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RESUMO

RABELLO, Ezequias da Cruz. A participacdo da comade no conselho municipal de

salude de S&o José dos Campos. 2015. 38 f. MoreodEdpecializacdo em Gestdo Publica
Municipal) — Departamento Académico de Gestdo en&wda, Universidade Tecnoldgica

Federal do Parana. Curitiba, 2015.

Esta monografia busca analisar o conselho municipaalide de Sdo José dos Campos no
que concerne ao seu arcabouco institucional, dcipatdo popular e a efetividade do
controle social no Sistema Unico de Saude (SUSh d@bjetivo de apresentar a andlise do
regimento interno e da lei de criacdo do conseth@@mparacdo com a Constituicdo Federal,
a lei 8.142/90 e a resolucdo n°. 333/03 do CongdeHdmional de Saude. Buscou-se avaliar a
estruturacdo das regras procedimentais e o dedastitucional que juntos propiciam a
pratica do controle social. Aponta os fundament@gairticipacdo social iniciando-se pelo
regime democratico de direito adotado pelo constguoriginario de 1988, na qual a
democracia participativa ganha destaque. O consateal como exercicio de cidadania que
permite a intervencdo da comunidade na gestédo ipahi© conselho municipal de saude
tem papel importante na formulacdo de estratégias controle da execucao da politica de
saude, inclusive nos aspectos econdmicos e fimrasca@pontando para o carater inovador na
gestao publica municipal uma vez que permite agi@ettdo da comunidade na construgéo da
politica de saude, deliberando, normatizando elfim@ndo as acdes e 0s servi¢os publicos de
saude

Palavras-chave Democracia Participativa. Controle Social. Consale Saude.



ABSTRACT

RABELLO, Ezequias da Cruz. Community participatioriocal health councils of S&o José
dos Campos2015. 38 f. Monografia (Especializacdo em Gestabli€al Municipal) —
Departamento Académico de Gestdo e Economia, Uidagte Tecnologica Federal do
Parana. Curitiba, 2015

This monograph analyzes the municipal health cowfic&o José dos Campos in relation to
its institutional framework, popular participati@mnd effectiveness of social control in the
Unified Health System (SUS). It aims to present dhalysis of the bylaws and the board's
creation of law compared to the Federal Constitytine Law 8,142/90 and Resolution n°.
333/03 of the National Health Council. The aim was evaluate the structure of the
procedural rules and institutional design whichetbgr provide the practice of social control.
Points out the foundations of social participatistarting up the democratic rule of law
adopted by the original constituent 1988 in whidrtigipatory democracy is highlighted.
Social control as an exercise of citizenship thiaws community intervention in municipal
management. The municipal health board has an tamorole in formulating strategies, and
control over the implementation of health policpcluding the economic and financial
aspects, pointing to the innovative character erttunicipal public management as it allows
community participation in building health policgcting, by regulating and supervising the
actions and public health.

Keywords: Participatory Democracy. Social contkgalth Council.
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1. INTRODUCAO

A Constituicdo Federal, promulgada em 1988, (CF/@&8)stitui-se em um marco
importante para a redemocratizacdo brasileira, celpgente no que diz respeito a
consagracdo da democracia participativa voltada paeducdo das desigualdades sociais e a
construcdo de uma sociedade plural, justa e s@id®&RASIL, 1988).

Como ressalta Carvalho (2007, p. 48), “a partidpata comunidade é o termo legal e
central e dela decorre uma das funcdes que € tmwotisocial”. Neste sentido, a participacao
da comunidade na saude inserida no inciso Il gaal98 da CF/88, como sustenta o autor,
“é preceito constitucional que precisa ser estidalla garantida pelo Estado, nas questdes
que dizem respeito a vida e a saude”, dai a impadeada atuacdo direta do cidaddo no

controle social e na gestdo da administracéo @iblic

A garantia da participacdo da comunidade na salrtlafmenta-se em um movimento
social iniciado ha mais de uma década antes daxdsem Nacional Constituinte, o chamado
“Movimento da Reforma Sanitaria” que alcancou sewnit@ culminante com a realizacdo, em

1986, da 82 Conferéncia Nacional de Saude.

Seu relatorio final foi adotado integralmente pelonstituinte de 1988 para a
reformulacdo do Sistema Nacional de Satde dandorisrnos do Sistema Unico de Saude
(SUS) dos dias atuais.

Os conselhos de salude estdo inseridos neste aprdextconstrucdo do Estado
Democrético de Direito e tem como base a partiéipgmopular com carater permanente e
deliberativo no que ser refere a definicdo de &gji@s em conformidade com a comunidade
local. Sua composicéo, conforme a Lei 8.142/90rdédpe, tendo representantes dos usuarios,
de trabalhadores da saude, do governo e prestad®eesvicos de saude. (BRASIL, 1990, p.
24).

Em S&o José dos Campos, o COMUS foi instituido arlgo 274, inciso Ill, da Lei
Organica Municipal de 1990. E regulamentado pelariumicipal 9.172 de 23 de setembro de
2.013 e pelo Decreto n° 15.636, de 5 de novembr@0d& que aprova o seu Regimento

Interno (RI) como 6rgéo colegiado, deliberativoeenpanente para o controle social do SUS.

1.1 Tema
Apresenta-se como tema deste trabalho a demogaciaipativa e o controle social

no SUS. Acredita-se que a participagao direta dticpgar na gestdo e formulagdo das
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politicas publicas sociais promove um processo tigole de conscientizacdo e
desenvolvimento da préatica do exercicio da cidadaniao mesmo tempo, interrompe a
subordinacdo promovida pelas injusticas sociaiedmEs no clientelismo, nepotismo e

desigualdade na distribuicao de renda.

1.2 Problema
Como problema de pesquisa, algumas questdes memm®itderacdo no sentido de
investigar a forma pela qual a participacdo da codade e a gestdo democratica estao

consolidadas no COMUS de Sao José dos Campos.

A eleicdo dos membros do conselho de saude obseestolha por segmentos da

sociedade civil e com um presidente desvinculadaddainistracéo publica.

1.3 Justificativa
Justifica-se a importancia do tema e a participaggoomunidade no COMUS de Séao
José dos Campos, bem como seu efetivo poder deleorbcial no SUS e na identificacao
dos problemas existentes em seu funcionamento,deo®nstra a necessidade de pesquisar
algumas questdes ligadas a fatores que afetanme fpela qual se organiza o conselho e

como realiza suas deliberacdes.

A ideia e a conformacéao legal dos conselhos deesaad trés esferas de governo €
fruto de sua insercédo no art. 198, Ill, CF/88. Aserir a participacdo popular nas politicas
publicas de saude prestadas pelo Estado, a CF/8@8taepara a reducdo das desigualdades

sociais e a construcdo de uma sociedade pluraheatética.

Com o advento das Leis 8.080/90 e 8.142/90 ocaneuplementacdo dos conselhos
de saude nas esferas municipal e estadual comoagelonde participacédo social ndo apenas
fiscalizatorio, mas também deliberativo no que sfere a definicdo de estratégias das

politicas publicas de saude.

1.4 Objetivos
O objetivo geral, para embasar os questionamentesi@es, consiste em investigar a
participacdo da sociedade civil no funcionamentocdoselho municipal de saude e no

fortalecimento do exercicio da cidadania.
Para isso, 0s objetivos especificos consistem em:

a) Analisar os métodos utilizados para a escolhaem®sentantes da sociedade;
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b) Averiguar se existe um programa de educagdo pemt@npara O0S

conselheiros;

C) Conhecer o arcabouco legal e institucional e a dda funcionamento do

COMUS com a representacao da comunidade em condjpacam a legislacdo em vigor.

1.5 Procedimentos Metodolégicos
Para entender os mecanismos e instrumentos deo gistdocratica sera utilizada a
metodologia de estudo de caso na linha qualitajiva utiliza como técnicas de coleta de
dados a pesquisa bibliografica e o questionaria patrevista de conselheiros representantes
da sociedade civil que atuam no COMUS do Municig® Sdo José dos Campos, a

observacao e a andlise documental.

O texto esta dividido em cinco partes, a primeiedat da introducdo ao tema da
participagdo social no Conselho Municipal de Saddede apresenta os objetivos gerais e
especificos e justifica a importancia de suas fasagle tomada de decisdo por intermédio da

fiscalizacao e deliberacéo.

A segunda traz os fundamentos da participacédo Isou@ando-se pelo regime
democratico de direito adotado pelo constituintgimério de 1988, na qual a democracia
participativa ganha destaque. O controle socialccexercicio de cidadania e o Conselho
Municipal de Saude como espac¢o democratico queifgearintervencdo da comunidade na

gestdo municipal.

A terceira apresenta os procedimentos metodologitlizsados para realizacado desse
estudo: método, instrumentos de pesquisa com énfagesquisa bibliografica e analise de

dados.

A quarta parte expde a analise dos resultados, mraado como ocorre a estrutura
institucional e o funcionamento do COMUS em comg@acom as normas vigentes

emanadas no interior do ordenamento juridico l@iasil

Por fim, as conclusfes finais acerca das queshimdadas.
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2. FUNDAMENTOS DA PARTICIPACAO SOCIAL

Para entender a institucionalizacédo e funcionameénmtoonselho de salde é necessaria
uma analise detalhada no que concerne a demogpiaaticipativa, o controle social no SUS e
os conselhos de saude com o fim de alcancar a tbasea conceitual para atingir os
objetivos incialmente propostos.

2.1 A Democracia Participativa

O regime democrético atual advém dos espacos dephlftica da sociedade civil
onde os interesses comuns e particulares podenviganciados e debatidos de forma
diversificada na consolidacdo de um contexto dengaau de empoderamento e participacéo
popular.

Conforme Carvalho (2007, p. 49), “a origem de todwoder do estado é o Cidadao”.
O fundamento esta na CF/88 que reconhece no pdwolar e a fonte de todo poder como

previsto no artigo 1° e paragrafo unico:

“Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formgokela unido indissolavel
dos Estados e Municipios e do Distrito Federal,stituirse em Estado
Democratico de Direito e tem como fundamentos:d soberania; Il — a
cidadania; Ill — a dignidade da pessoa humana; Bé -valores sociais do
trabalho e da livre iniciativa; V — o pluralismolipgco. Pardgrafo Unico.
Todo o poder emana do povo, que O exerce por meicepresentantes

eleitos ou diretamente, nos termos desta Constali(BRASIL, 1988).

Os direitos individuais, sociais e politicos dodacidos estdo previstos claramente no
texto constitucional. O Estado democratico e deitdiresta definido como aquele que tem
como fundamentos a soberania, a cidadania, a dideidla pessoa humana. Os valores
sociais do trabalho e da livre iniciativa, o plisado politico.

Os objetivos fundamentais da Republica dispostosCoastituicdo Federal visam
construir uma sociedade livre, justa e solidargagtir o desenvolvimento nacional, erradicar
a pobreza e a marginalizacao, reduzir as desigieddzgociais e regionais, promover o bem de
todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo,idade e quaisquer outras formas de
discriminacdo. (BRASIL, 1988, artigo 3°).

Neste sentido, a democracia definida pelo Vocatouluridico De Placido e Silva é o
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“governo do povo, pelo povo e para o povo. Podeds®ta, quando o
proprio povo delibera e executa o poder; indirdianbém chamada
representativa, em que o corpo politico escolheepeesentantes que, por
ele, exercitardo o poder; e semidireta ou mista, gg® se combinam
elementos das modalidades anteriores”. (SILVA, 2p0249.).

O magistério de José Afonso da Silva define dencteimo um

“complexo estrutural de principios e forcas pdlisicque configuram
determinada concepcdo do Estado e da sociedadespaesa sobre dois
principios fundamentais: a soberania popular e rdicjpacao direta ou
indireta do povo no poder”. (SILVA, 1999. p. 139).

A partir dos ensinamentos de Silva (1999. p. 188jhstata-se que o constituinte de
1988 consagrou as duas formas de democracia: esegpativa e a participativa. A primeira
que pressupde o direito ao voto e a eleicdo dasseptantes do povo e a segunda na qual o

particular atua diretamente na gestao e no cordadeacdes do Estado.

Dessa forma, a CF/88 em seu artigo 1° dispde cRepablica Federativa do Brasil
constitui-se em um Estado Democratico de Direitodfido na cidadania (inciso Il) e no
paragrafo Unico do mesmo artigo explicita que togoder emana do povo, que pode exercé-
lo por meio de representantes (democracia repaser)t mas também diretamente por meio

da participacéo nas diversas instancias de poderdcracia participativa).

A democracia participativa esta presente em digesis@njos institucionais como, por
exemplo, a previsdo do artigo 10 da CF/88 em qfe:adsegurada a participacdo dos
trabalhadores e empregadores nos colegiados déssomiblicos em que seus interesses

profissionais ou previdenciarios sejam objeto deusséo e deliberacao”.

A participagcdo dos trabalhadores e demais segmelaasociedade civil conforme
previsao do inciso VII, do paragrafo unico, dogutli94, CF/88 que:

“Compete ao Poder Publico, nos termos da lei, dzgaa seguridade social
com base nos seguintes objetivos: carater demoerétdescentralizado da
administracdo, mediante gestdo quadripartite, coamticjpacdo dos

trabalhadores, dos empregadores, dos aposentatto&everno nos 6rgaos

colegiados. (Redacdo dada pela Emenda Constitlici®aa, de 1988)".

A participacdo popular na gestéo fiscal nos terdwparagrafo Unico do artigo 48 da

Lei Complementar 101/2.000 (LC 101/2000): “A tras$mcia sera assegurada também
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mediante: | — incentivo a participacdo popularaizacdo de audiéncias publicas, durante os
processos de elaboracgdo e discussao dos plands,deetrizes orcamentéarias e orcamentos”.

Destaca-se, a “participacdo da comunidade” na spredesta no inciso Il do artigo
198 CF/88, estabelecida como diretriz do SistemiadJte Satde (SUS).

“Artigo 198. As acdes e servi¢cos publicos de saiilegram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem umrsesténico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes: | — descezdrggb, com direcdo Unica
em cada esfera de governo; Il — atendimento integwen prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servi¢cesist@nciais; Il —
participacdo da comunidad¢BRASIL, 1988).

Desta maneira, 0os mecanismos de representacdacgoiio otimizados pelo
envolvimento direto dos particulares, costurandmseaso através do didlogo e da
participacdo para a implementacdo das politicadiga8be sociais. Essa é a ideia da
democracia participativa, possibilitar a sociedeigdé com base no maior nimero de grupos
construidos em rede para que possa garantir ssegpagado de interesses para a governanca

igualitaria e democratica que, de outra forma, g&étariam presentes.

Para tanto, a participacdo direta da cidadaniaxeeciio do poder requer, cada vez
mais, o aperfeicoamento constante das instituiestgais na tarefa de permitir a incluséo dos
interesses dos grupos excluidos da agenda daggmlifiiblicas. Assim, torna-se possivel o

exercicio da cidadania mais pratico, e mais ciggprocessos de resolucdo dos conflitos.

2.2 O Controle Social

Para a efetivagcdo da democracia participativa, ceragora entender o controle social
como diretriz do SUS e sua concretizacéo a pat{Canstituicdo Federal, da Lei Organica da
Saude n°. 8.080/90 e da Lei 8.142/90 que inserpartecipacdo da comunidade na gestéo do
SUS, mediante a criagdo de conferéncias e consgthsalde.

A expresséao controle social na perspectiva tradadipressupde o Estado controlando
a sociedade e induzindo seus membros a se confamt@m as normas estatais vigentes por

meio do aparato institucional ou mesmo pelo usimia. Por exemplo,

“Observou-se que durante o periodo da ditaduraamiéxistiu um forte

controle do Estado autoritario sobre o conjuntcsdeiedade, forma que a
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classe dominante encontrou para exercer sua hegerando suporte para

a consolidacao do capitalismo monopolista.” (BRA2012, p. 127).

Nesta monografia, entretanto, serd destacada aeéatacontrole social referente as
acoes dos cidaddos para deliberar, fiscalizaregf@nir na gestédo publica, ou seja, o controle
da sociedade civil sobre o Estado em beneficiodi & coletividade. Assim, “quanto mais 0s
segmentos da sociedade se mobilizarem e se orgamizeaior sera a pressao e o resultado

para que seja efetivado o Estado Democrético” (BRAZ02, p. 24).

Nesta linha de raciocinio o controle social é deopsobre o Estado e para a garantia
da soberania popular. Barros (1998, p. 31) defiree @ controle social sobre o estado visa a
construcdo da cidadania, destaca que “ao longoédadds, os governos submeteram os
objetivos de sua acao aos interesses particularedgdns grupos dominantes, sem qualquer

compromisso com o interesse da coletividade”.

Sob o enfoque legal, salienta Bravo (2002, p.45%entido de controle social na
Constituicdo de 1988 como “o da participacédo daufamdo na elaboracdo, implementacéo e
fiscalizacdo das politicas sociais”. O resultado surgimento de uma nova dimenséo de
construcdo da cidadania ao aglutinar novos ate@ais na relacado Estado-Sociedade na qual

o0 conselho de saude se concretiza como instandieideiva e fiscalizadora.

Foi essa a acepcdo dada pela 82 Conferéncia Naden&aude com intuito de
assegurar o direito a saude a todas as pessoasstmuiar a participacdo da populagéo
organizada nos nucleos decisérios, nos varios fyiassegurando o controle social sobre as
acOes do Estado” (BRASIL, 1986, p. 16).

A 82 Conferéncia Nacional de Saude foi a express@dima do processo organizado
pelo movimento da Reforma Sanitaria que congregonimentos sociais, intelectuais e
partidos politicos na luta durante o ditadura ariltom vistas & mudanca do modelo de saude
vigente da época para um Sistema Universal de $apdblico, participativo e

descentralizado.

Até a década de oitenta, a realidade social eexdasdo da maior parte dos cidadaos
do direito a saude, que se constituia na assiatmestada pelo Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INAMPS), restrita aos trabatitad com registro formal em carteira de

trabalho. Ao tratar do referido movimento Corré@do, p. 85), esclarece que:

“O movimento sanitario sempre defendeu a desce@cgio dos servigos de

saude e a adocdo da municipalizacdo, vista como eshatégia para
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democratizar o sistema nacional de saude e comaogrprincipios do SUS.

Além de desburocratizar o sistema, 0 que gera mesolubilidade dos

problemas apresentados, a descentralizacdo dogosede salde aproxima
a gestdo do cidadao, podendo este cobrar e intenfi@is de perto na

politica publica do municipio”. (CORREIA, 2000,8b).

Por sua vez, a Constituicdo Federal garantiu ngoat96 que: “A saude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante paditeociais e econbmicas que visem a
reducao do risco de doenca e de outros agravosaeeaso universal e igualitario as acoes e

servigos para sua promocao e recuperacao”. (BRASIRS, artigo 196).

Para o funcionamento do SUS, a CF/88 estabelecéiredgzes definidas no artigo
198 prevendo uma rede de saude regionalizada, deslceada, com atendimento integral e

com a participacédo da comunidade nos termos seguint

“As acles e servigos publicos de saude integram recha regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema anico, ozgdoi de acordo com as
seguintes diretrizes: | — descentralizagdo, comcém Unica em cada esfera
de governo; Il — atendimento integral, com priodielgpara as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistendidi— participacdo da
comunidade”. (BRASIL, 1988, artigo 198).

Da mesma forma, a Lei 8.142/90 ao dispor sobrerécipacdo da comunidade na
gestdo do SUS, garante a pratica do controle sporameio das instancias colegiadas: as

Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saudemerddigo 1° que:

“Art. 1° - O Sistema Unico de Salde — SUS de cpte & Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, contara em cada esfera dengpeem prejuizo das
funcbes do poder legislativo, com as seguintesamesas colegiadas:
conferéncia de saude e conselho de saude”. (BRASILN® 8.142/90).

Vé-se, portanto, que a lei explicitou a particimagdpular no exercicio do poder na
formulacdo de estratégias de politicas publicas eontrole social da execucéo da politica de

saude, inclusive nos aspectos econémicos e finascei

A andlise do Conselho de Saude é o tema do préxipico.
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2.3 O Conselho de Saude

O conselho de saude é o espaco de pratica daipagfio popular, local por
exceléncia do exercicio da cidadania e do consobéal sobre as politicas publicas de saude
prestadas pelo Estado. Além da funcéo deliberd@kei confere aos Conselhos de Saude as
atribuicdes de atuar na formulacéo de estratégras @ntrole da execucéo das politicas de
saude, atribuicOes estas que sao também do ppder Executivo e do Poder Legislativo”.
(BRASIL, 2002, p. 10).

A partir da CF/88, houve a regulamentacdo da spétielLei 8.080/90, denominada
Lei Organica do SUS, que prevé atribuicdes parars€ho Nacional de Saude — CNS, como

orgao de gestao do sistema conforme os artiga6l 33 e 37:

“Art. 12 — Serdo criadas comissodes intersetorias amnbito nacional,
subordinadas ao Conselho Nacional de Saude, id@gelos Ministérios e

orgaos complementares e por entidades represastai@vsociedade civil.

Art. 26 — Os critérios e valores para a remuneragéoservicos e 0s
parametros de cobertura assistencial serdo estalmse pela direcdo
nacional do Sistema Unico de Salde — SUS, aprovado<onselho

Nacional de Saude.

Art. 33 — Os recursos financeiros do Sistema UdiecSalde — SUS seréo
depositados em conta especial, em cada esfera deaswacdo, e

movimentados sob fiscalizacdo dos respectivos dwsde Salde.

Art. 37 — O Conselho Nacional de Saude estabelexerdiretrizes a serem
observadas na elaboracdo dos planos de saudeneawofdas caracteristicas
epidemiolégicas e da organizacdo dos servicos enm darisdicao
administrativa”(BRASIL, Lei 8.080/90).

Todavia, a mencionada lei ao dispor sobre a ge&aude, a conferéncia e o CNS,
foi omissa quanto a participagdo da comunidade\pabdlizacdo da democracia participativa
na gestao do sistema. Coube, entdo, a Lei 8.1429@ a lacuna da Lei Organica da Saude
para prever que o SUS contara em cada esfera dengogom a Conferéncia de Saude e o

Conselho de Saude como instancias colegiadasedsings e fiscalizadoras.

Prevé ainda no paragrafo 2° do art. 1°, que o Uunste Salude possui carater
permanente, deliberativo e fiscalizador. Sua coiggosé paritaria entre representantes do
governo, prestadores de servico, profissionaisadelese os usuarios. Conforme transcricéo

literal abaixo:
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“Art. 1° — O Sistema Unico de Salde (SUS), de qata ta Lei n. 8.080/90
de 19 de setembro de 1990, contara, em cada edéeigoverno, sem
prejuizo das fungBes do Poder Legislativo, com eguistes instancias

colegiadas:
| — a Conferéncia de Saude; e
Il — o conselho de Saude.

§ 2° O conselho de Saude, em carater permanengiberdtivo, 6rgédo
colegiado composto por representantes do goverestggores de servicgo,
profissionais de saude e usuarios, atua na ingté@nciespondente, inclusive
nos aspectos econdbmicos e financeiros, cujas @scsfrdo homologadas
pelo chefe do poder legalmente constituido em esflera do governo”.
(BRASIL, Lei 8.142/90)

Conforme previsao do art. 4°, inciso Il e paragraitco da Lei 8.142/90, prestigiando
a democracia participativa, Estados e Municipiogedi® obrigatoriamente criar os conselhos
de saude, sob pena de ndao poderem receber a eefivadd de sadude:

“Art. 4°. Para receberem os recursos, de que tatat. 3 desta lei, os

Municipios, os Estados e o Distrito Federal devedidar com:
| — Fundo de Saude;
Il — Conselho de Saude.

Paragrafo Unico. O ndo atendimento pelos Municjmaspelos Estados, ou
pelo Distrito Federal, dos requisitos estabelecitise artigo, implicara em
gue 0S recursos concernentes sejam administraggseativamente, pelos
Estados ou pela Uniao(BRASIL, Lei 8.142/90)

Vé-se, portanto, que o art. 4° da Lei 8.142/90¢rd@ha, peremptoriamente, que
Estados e Municipios criem seus conselhos de spade o desempenho das funcbes de
deliberacédo e fiscalizacdo inclusive de seus agpaemtondmicos e financeiros destinados a

saude.

Com o objetivo de consolidar a participacao daestade civil e o controle social do
SUS por intermédio dos Conselhos de Saude, a g&oh? 333, de 04 de novembro de 2003
que aprova as diretrizes para criacdo, reformulaedtruturacdo e funcionamento dos

Conselhos de Saude, aduz em sua primeira diretez g
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“Conselho de Saude é 6rgdo colegiado, deliberativpermanente do
Sistema Unico de Salde (SUS) em cada esfera derr@ovategrante da
estrutura basica do Ministério da Saude, da Semeta Salde dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, com compasicérganizagdo e
competéncia fixadas na Lei n° 8.142/90. O procds=mm sucedido de
descentralizagéo tem determinado a ampliacdo doseBws de Saude que
ora se estabelecem também em Conselhos Distrégaadde, incluindo os
Conselhos Distritais Indigenas, sob a coordenagddCtnselhos de Saude
da esfera correspondente. O Conselho de Saudebstenscia a participacao
da sociedade organizada na administracdo da Sedd®, Subsistema da
Seguridade Social, propiciando seu controle sdemlagrafo Unico. Atua na
formulacdo e proposicdo de estratégias e no centlal execucdo das
Politicas de Saude, inclusive em seus aspectomiors e financeiros”.
(BRASIL, 2003, p. 4).

A mencionada Resolucéo determina, ainda, comorididd SUS, que a composicao
do conselho de saude é feita de forma paritariae¢egdo a outros seguimentos da sociedade
para que possa haver um equilibrio e valorizagdoséguimento usuérios do SUS,

representantes da sociedade civil.

Desta forma, a composicdo do Conselho compreendeswérios, dentre os quais
estariam obrigatoriamente os trabalhadores, emgoega e aposentados, o Governo,
prestadores de servicos, trabalhadores e profaisidia satde nos percentuais de: “a) 50% de
entidades de usuarios; b) 25% de entidades dosllealbres de saude; c) 25% de
representacdo do governo, de prestadores de serpipeados conveniados ou sem fins
lucrativos”. (BRASIL, 2003, p. 6).

Prevé ainda, resolucdo 333/03 a estrutura intevsaadnselhos de saude pelo plenario,
mesa diretora, comissdes internas e periodicidadeednides plenarias abertas ao publico

conforme a quarta diretriz, a saber:

“Quarta Diretrizz Os Governos garantirdo autononpara o pleno

funcionamento dos Conselho de Saude, dotacdo on¢amae Secretaria
Executiva e estrutura administrativa. | — O Consalbe Saude define, por
deliberacdo de seu Plenario, sua estrutura adnaitivst € o quadro de
pessoal conforme os preceitos da NOB de Recursosmhbs do SUS. Il —
As formas de estruturacdo interna do Conselho deleSsoltadas para a

coordenacgdo e direcdo dos trabalhos deverdo gaeafiincionalidade na
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distribuicdo dos trabalhos entre conselheiros gidmes, fortalecendo o
processo democratico, no que evitard qualquer ghoemto que crie
hierarquia de poder entre conselheiros ou permé@digdlas tecnocraticas no
seu funcionamento. Il — A Secretaria ExecutivauBosdinada ao Plenario
do Conselho de Saude, que definirhd sua estrutudamensédo. IV — O
orcamento do Conselho de Saude sera gerenciad@rigoo Conselho de
Saude. V — O Plenario do Conselho de Salde queuséd, no minimo, a
cada més e, extraordinariamente, quando neceskartgnara baseado em
seu Regimento Interno ja aprovado. A pauta e o mahtde apoio as
reunibes devem ser encaminhados aos conselheinosastecedéncia. As
reunides plenarias sdo abertas ao publico. VI -o@s€ho de Saude exerce
suas atribuicGes mediante o funcionamento do Rtenque, além das
comissodes intersetoriais, estabelecidas na Lei 8080, instalara
comissfes internas exclusivas de conselheiros,ad&tec temporario ou
permanente, bem como outras comissdes interseterigiupos de trabalho
para acles transitdrias. Grupos de trabalho podmvatar com integrantes
ndo conselheiros. VIl — O Conselho de Saude doirstiuma Coordenacao
Geral ou Mesa Diretora, respeitando a paridadeessprnesta Resolucéo,

eleita em Plenario, inclusive o seu Presidente oordenador’(BRASIL,

2003, p. 6)

Neste sentido, o conselho de salde se caractesizaspar presente em todas as
esferas de governo, com carater permanente, éedlim, é quadripartite, com paridade
entre usuarios e os demais segmentos. Atua na lfgduude estratégias e no controle da
execugcdo da politica de saulde, inclusive nos aspestondmicos e financeiros. Suas

deliberacdes sdo homologadas pelo chefe do paghkdniente constituido.

Conforme recomendacdo do Guia do Conselheiro (2p02160) “0 numero de
conselheiros nédo deve ser inferior a 10 e nem gup&r20”. Tudo vai depender de cada
municipio e a discussdo com as entidades queiparfio do conselho de saude para definir a

melhor composi¢cdo sem haver quebra da paridadestmpela lei.

Conforme previsdo do artigo 14 e paragrafo unicoLdaOrgéanica da Saude n.
8.080/90, “deverao ser criadas comissdes permandatmtegracdo entre servicos de salde e

as instituicdes de ensino profissional e superior”.

“Paragrafo Unico. Cada uma dessas comissdes teréinptidade propor

prioridades, métodos e estratégias para a formagdducacdo continuada
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dos recursos humanos do Sistema Unico de Saulde),(SidSesfera
correspondente, assim como em relagdo a pesquiseoeperacdo técnica
entre essas instituicoegBRASIL, Lei 8.080/90)

Neste sentido, observa Ydalgo (2010, p. 31) “o @eevaloriza na educacao
permanente € a construcdo coletiva do processoodwva¢do, na qual se agrega o
aprendizado, a reflexdo critica sobre o trabalh@salutividade da clinica e a promocéao de

saude coletiva”.

As diretrizes para a educacdo permanente foranseeelas pelo Conselho Nacional
de Saude (2006, p. 30) destacando-se o dever de:

a) Elaborar, em conjunto com a Secretaria de Salgdelitica e o plano de
acao do processo de educacdo permanente pararoleucial no SUS, e
deliberar sobre a respectiva politica e plano d®,aem sintonia com a
politica nacional, com definicdo de valores orcadmeos e sistemas de

monitoracéo e avaliacéo;

b) Desenvolver o processo de educacao permaneaiai® pantrole social no

SUS, considerando as especificidades locais;

c) Estabelecer, parcerias com instituicbes e afeglalocais, para a
realizacdo do processo de educacdo permanente paoatrole social no

SUS, em conformidade com estas diretrizes;

d) Promover, com instituicbes e entidades, procedsocomunicacéo,
informacdo e troca de experiéncias sobre educaefimapente para o

controle social no SUS;
e) Viabilizar a realizac@o de eventos sobre o otmsocial no SUS; e

f) Garantir a participacdo de conselheiros de Samdeventos do controle
social.(BRASIL, 2006, p. 30)

Observa-se que o processo de educacdo permaneate pantrole social do SUS
deve considerar as especificidades locais e asrstiagles regionais, observando os
principios, as diretrizes e as recomendacdes d#icpohacional que levam em conta as
diferencas sociais, culturais e religiosas doseatspciais. Nota-se que a consideracao desses
valores requer um tempo adequado e momento difadwx para absorcao e reflexdo do

conhecimento.
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Enfim, o arcabouco institucional para a concrefivago SUS e gerido pela sociedade
esta presente e fundamentado solidamente na Qagéit Federal e legislacédo
infraconstitucional. O caminho esta sendo trilhpeta sociedade organizada em realidades
locais e regionais distintas e com o mesmo objetigouma sociedade justa e solidaria,
comprometida com os problemas e alternativas dedolpara as questdes sociais e de saude
do Estado Brasileiro.
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3. METODOLOGIA

Para avaliar a participacdo da sociedade civiledetividade do controle social no
SUS, bem como o funcionamento do COMUS de Sao doséCampos, foi realizada a
pesquisa bibliografica e o estudo de caso coméria#t metodoldgicos de avaliagdo de dados

qualitativos e quantitativos.

A pesquisa bibliografica procurou identificar se&eanselho municipal de saude esta
em conformidade com suas normas de criacdo. Destef a pesquisa limitou-se a analise
do regimento interno e Lei de criacdo do conselbaiaipal de saitde em comparacdo com a
Lei 8.142/90 e a Resolucao n. 333/2003 do Congé#tuional de Saude.

O segundo critério metodolégico buscou entendemurmcibnamento do conselho
municipal de saude através da analise documerdahtda das reunides ocorridas no ano de
2015 juntamente com seu regimento interno e lecriBcdo. Buscou-se avaliar tdo s6 a
estruturacédo das regras procedimentais e o desesitacional que juntos proporcionam a

pratica do controle social.

O terceiro critério de analise empregou a entravesgmiestruturada, previamente
elaborada para obtencdo das informacdes necesséri@studo de caso. O instrumento
escolhido foi o questionario composto por questétstivas aos métodos utilizados para a
escolha dos representantes da sociedade civiliGgsepertinentes ao processo de educacao

permanente dos conselheiros, bem como a efetividedeas deliberacdes.

Para isso, procurou-se ouvir conselheiros de segfulesentantes da sociedade civil
gue estavam dispostos a contribuir com o presestigd@ atendendo aos pressupostos

conceituais da pesquisa. A coleta de dados ocaoenés de setembro de 2015.

3.1 Caracterizacao da Pesquisa
O desenvolvimento da pesquisa se deu no municipicS@lo José dos Campos
localizado no Vale do Paraiba. A cidade € prom@&ssdoem destacada entre outras do Estado

de S&o Paulo com forte parque industrial e proxachédde outros grandes centros.

Conforme dados do IBGE, através do censo demografipopulacdo estimada para o
ano de 2015 é de 688.597 habitantes. Seu indiaesknvolvimento humano (IDH) é de
0,807, considerado um indice elevado em relacé@te@dsis cidades do pa{($BGE, Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010).
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O COMUS de Séo José dos Campos foi instituido aelgo 274, inciso Ill da Lei
Organica Municipal de 05 de abril de 1990. Ao dispeerca do conselho, o fez nos seguintes
termos: “o Conselho Municipal, que formula e colatra politica e as acdes de saude, é
composto de representantes de usuarios, trabadtadde salude e representantes

governamentais e tem caréater deliberativo e paritar

Por sua vez, a lei municipal n°. 9.172 de 23 densieto de 2.014 que regulamenta o
COMUS dispde sobre sua composicdo, funcionamentstag, suas atribuicdes e
competéncias. Esta nova lei, ao entrar em vigoanoode 2014, revogou todas as disposicoes

legislativas anteriores que regulamentavam o cbasel

Conforme artigo 2° da Lei Municipal n°. 9.172/20%a,Conselho Municipal de saude
tera funcbes deliberativas, fiscalizadoras e cdinasl objetivando o acompanhamento da
politica municipal de saude”. E o paragrafo GOnico dgupracitado artigo prevé o
funcionamento do conselho com a garantia de “dotagdcamentaria, autonomia
administrativa, financeira e de organizacdo da et@da executiva com a necessaria

infraestrutura e apoio técnico”.

O COMUS de Séao José dos Campos, conforme previgdartijo 4° da Lei de
regéncia € composto por trinta e dois membrosatigl e respectivos suplentes e organizado
conforme previsédo do artigo 6° de: “I — ColegiadenB; 1l — Mesa Diretora; Ill — Secretaria
Executiva; IV Comissfes Técnicas Permanentes &¥upos de Trabalho”.

A Mesa Diretora tem sua composicao definida pdig@i7® nos seguintes temos:

“A Mesa Diretora, presidida pelo Presidente do @tres e composta por: |
— um representante do Poder Publico; Il — um repteste dos Prestadores
de Servicos; lll — um representante dos Profisssota Area de Saude; IV —
dois Representantes de usuéarios do Sistema UnicBadee. Paragrafo
anico. A Mesa Diretora tera, além de atribuicoeleghedas pelo Colegiado
Pleno, a incumbéncia de acompanhar a execucdo eldserdcbes do
Conselho” (SAO JOSE DOS CAMPOS, 2014, artigo 7°)

O regimento interno do COMUS foi aprovado pelo dexrn® 15.636 de 05 de
novembro de 2013 revogando as disposicdes antgriorgual apresenta as definicdes e

procedimentos que o COMUS deve seguir em todasaasatividades.
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4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Inicialmente, como ponto de partida, procurou-salisar a adequacdo do conselho
com as suas normas de criacdo. Para isso, codlzaresna analise das normas do COMUS
de S&o José dos Campos e sua compatibilidade cbei 8.142/90 e a Resolucdo do

Conselho Nacional de Saude.

E da competéncia do Chefe do Poder Executivo, auei cria e regulamenta o
conselho municipal. Ja a elaboracdo do regimerni&rno é da competéncia do préprio
conselho de saude, uma vez finalizado, € submetidBrefeito para aprovacdo, como € o
caso do Decreto municipal n°® 15.636 de 5 de novermgbe aprova o regimento interno do
COMUS.

A Lei Federal n° 8.142/90 define as regras gerai®strutura e funcionamento dos
conselhos de saude cabendo ao chefe do poder igwetgir uma lei especifica para criacao
e a regulamentacao do conselho de forma a promsiareios da participacdo popular para a
pratica do controle social do SUS.

A resolucéo n° 333/03 do Conselho Nacional de Saiel em sua quarta diretriz a
estrutura e o funcionamento dos conselhos de sataie especificamente nos incisos |, 11, V,
VIl que preveem o conselho pela caracterizacdo ekbetacbes de seu plenario, a
estruturacdo interna que garanta a sua funcionkjda periodicidade das reuniées plenérias
abertas ao publico, presenca de comissoes intermesa diretora composta paritariamente e

eleita em plenario.

A resolugéo 333/03, CNS, prevé em sua quarta diratestrutura e o funcionamento
dos conselhos de saude, mais especificamente igssni Il, V, VI e VII que preveem o
conselho pela caracterizacdo de deliberacbes deplseario, a estruturacdo interna que
garanta a sua funcionalidade, a periodicidade dagides plenarias abertas ao publico,

presenca de comissdes internas e mesa diretorastargaritariamente e eleita em plenario.

Extrai-se da andlise dos dispositivos supracitaggesas regras de funcionamento e de
estruturacdo do COMUS atendem aos incisos da qdagtiz da resolugdo 333/03, bem
como a Lei n°. 8.142/90, caracterizando-se pelsepiga de colegiado pleno, mesa diretora,
secretaria executiva, comissbes técnicas permanentgrupos de trabalho, conforme

disposicéo do artigo 6° da lei municipal n® 9.132/1
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Em segundo lugar buscou-se entender o funcionandmtGOMUS, o numero de
conselheiros e a existéncia de paridade entre @lesggndato e a possibilidade de reeleicéo

dos conselheiros bem como saber do processo gaeeldn presidente do conselho.

No que diz respeito ao numero de conselheiros &idagule entre os seguimentos de
representacado, dispde a Lei 8.142/90 que o consetda@omposicao quadripartite com 50%
para entidades de usuarios do SUS, 25% de repaesentios prestadores de servico no SUS

e representantes do governo e 25% de trabalhadoseservicos de saude.

Com relacdo ao numero de membros, prevé a leigince em seu artigo 4° que o
COMUS é composto por trinta e dois membros titgl@eespectivos suplentes. O RI também

prevé em seu artigo 4° o seguinte:

“O Conselho Municipal de Saude tem composicdo dpadite com
representatividade de usuarios, trabalhadores ddesaprestadores de
servigcos da saude e representantes do Governo iginicum total de trinta

e dois membros titulares e seus respectivos segleté seguinte forma:

§ 1° cinquenta por cento de membros representaigegntidades de

usuarios.

§ 2° vinte e cinco por cento de membros represegate trabalhadores da

saude.

§ 3° vinte e cinco por cento de membros represesgaste entidades de

prestadores de servicos e do Governo Municipal.

§ 4° O numero de representantes dos usudrios ges@anitario em relagéo
ao conjunto dos demais segmentos representantésnszlho Municipal de

Saude.

§ 5% A cada membro titular corresponde um suplédtgtular e o suplente
sdo indicados entre as diferentes entidades quedmam o segmento,
cabendo uma vaga de titular a uma entidade e apliense a outra entidade

do mesmo segmento.

8§ 6° O postulante ao cargo de conselheiro deverapsesentar para
representar apenas uma entidade, fazendo uso delniva carta de

preposto.

| — participacdo dos usuarios:
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a) um representante das entidades patronais, ttddas como associacoes,

sindicatos, federacdes e confederacdes;

b) um representante das entidades de trabalhadooestituidas como

associacoes, sindicatos, federagfes e confederacdes

c) dois representantes das associacdes de moradocgsdade amigos de

bairro ou equivalentes:

d) seis representantes de usuarios dos Conseltgisr&e de Unidades —
CGUs -, sendo um de cada regidao: Sul, Leste, Cefeste, Norte e

Sudeste;

€) um representante dos sindicatos e das asscxia@g®e aposentados e

pensionistas e das entidades representativas asssid

f) dois representantes das associacdes e/ou ig8dtude atendimento as

pessoas com deficiéncia;

g) um representante das associacbes e/ou insttuigé atendimento a

portadores de patologias crénicas;

h) dois representantes das associacbes e/ou ig@isu comunitarias
organizadas, com acdo na area de saude, clubeerdeos entidades
religiosas, devendo as representagfes nos segmsetes distintas e
autdbnomas em relacdo aos demais segmentos que emngp8onselho, por
isso, um profissional com cargo de direcdo ou ddiaoca na gestdo do
Sistema Unico de Salde — SUS -, ou como prestadselicos de salde

ndo pode ser representante dos usuérios ou déhtadbees.

Il — participagéo dos trabalhadores da saude;

a) trés representantes de servidores municipasedada saude;

b) dois representantes de sindicatos e trabalhedarérea da saude;

c) dois representantes das entidades de fiscatizdgaexercicio ético-
profissional da area da saulde, constituida comegdeias regionais de

conselhos de classe;

d) um representante das associa¢cfes de classézadgmcom acdo na area

da saude;

Il — participacdo dos Prestadores de Servicosadel &



28

a) um representante dos prestadores de servicaludie privados com fins
lucrativos, vinculados ao Sistema Unico de Sauds8US -, no ambito

municipal;

b) dois representantes dos prestadores de sewisaltle privados sem fins
lucrativos, vinculados ao Sistema Unico de Sauds8US -, no ambito

municipal;
IV — participacdo do Governo Municipal:

a) quatro representantes da Secretaria de Sauldelo sem deles,

necessariamente, o Secretario Municipal de Saude.

b) um representante da Secretaria de Desenvolvingatial”.(SAO JOSE
DOS CAMPOS, 2013, artigo 4°).

Pela andlise do disposto no artigo 4° do RI, a asiggo do COMUS apresenta a
paridade formal da representacdo dos usuarios lagéiceao conjunto dos demais segmentos
como pretende a Lei 8.142/90.

Concernente ao mandato e a possibilidade de raeleigs membros do COMUS,
dispbe o artigo 10 que “o mandato dos Conselhseds de dois anos, permitida a reeleicdo”.
Da mesma forma determina o 8§ 2° do artigo 3° dadel@iriacao e regulamentagéo n°. 9.172/14

que:

“o mandato dos conselheiros serd de dois anos, ndodeer
reconduzidos por mais um mandato, cessando a idwestantes
desse prazo, por renuncia, destituicdo ou perdanidicdo original de
sua indicacdo.” (SAO JOSE DOS CAMPOS, 2014,)).

Sobre a forma de escolher os representantes dssleinos como o presidente e 0s
membros da mesa diretora, a legislacdo em vigontapgmara relevancia da escolha a partir
das entidades e organizagbes ndo governamentastagoras de servico, de defesa de
direitos, associacfes comunitarias e sindicatoxgogdem o conselho municipal. A escolha

pautada nestas observacdes caracteriza a legitieneleepresentatividade do conselho.

A escolha do presidente do COMUS conforme prevéigoal5 do RI, ocorre pela
eleicdo dos candidatos entre os proprios consetheklei n® 9.172/14 dispde no paragrafo 1°
do artigo 5° que “serd eleito separadamente odems e apos separadamente os demais
membros da Mesa Diretora, entre 0os demais segmeatqeimeira reuniao ordinaria do

Conselho apds a posse”.
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No que diz respeito a mesa diretora do COMUS, opRVé que € composta
paritariamente, por presidente, vice-presidentengiro secretario, e segundo secretéario. A

duracdo do mandato da mesa diretora é de dois perositida uma reeleicao.

Concernente a existéncia de comissfes tematicgsupos de estudo, o Rl prevé no

artigo 33 as seguintes comissoes:

| - Comissdo Técnica de Politicas Publicas de Sadde atuara no
acompanhamento da elaboragdo, implantacdo e &amlidas Politicas

Publicas de Saude do Municipio;

I — Comissdo Técnica de Orcamento e Financas: gu&ra no

acompanhamento da execuc¢do orcamentéria da Secostadalde;

Il = Comissdo Técnica de Comunicacdo e Rela¢Bestunionais: que
atuard na divulgacdo das acbes do Conselho Muhidg&@alude junto a
populacéo e na relacdo do Conselho com os denmdisggovernamentais e

nao governamentais;

IV — Comisséo Técnica de Etica: que atuara medamiéncia do Colegiado
do Conselho Municipal de Saude na apuracdo deveisshfracGes éticas

relativas as responsabilidades e deveres dos Qeirsat

V — Comissdo Técnica de Educagdo Permanente: quardatno
planejamento, coordenagéo e realizagdo de cursmsndrios e oficinas de
capacitacdo para conselheiros do Conselho MunidigalSaiude e dos

Conselhos Gestores das Unidades — CGUSs;

VI — Comissdo Técnica de Recursos Humanos: que réatus
acompanhamento e andlise da situacdo e das cosdigdenico
administrativas dos profissionais que atuam na daesalde nos ambitos do

Governo Municipal e dos prestadores de servicaadde;

VIl — Comisséo Técnica de Acompanhamento e Fisagldia: que atuard no
acompanhamento e fiscalizacdo dos contratos e pimsv@e prestacdo de
servigos, bem como o funcionamento das unidadesade do Municipio e

das instituicbes prestadoras de servig®AO JOSE DOS CAMPOS,
2013, artigo 33).

A existéncia destas comissdes no COMUS facilitaterelimento dos temas, uma vez
que nas reunides ordinarias ou extraordinarias;ooselheiros ja estudaram e discutiram

previamente ou receberam os relatorios das consisaderca dos assuntos pautados na
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reunido. Assim os conselheiros podem estar mass gmra a discusséo e deliberagdo na
plenaria do conselho sem correr o risco de sereamaagpmeros ratificadores de propostas do

governo.

No que diz respeito a coleta de dados por meioudstmpnario para obtencédo de
informacgdes relativas ao processo de educacdo penmtgados conselheiros, a forma de
atuacdo e as acOes praticadas pelos membros do SOd4be informar que a pesquisa foi

realizada com questdes de multipla escolha e ceeeatiertas.

O questionario foi enviado por e-mail para todosasselheiros, todavia, apenas trés
responderam a pesquisa solicitada. De acordo comspsestas apresentadas, foram obtidos

seguintes resultados das questodes:

Quanto a profissdo e a instituicdo que represefiitzon assim respectivamente: A
economista; B médico e C comerciante. Representararigo, trabalhadores e usuarios do
SUS.

Sobre a opiniao de cada conselheiro a respeito udgst@p, “para que serve o
COMUS?” onde para “A”:

“Discutir Politicas Publicas, sugerir formas e noglas de suas aplicacdes,
acompanhar a execucdo orcamentaria dos recurseadmd destinados a
salude e propor melhorias nos atendimentos a P@gputpge necessitam do

atendimento a saude publica”.

Segundo “B” — “para manter a populacdo informadares@ situacdo da
saude no municipio e, a partir deste conhecimeui&@sevivéncias coletivas,
formular propostas e avaliar as a¢bes implementdtlasm canal para a
participacdo da sociedade na construcdo e acompanka das politicas

publicas de saude”.

E para “C” — “O COMUS representa o 6rgao fiscalarada gestéo de saude
no municipio. Quando se fala em conselho, logocase a fiscalizacdo e

debates dos atos dos 6rgaos publicos.

Sobre como ocorreu a inser¢gdo no COMUS, apenasoAeacpor indicacdo, B e C
por inciativa propria. E penas A participou de atgucapacitacado para conselheiros antes de

iniciar a participacdo no COMUS.

Sobre a avalicdo propria da participacdo no COMAJ8,C avaliaram como boa, ja B

afirma que é
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“Menos do que gostaria. Em momentos anteriores ggicppei mais

ativamente da Comissao de Politicas, infelizmentgestdo atual tenho ido
apenas as reunides mensais e ndo as reunides oass@#s, que tem a
pauta menos premida e permitem debate e trocasap@iindadas sobre os

temas”.

Por dltimo, a pesquisa buscou saber do consellsgiro “COMUS é um espaco

importante para o exercicio da cidadania”, soliqaad responderem que:

“A” — “Sim, € um canal de comunicag¢do entre a Simike com o0 poder
publico, uma forma de cobrar do poder publico qoandnesmo néo esta

executando as politicas de saude do Municipio”.

“B” — “Sem ddvida! E um espago democratico, de tsbam que estdo
presentes usuarios, gestores, trabalhadores agwest com suas diferentes
visdes e prioridades. Aprende-se e ensina-se spi8ES. Ha problemas,
claro, como a cooptacdo dos conselheiros pelaaesta pelos prestadores
a ela aliados e o pouco conhecimento dos consethseabre o SUS, que é
adquirido lentamente no decorrer de seu mandate,ont@nselho de modo

geral tem amadurecido e se fortalecido”.

“C” — “E a ferramenta de interligacido da sociedaden 6rgdo do poder
publico, que é a secretaria de salde, que tem orneagamento do
municipio. Ndo so6 € importante a participacdo pagaercicio da cidadania,
mas também como forma de cobrar com conhecimentcadsa, porque
guando vocé exerce seu direito de participacaajtesrse manter atualizado

nas questdes colocadas em pauta para os debatidseeagdes”.

Diante de tais circunstancias e dificuldades, ifleat-se que nos aspectos legais o
COMUS esta bem estruturado em seu arranjo ingiitatipossuindo paridade quantitativa e

formal.

Pela coleta de dados nota-se uma deficiéncia no dipierespeito a educacao
permanente, onde apenas um conselheiro afirmadebido capacitacdo antes de iniciar sua

participacdo no COMUS.

De qualquer forma, considera-se que a existénci€@MUS, ja proporciona, na
gestdo da saude, uma boa configuracdo do contom®l sque efetiva a democracia

participativa com o preenchimento de locais espesifpelos representantes da sociedade
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civil, que colaboram para a democratizacdo dag@etaentre poder publico municipal e a

comunidade local.

Neste sentido, é fundamental que, cada vez ma&poss sociais estejam conscientes
e ativos do seu exercicio de controle social dassado SUS, e que os atores politicos, por
sua vez, estejam abertos as demandas apresengdalasmselho, na conducao da politica de
saude, pois o conselho traz, para a esfera puhbligestées relevantes da comunidade,

expectativas de realizacéo e renovacao.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Com base no tema, democracia participativa e @lensocial no SUS, e nos objetivos
propostos para o desenvolvimento desta monogiadiglui-se que o COMUS de Sao Joseé
dos Campos esta em conformidade com as normas datama sentido de propiciar a

interlocugdo entre o gestor publico e a comunidade.

Da analise dos objetivos especificos, 0s quaisistens em: a) analisar os métodos
utilizados para a escolha dos representantes dadade, b) averiguar a existéncia de
programa de educacdo permanente para os consslieeap conhecer o arcabouco legal e
institucional e a forma de funcionamento do COMWU8 @ representacdo da comunidade em
comparagao com a legislacdo em vigor, conclui-se dp ponto de vista legal, o COMUS
atende a todos os requisitos formais. Todavia, edtard das respostas do questionario
aplicado percebe-se que na pratica o programautsaedio permanente para os conselheiros

nao funciona como desejavel.

Acredita-se que o0 investimento constante em edocgg@rmanente para 0S
conselheiros contribui para o amadurecimento desistema de saude que seja universal,

integral, descentralizado e que busca a equidadeaquarticipacéo popular.

Nota-se que cabe ao poder publico local divulgaag@ses do conselho, incentivar a
participacdo popular por meio de andncios nos sldgercanais de comunicagdo sobre a
relevancia da participagdo na gestéo publica. Aedade bem informada e mais conhecedora
de seus direitos participa mais ativamente, pdie sa quanto é beneficiaria das politicas

publicas sociais.

Considera-se, a interlocugcédo entre comunidade,etftm® esfera publica como um
meio permanente de didlogo a fim de propiciar ilmjilade das tomadas de decisédo. E por
fim, como afirma Freire gpud CARVALHO, 2007, p. 183): “O grande desafio nosso é
diminuir a distancia entre o que se diz e o qudage de modo que, num determinado

momento, a nossa fala, seja igual a nossa pratica”.

Como sugestdo de um futuro trabalho, identificaxseecessidade de aprofundar a
pesquisa concernente a participacdo popular paber sase o conselho encontra-se
efetivamente apropriado pela sociedade, com quiidie participacdo e efetividade do

controle social e da cidadania.
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APENDICE

APENDICE A — Termo de consentimento e questionario.

Prezado (a) Senhor (a)

Para a elaboracéo de trabalho académico de coaaeséurso, solicito sua
participacdo nesta pesquisa com o titulo “A Pardicdo da Sociedade no Conselho
Municipal de Saude de Sao José dos Campos” solematagdo da Profd. Dra.
Vanessa Ishikawa Rasoto da Universidade Tecnolégidaral do Parana.

Esta pesquisa objetiva indentificar como vem ocaloea participacdo da
sociedade no conselho de saude de Sdo José dosamp

Toda a privacidade e confidencialidade de dadosopés e informacgdes
coletadas serdo preservadas, garantindo que okadesu obtidos através da
pesquisa serdo utilizados apenas para alcancéjais/os do trabalho exposto.

Durante a pesquisa, caso queira desistir, podea# sea participacdo sem
constrangimento, terd inda, a garantia do acessobapeficios conquistados a
partir desta pesquisa e a garantia de sua iderteldds informacdes prestadas.

Sua participacdo voluntaria é muito importante pececlusdo desta
pesquisa.

Certo de sua cooperagéo.

Concordo em participar desta pesquisa e autorimtliaacdo dos dados
para concluséo do trabalho.

Assinatura:

QUESTIONARIO

1) sexo ()M ()F
2) idade:
3) Escolaridade: ( ) basico; ( ) fundamentaly Médio; ( ) Graduacéo; ( ) P.

Graduacdao; outro

4) Instituicdo que representa no Conselho

5)  Qual é a sua profisséo?

6) Na sua opinido, para que serve o conselho munidgabude?
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7)  Ha quanto tempo participa desse conselho? Partaipbém de outro conselho no

municipio? Se sim, qual?

8)  Como ocorreu a sua incer¢ao no conselho municgabdde? ( ) indcacao; ( )

iniciativa; () outra forma

9)  Vocé participou de alguma capacitacao para consethentes de iniciar sua
participacéo no conselho? ()sim; 0a9.

10) Tem recebido capacitacdo continuada através descatsde palestras, seminarios,
etc.? ( ) sim; () nao.

11) Se sim, de quantas capacitacoes ja participou?

12) Como vocé avalia sua participagdo nesse conseltetem se envolvido nos

debates e discussoes?

13) Na sua opinido o conselho municipal de salde éspace importante para o exercicio
da cidadania? Por que?




