. O poder publico atende as solicitagbes do Conselho?
( ) Sim ( ) Nao

Por qué?
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11. E realizado algum tipo de divulgacéo das deliberacdes do Conselho?
( ) Sim () Néo

12. O Conselho participa da elaboracéo e aprovacéao do Plano Municipal de Saude?
( )Sim () Néo
Em caso de resposta afirmativa, de que forma?

13. O poder publico destina recursos para o Fundo Municipal de Saude?
( ) Sim ( ) Nao () Nao sei responder.

14, O Conselho exerce o controle e fiscalizagdo do Fundo Municipal de Saude?
( )Sim () Néo

Em caso de resposta afirmativa, de que forma?

15. O Conselho acompanha a implementacdo das a¢Bes da Secretaria Municipal de
Saude?
( ) Sim () Nao

Em caso de resposta afirmativa, de que forma?

16. O governo exerce alguma influéncia nas decisdes do Conselho?
( )Sim () Nao

Em caso de resposta afirmativa, de que forma?

17. Vocé considera o poder publico transparente no momento da apresentacido da
prestacdo de contas?
( ) Sim ( ) Nao

18. Quiais os principais obstaculos para o pleno funcionamento do Conselho?
) Falta de incentivo do poder publico

) Falta de orgamento proprio

) Auséncia de espaco fisico e estrutura propria

) Poder Publico nado valoriza o Conselho

) Falta divulgacéo das agbes do Conselho por parte do poder publico
) Conselheiros ndo sdo preparados para exercer a fungéo

) Falta de transparéncia do poder publico

) As decisdes do Conselho ndo sao respeitadas pelo poder publico

e e e e e e e

) Outros:




19.

Quais:
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Como conselheiro ja participou de alguma Comissdo ou Grupo de Trabalho?
( ) Sim () Néo

20.

cargo?

Em sua opinido qual a principal atribuicdo de um conselheiro no exercicio de seu

() Fiscalizar as a¢bes do poder publico na saude

() Formular e acompanhar a implementacéo de politicas publicas

() Aprovacéo do Plano Municipal de Saude

() Aprovar/Reprovar a Prestacdo de Contas dos investimentos em saude



