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1 INTRODUCAO

No final dos anos 1970 e inicio dos anos 1980, com o fim da ditadura militar,
varios movimentos sociais desencadeados, sobretudo nos grandes centros urbanos,
principalmente os que dizem respeito ao fortalecimento da democracia, introduziram
um novo olhar, uma nova forma de pensar e refletir, redefinindo um conjunto de
idéias que provocaram mudancas significativas no contexto nacional e na area da
saude.

Dentre os processos de construgdo da democracia, 0 movimento da Reforma
Sanitaria foi uma articulacdo de um grupo de pessoas, profissionais e estudiosos,
ligadas a area de saude, insatisfeitas com o modelo de assisténcia vigente no pais,
que reivindicaram, juntamente com a populacdo brasileira, melhores condi¢cdes na
prestacao de servigos e assisténcia a saude. Para isso, lutaram para por em pratica
um projeto que delegasse ao Estado o dever de prestar assisténcia a saude a seus
cidaddos Esse processo se traduziu, na reforma do modelo assistencial, com a
consequente criagdo do SUS que, em sua esséncia fundamental, representa um
sistema Unico de saude, com vistas a garantir a descentralizagédo, a hierarquizacao,
a universalizacdo e a equidade. Ou seja, um novo conceito em relagcéo a assisténcia
a saude, de maneira que outras acdes também fossem incorporadas, como lazer,
habitacdo, transporte, renda, alimentacdo etc. para a garantia da saude. Essas
acOes passam a ser vistas como condicionantes e necessarias para a melhoria das
condic¢des de vida da populacdo sob o comando Unico das trés esferas de governo:
Federal, Estadual e Municipal.

O movimento da Reforma Sanitaria contribuiu de forma extremamente
significativa para a constru¢do desse novo modelo de atencdo a saude, na qual ela
passa a ser vista como um direito de todos e um dever do Estado. Nesse sentido,
reafirmou o fortalecimento da esfera publica no alcance aos objetivos coletivos,
consubstanciada na 82 Conferéncia Nacional de Saude realizada em 1986, em
Brasilia, contando com a participacdo popular.

A proposi¢do de uma nova reestruturacdo do sistema de saude acabou por
dar origem ao Sistema Unico de satde (SUS) que teve como reflexo a conquista de
um capitulo especifico na Constituicdo Federal Brasileira de 1988: Capitulo Il da

Seguridade Social - Secao Il - Da Saude, artigos de n°. 196 a 200:
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Para a garantia desses principios, tornam-se necessarios alguns mecanismos
para o fortalecimento das relagbes democraticas, tais como a participacdo popular e
o efetivo controle social.

A Lei 8.080, promulgada em setembro de 1990, que dispde sobre as
condicdes para a promocado, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes, define o Sistema Unico de Salde
(SUS) como o conjunto de acbes e servicos de saude, prestados por Orgaos e
instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e
indireta e das fundagbes mantidas pelo Poder Publico, estipulando seus objetivos,
atribuigcdes, principios e diretrizes, funcionamento e financiamento.

Regulamenta, em todo territdrio nacional, as acdes de saude com diretrizes
ao gerenciamento e a descentralizacdo; permitindo a iniciativa privada participar do
sistema de salde em carater complementar com prioridade das entidades
filantrépicas sobre as privadas lucrativas na prestagcédo dos servigos.

A descentralizacdo politico-administrativa € enfatizada na forma de
municipalizacdo dos servicos e das acdes de saude com distribuicdo de poder, das
competéncias e dos recursos em dire¢do aos municipios.

A Lei 8.080/1990 definiu que a area de atuacdo do SUS dar-se-a da seguinte
forma:

- Assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

- Controle e fiscalizac&o de alimento, agua, bebida para o consumo humano;

- Orientacéo familiar;

- Participacdo na area de saneamento;

- Participacéo na preparacao de recursos humanos;

- Saude do trabalhador;

- Vigilancia epidemioldgica;

- Vigilancia nutricional;

-Vigilancia Sanitaria.

Estabelece como competéncia do SUS a confirmacao de critérios, valores e
qualidade dos servigos, bem como veda o exercicio de cargos de chefia ou funcao
de confiangca do SUS aos proprietérios, administradores ou dirigentes de entidades
filantropicas e privadas lucrativas.

Trata da gestdo financeira, condicionando a existéncia de conta especifica

para 0s recursos da saude e a fiscalizacdo da movimentacdo bancéria pelo



Conselho Municipal de Saude.

Ela define, ainda, os critérios para transferéncia de recursos: peffil
demografico e epidemioldgico, caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede,
desempenho técnico e econdmico-financeiro do periodo anterior e nivel de
participacdo orcamentaria para a saude. E que o Plano Municipal de Saude é a base
das atividades e da programacéao de cada nivel de direcdo do SUS.

Garante a gratuidade das acdes e dos servigcos nos atendimentos publicos e
privados contratados e conveniados.

A Lei 8.142, promulgada em dezembro de 1990, dispOe sobre a participagao
da comunidade na gestdo do SUS, instituindo instancias colegiadas como a
Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude. Condiciona o
recebimento do recurso financeiro a existéncia do Conselho Municipal de Saude,
funcionando de acordo com a legislacdo, em cada esfera de governo, sem prejuizo
das funcdes do poder legislativo.

Essa lei determina que as conferéncias de saude sejam realizadas, no
minimo, de quatro em quatro anos, sendo paritarios como os conselhos, ou seja,
50% das entidades representativas dos usuarios, 25%de entidades do segmento
dos trabalhadores em saude, e 25% de representantes dos gestores e prestadores
de servicos privados conveniado ou sem fins lucrativos. Analisando os avancos e 0s
retrocessos do SUS, estabelecendo novas diretrizes para a politica de saude. Delas
participam os varios representantes dos diversos segmentos sociais que irdo tracar
novas discussdes a respeito da politica publica de saude para 0S anos
subsequentes.

Ela prescreve, também, que os Conselhos de Saude sejam 6rgéaos
representativos em carater permanente e deliberativo com atuacdo na formulacdo de
estratégia e no controle da execucdo da politica de saude, inclusive nos aspectos
financeiros e econdmicos, sendo que o Conselho Nacional dos Secretarios de
Saude (CONASS) e o Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS) devem ter representacdo no Conselho Nacional de Saude.

A Lei 8.142/90 concede o repasse regular e automatico para Municipios,
Estados, Distrito Federal e preconiza que, para o recebimento de recursos de forma
regular e automatica, Estados, Distrito Federal e Municipios deverdo ter Fundo de

Saude, Plano de Saude, etc.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Os Conselhos Gestores de Politicas Publicas

A existéncia dos Conselhos e suas atribuicdes estao definidas em legislacéo
federal de forma que, em seus objetivos institucionais, assegurem aos cidadaos
participacdo e influéncia na construcao e na definicdo de politicas publicas de
interesse da coletividade.

A institucionalizacao da participacao social em saude ocorreu no Brasil, no
contexto da reforma democratica. Neste, a salde passou a ser entendida
como direito de cidadania e dever do Estado, o provedor universal e
equanime de direitos sociais. Na pratica, essa idéia materializou-se pela
instituicdo de conselhos e conferéncias, instancias colegiadas pelos
diversos segmentos sociais.

(SOUSA, 2003, p.77).

Os Conselhos sao espacos publicos de participagdo popular que
desempenham importante papel nas esferas Municipal, Estadual e Federal. “Foram
concebidos como um dos mecanismos de democratizacdo do poder na perspectiva
de estabelecer novas bases de relacdo Estado-sociedade por meio da introducéo de
novos sujeitos politicos.” (BRAVO, 2006, p.84) com o objetivo, entre outros, de
ampliar o acesso e fiscalizar a prestacdo dos servicos na perspectiva de uma politica
inclusiva.

Os conselheiros devem patrticipar de todas as etapas do planejamento da
politica de saude, tanto na formulagdo quanto na fiscalizacdo e na execucdo das
acOes de saude.

Embora os usuarios possam participar do controle e da execucdo das
politicas de saude, Sousa (2003) afirma que os Conselhos de Saude séo vistos, por
alguns, como entidade ainda pouco expressiva diante do contexto geral, devido as
dificuldades para o estabelecimento de canais participativos em funcdo da
fragilidade das instituicbes politicas e da sociedade civil diante de imposicdes
anteriormente criadas pelo regime militar.

A organizagdao e o funcionamento dos Conselhos estdo especificados em

Estatutos e em Regimentos Internos, respectivamente, que sédo elaborados pelos
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conselheiros e aprovados em reunido plenaria. As eleicbes ocorrem nas
conferéncias de saude.

O Estatuto regulamenta e definem as formas de funcionamento, sua sede, sua
composi¢cdo, a quem cabem as decisdes, de que forma podem ser tomadas e a
guem representa a entidade, determinando assim:

a) Finalidade, competéncia e atribui¢des;
b) Composicéo, indicacdes, e substituicdes;
c) Convocac0es, reunides e deliberacoes;
d) Orgéos integrantes e suas atribuicdes.

O Regimento é o complemento do Estatuto e o regulamenta, € a parte
operacional de seu funcionamento, devendo deliberar inclusive sobre a proposta de
orcamento, com previsdo de dotacdo orcamentaria especifica para o conselho,
sendo que o gasto desse recurso deve ser transparente. Além disso, no Regimento,
deve constar:

a) A periodicidade das reunides: Ordinaria - uma por més; Extraordinaria,
sempre que se fizer necessario.

b) Comissbes permanentes - Nao tém poder deliberativo, mas elaboram
pareceres que devem ser submetidos ao plenario do conselho para serem
transformados em resolugcdes. Podem ser montadas para fiscalizagéo,
acompanhando o processo orcamentario, controle e avaliacdo, mobilizacdo e
articulacéo; ou podem ser tematicos como: saude do trabalhador, saude mental,
indigena, dentre outras.

c) Local de funcionamento: Deve ser definido um local para funcionamento,
com previsao de dotacdo orcamentéaria especifica para o conselho. O gasto desse
recurso deve ser transparente.

d) Deve ter um forum de articulacdo especifico. As eleicbes ocorrem nas
Conferéncias de saude, etc. Sua composicéo € paritaria, em que 50% das vagas
para representacdo sdo compostas por usuarios, 25% aos profissionais de saude, e
25% aos gestores e prestadores de servigos contratados ou conveniados.

Sendo assim,

os Conselhos gestores podem ser, a0 mesmo tempo, arenas para
representacdo e para disputas entre propostas totalmente diferenciadas,
mas também podem ser foros para a preservacao do tipo de gestao politica
gue melhor corresponda aos interesses dos governantes (BIDARRA, 2006,
p.43).
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A partir dessa linha de raciocinio, pode-se concluir que: como 6rgaos
democréticos, deliberativos e de participacdo popular, por meio do controle social, a
populacdo pode influenciar na politica de saude em relacdo a tomada de decisbes
para promocao, protecdo e garantia da saude coletiva, definindo prioridades na
elaboracdo dos planos de acéo, local, municipal, estadual ou federal. Para isso,
pode haver manifestacdes no sentido de luta e de contestagéo por melhorias sociais
e acessos por meio de pressao.

Nesse sentido, a afirmacdo de Sousa (2003) valida o0 que se apresenta na
realidade quando declara que os conselhos constituem-se em espagos de
intermediacdo de interesses distintos. Intermediacdo essa que ora se assenta na
agudizacdo de diferencas ou conflitos inconciliaveis, ora se destaca no
estabelecimento de pactos ou conflitos conciliaveis, sublinhando a prevaléncia do
interesse publico. (SOUSA, 2003, p.81).
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3 JUSTIFICATIVA

O Assistente Social se utiliza de instrumental (conjunto de técnicas e
instrumentos) das Ciéncias Humanas e Sociais para analise e intervencdo nas
diversas areas de atuacao, seja na saude, na previdéncia, na educacgéao, no lazer, na
justica etc., para modificar, alterar ou transformar as condi¢gdes objetivas e subjetivas
de classes vulnerabilizadas em resposta as demandas apresentadas.

Suas acoes relacionam-se com as questdes da vida cotidiana de individuos e
Ou grupos no contexto social. E uma profissdo que possui um projeto ético-politico
construido pela prépria categoria que expressa 0 compromisso de garantir uma nova
ordem societaria. Mais justa, democratica e garantidora de direitos universais.

Pautada na Lei de n°. 8662/93, regulamentadora da profissdo, que em seus
artigos 4° e 5° definem a competéncia e as atribuicbes privativas do Assistente
Social e também no Cédigo de Etica profissional que delineia parametros para o
exercicio da profissdo e evidencia em seus principios fundamentais compromisso
ético-politico assumidos pelos Assistentes Sociais.

No exercicio da pratica como Assistente Social e como Servidor Publico
Federal, em area de Saude, especificamente no Hospital das Clinicas da UFMG,
procura-se adotar postura éticas, que reflitam na qualidade dos servigos prestados,
assim como determina o Codigo de Etica do Servidor Publico Civil do Poder
Executivo Federal (Decreto n°. 1.171, de 22/06/1994) e preconiza o Cédigo de Etica
Profissional do Assistente Social, aprovado em 15 mar¢o de 1993, cujos Principios
Fundamentais, principalmente em seu Capitulo |, tém sido norteadores desse
exercicio. Pois sdo compromissos formais, legais e normativos que buscam o
respeito, a garantia e a defesa da cidadania enquanto direitos civis, politicos e
sociais, para a garantia de acesso amplo e universal a servigcos essenciais relativos
a sua sobrevivéncia, além da equidade e da justica. Em suas atribuicdes, o
Assistente Social inserido em area de Saude, deve contribuir para viabiliza-la a
participacdo da populacdo usuaria do Sistema Unico de Salde nas decisdes
institucionais, garantindo informacg&o a programas disponiveis e discussao sobre as
possibilidades e consequéncias das situagbes apresentadas no enfrentamento de

suas dificuldades e na busca da continuidade do seu tratamento de salde, com
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gualidade.

Nessa perspectiva, o Assistente Social, em seu trabalho no Hospital Sao
Geraldo, que € uma Unidade do Hospital das Clinicas da UFMG, onde estéo
situadas as Clinicas de Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Fonoaudiologia e o setor
de Audiologia, vem se constituindo, entre outras coisas, em respostas aos que
recorrem a esse servico na expectativa de uma intermediagao para a resolutividade
imediata de questdes que emergem a partir da sua inter-relacdo com as unidades de
tratamento médico e que dizem respeito a defesa e a protecdo de seus direitos
sociais.

Neste contexto, o Assistente Social no Hospital Sdo Geraldo procura
incentivar a co-participacdo dos usuarios no desenvolvimento de acdes que estejam
voltadas para a prevencao, recuperacdo e controle do processo saude/doenca,
como uma perspectiva de garantia de inclusdo. Os encaminhamentos e as
orientacdes prestadas aos usuarios seguem na direcdo de uma nova postura na
participacdo popular, onde o0 gerenciamento da coisa publica faz parte da
responsabilidade de todos. No sentido de uma construcdo coletiva a partir da
colaboracéo de cada um.

Pode se dizer que, os fortalecimentos do exercicio do controle social, através
de alguns mecanismos e a ocupacdo de espacos existentes em 0Orgaos
institucionais, refletem em melhores condi¢cdes de atendimento ao cidaddo e na
qualidade das acdes desenvolvidas e abre um canal para discussdes e deliberacdes
no ambito institucional que dizem respeito a comunidade em geral No Hospital das
Clinicas um desses 6rgéos é representado pelo Conselho de Saude.

Uma das propostas do Assistente Social do Hospital Sdo Geraldo é tentar
criar uma nova cultura, e novas atitudes no usuario do sistema publico de saude, de
maneira que ele se torne mais emancipado e autdbnomo mediante algumas
circunstancias, e tenha diante delas uma postura mais critica enfrentando os
obstaculos que por ventura estejam interferindo no seu tratamento, de forma que no
ambito de atencao a saude, ele possa construir possibilidades de entendimento mais
global sobre o sistema de saude e o funcionamento dessa estrutura, para projetar
intervencdes individuais ou conjuntas para superacao e/ou para minimizacdo dos
reflexos nocivos gerados por essa dinamica estrutural dentro desse complexo
hospitalar, que muitas vezes coloca esses usuarios muito pouco visiveis diante dos

objetivos da Instituigao.
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Tal postura profissional justifica-se na intencdo de se promover uma maior
integracao participativa dos usuarios em busca de seus objetivos. Para isso, buscam
o envolvimento de redes, parcerias com setores que tém como proposta a
construcdo de uma acdo em conjunta, com vistas a elaboracédo, fiscalizacdo e
avaliacdo de propostas de uma a politica de saude, desenvolvida no Hospital das
Clinicas da UFMG que melhor atenda & comunidade e que leve a satisfacédo geral.

Sendo assim em sua rotina de trabalho séo feitos alguns encaminhamentos
ao Conselho de Saude dos Hospital da Clinicas, objetivando uma mudanca de
atitude dos usuérios do SUS, em relagdo ao enfrentamento das dificuldades e como
uma das possiveis alternativas, uma nova realidade.

O resultado produzido por esses encaminhamentos ao Conselho nem sempre
foram os esperados, mas acreditando ser possivel e sabendo-se da existéncia de
inUmeras dificuldades para sua concretizagdo despertou-se interesse em conhecer
melhor e saber como da o funcionamento do Conselho de Saude no HC/UFMG, e
quais os limites e possibilidades tém se colocado na proposicdo do controle social
dentro do Hospital das Clinicas da UFMG.

O Conselho de Saude é uma entidade onde se rednem pessoas,
representantes de usuarios, profissionais de salde e gestores do Hospital
ordinariamente ou extraordinariamente para discussao de uma politica de saude que
seja consonante com as aspiracdes da coletividade. Ele pode ser referendado como
uma via possivel para a inclusdo social ou para garantia e ou legitimidade dos
interesses dos usuarios do Hospital das Clinicas. O Assistente Social utiliza-se
dessa via na mediagdo de tensdes e para resolutividade de alguns problemas na
busca de servicos de protecdo a saude, a comunidade demandatéaria dos servicos
do Sistema Publico de Saude, que em determinados momentos sentem-se
desprotegidas e recorrem ao Servico Social para mediacdo e ou reducdo dos
conflitos surgidos, esperando ver resguardados os seus direitos, quando por ventura
nao tém o seu devido reconhecimento.

Acredita-se que, nesse processo interativo, onde o debate publico e as
decisdes politicas podem ser negociadas e acordadas, as alteragfes ocasionadas,
possam ser relevantes para o conjunto em sua totalidade em termos de justica
social. Podendo ultrapassar limites que se interpdem nesse percurso, e a partir dai,
tracar estratégias no alcance da melhoria do atendimento do usuario do SUS no
HC/UFMG.
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Buscando-se respostas para todas essas indagacdes, tornou-se necessario
conhecer um pouco da histéria do Conselho de Saude do Hospital, as possibilidades
e os limites que se apresentam através da experiéncia ao longo do tempo, na
efetivacdo do controle social como uma provavel alternativa para a melhoria da
atencdo a salde dos cidaddos usuarios do Sistema Unico de Salde dentro do
Hospital das Clinicas da UFMG.
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4 OBJETIVOS

Baseando-se nas mudancas ocorridas nas politicas publicas de saude, a
partir da criacdo do SUS, e na experiéncia acumulada durante anos, nessa area,
percebeu-se que h& certa distancia entre 0 que mostra a realidade e o que
determinam as legislagdes.

Os cidadéaos séao frageis diante de um arsenal burocratico que, a titulo de
organizar e racionalizar 0os servi¢os torna-os inacessiveis a inUmeras pessoas, que
se vém excluidas na busca desses servicos de atencdo a saude, eles clamam por
atendimentos melhores, mais dignos e por ampliagdo de seus direitos, numa luta
desigual, posto que se tornam vulneraveis.

Por outro lado, as legislacdes sdo amplas, bastante progressistas, detalham e
resguardam direitos inalienaveis com termos claros de operacionalizacdo, para o
perfeito funcionamento. Com descri¢cbes, inclusive de como as entidades devem
zelar, cuidar e intervir nas ac¢des dos cuidados a saude, através do controle social,.

Mas parte do pressuposto de que a sociedade civil ird ter um envolvimento
suficientemente necessario, 0 que na realidade ndo acontece. E, nesse processo
torna-se necessario que se estabelecam atitudes politicas como prioridades na
expressdo da igualdade, da protecédo e inclusédo social e muito engajamento, o que
nao se percebe ainda.

Neste campo, exige-se maior envolvimento politico, com expressiva
participagcdo popular para o enfrentamento das questdes colocadas.

Entende-se que para isso ac¢des as interventivas do Assistente Social neste
campo podem fazer toda a diferenca, porque mobilizam, para integracdo e
participacdo popular através de nova cultura que se consubstancia no efetivo
exercicio pela cidadania.

Esse panorama estimulou e refor¢cou o interesse em conhecer o Conselho de
Saude do Hospital das Clinicas da UFMG, bem como as possibilidades e os limites

na proposicao do controle social a partir da experiéncia vivida no ambito hospitalar.
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5 METODOLOGIA

Na perspectiva de se compreender de que forma o Conselho de Saude do
HC/UFMG, por meio de seus representantes, busca um melhor atendimento aos
usuarios e quais as limitacdes que, ocasionalmente, inviabilizam esse processo,
foram propostas a participacdo nas reunides mensais do Conselho, durante certo
periodo, e a realizacdo de algumas entrevistas com um alguns Conselheiros e ex-
Conselheiros na representacado do Conselho de Saude desse hospital.

Para responder a esses questionamentos, fez-se necessario conhecer a
histéria de sua criagcédo, a estrutura, o funcionamento e as ac¢des dos Conselheiros
do Conselho de Saude do HC/ UFMG, em especial, as executadas pelos
representantes dos usuarios ao longo da sua criagdo, sem perder de vista as agdes
de um modo geral.

Procurou-se saber de que maneira essas a¢des desenvolviam-se, como se
processavam e em quais circunstancias estavam inseridas.

Inicialmente, por intermédio das reunides do Conselho, realizadas toda 22
terca-feira de cada més, e por indicagdo do Prof. Orientador, Dr. Itamar Sardinha,
foram contatadas algumas pessoas que representam ou representaram o Conselho
em determinada época para, em entrevista, relatarem sua experiéncia como
Membro no Conselho de Saude do HC/UFMG e as dificuldades enfrentadas.

Optou-se por uma abordagem tedrico-metodoldgica de pesquisa qualitativa,
pois a pesquisa estaria ligada a sentimento, & percepcdo, a intencionalidade de
acoOes e seus significados e ainda as repercussdes pertinentes e seus resultados.

A pesquisa qualitativa, segundo Chizzotti (2003), possui caracteristicas
proprias, tais como:

a) a delimitacdo e a formulacdo do problema que exigem uma imersao do
pesquisador na vida, no contexto e nas circunstancias presentes que condicionam o
problema;

b) o pesquisador é parte fundamental da pesquisa qualitativa e deve se
apresentar livre de preconceitos para poder assumir uma postura aberta a todas as
manifestacdes que observa,

Cc) os pesquisados, representados por todos 0s sujeitos participantes da

pesquisa, elaboram conhecimentos e produzem praticas adequadas para intervir nos
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problemas identificados;

d) os dados sdo fendmenos descritos detalhadamente e permitem
compreender 0s sujeitos em seus proprios termos;

e) técnicas de trabalho de campo, tais como a observagdo participante, a
histéria de vida, a andlise de conteddo e a entrevista ndo diretiva.

Para Trivifios (1987), “o estudo descritivo tem finalidade de descrever os fatos
e fendmenos de determinada realidade com exatiddo na abordagem qualitativa, o
significado é a preocupacao essencial.” (TRIVINOS, 1987, p.46).

Os entrevistados relataram suas experiéncias, como representantes do
Conselho de Saude no HC/UFMG, realizando um resgate histérico a partir de suas
vivéncias. A técnica utilizada para captacdo de dados foram os relatos dos fatos
vivenciados, que tem a ver com a sua experiéncia durante o periodo em que
estiveram como representantes no Conselho. Sao historias orais recorrentes a
experiéncia intima que tiveram significado importante para o objeto de estudo.

Procurou-se, na observacao participante, examinar o que de fato se pretendia
estudar através da referida técnica, com ampla reflexdo do processo social vivido
por cada um dos entrevistados e em conjunto nas assembléias e ndo apenas ouvir e
ver, pois era interessante perceber os reflexos de suas agoes.

Assim, para a coleta de dados, foram utilizadas as técnicas da entrevista
semi-estruturada ou ndo diretiva e da observacdo participante como instrumento
para compreensao do processo investigativo.

A entrevista ndo diretiva é, de acordo com Chizzotti (2003), uma forma de
colher informagdes baseadas no discurso livre do entrevistado. Nesse caso, o tema
€ previsto, mas seu conteudo e as palavras do dialogo sdo escolhidos livremente
durante a entrevista, sendo que algumas intervencdes, ocasionalmente efetuadas
pelo entrevistador, ttm como propdésito esclarecer algumas lacunas deixadas pelos
entrevistados nas suas falas, bem como marcar alguns pontos de maior relevancia.

Dessa maneira, elaborou-se um roteiro que foi utilizado para servir de
orientacdo nas entrevistas. As perguntas abordadas foram sintetizadas em 12
questdes, conforme elencadas Apéndice A.

Além da entrevista semi-estruturada, foi utilizada a observagéo participante

como instrumento de grande importancia para a pesquisa.



19

Para Chizzotti:

a observacdo participante é obtida por meio do contato direito do
pesquisador com o fendbmeno observado, para recolher as acdes dos atores
em seu contexto natural, a partir de sua perspectiva e seus pontos de vista.
A observacéo direta pode visar a uma descri¢cdo “fina” dos componentes de
uma situacao: os sujeitos em seus aspectos pessoais e particulares, o local
e suas circunstancias, o tempo e suas variacdes, as ag¢les, suas
significacdes, os conflitos e a sintonia de relagfes interpessoais e sociais, e
as atitudes e os comportamentos diante da realidade. (CHIZZOTTI, 2003,
p.90)

As entrevistas realizadas duraram em média 50 (cinquenta) minutos e foram
realizadas no periodo de setembro a novembro de 2008. A participagdo em reunifes
iniciou-se em julho com término em outubro de 2008.

A partir da observacao participante em reunides e em entrevistas, aos poucos
se foi criando certa interagcdo entre o entrevistador e 0s membros participantes do
conselho de Saude, além daquela que ja havia sido estabelecida com hospital e
suas respectivas unidades.

Vale ressaltar que as entrevistas e as observacdes foram gravadas ou
escritas, com os devidos consentimentos, e constituiram-se em importante material
para analise dos dados e dos resultados da pesquisa, com a respectiva identificacao
dos entrevistados, descrita nos Apéndices e Anexos.

Segundo Alves-Mazzotti e Gewandsznajder (1999), as pesquisas qualitativas
sempre geram um volume bem grande de material que precisa ser organizado e
compreendido, sendo necesséario identificar as dimensoées, as categorias, os padroes
e as relacOes para identificagédo do significado.

Se um pesquisador adotou um referencial tedrico que lhe permite destacar
dimensbes e categorias iniciais de analise, ou mesmo relacfes esperadas,
essas devem ser explicitadas. Se, ao contrario,optou-se por uma
focalizacdo mais aberta, sem um referencial interpretativo, dimensdes ou
categorias definidas, pode ao menos antecipar os procedimentos gerais que
permitiram que emergem dimensfes e categorias relevantes, bem como
suas relacdes e significados. (ALVES-MAZZOTTI; GEWANDSZNAJDER,
1999, p.171).

As participagbes em reunides do Conselho somam-se em um total de Cinco e
tém inicio no dia 10 de julho de 2008. Cabe lembrar que as reunides ocorrem todas

segundas e tercas- feiras do més.
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Na primeira reunido, observou-se que a pauta referia-se a algumas
informacdes corriqueiras e tratava, principalmente, de questdes ligadas a falta de
consenso no acondicionamento de pertences de maes que saiam de alta e, ao
retornarem para frequentemente amamentarem seus bebés que permaneciam
internados no bergario, ndo tinham um lugar apropriado para, nesse periodo de
tempo, guardarem seus pertences ou suas bolsas que ficavam do lado de fora do
bercario em local inseguro e inapropriado.

Tentavam, junto ao representante gestor, providenciar um armario para a
solucdo do problema ja que estavam proibidas de entrarem com objetos no bercario.

A segunda reunido referia-se a discussdo e a apreciacdo de Unidade
Funcional de Apoio e Diagnostico por Imagem (Radiologia) e a comunicacdo do
Diretor do HC da aquisicdo de um novo aparelho em substituicdo ao anterior que,
por mais de dois anos, encontrava-se inativo, gerando sérios transtornos a
comunidade hospitalar tanto de usuérios quanto de profissionais que tinham
necessidade de utilizd-lo. Embora a noticia fosse boa, considerando-se a
precariedade, os conselheiros alertaram para o fato de que um aparelho apenas nao
correspondia ao volume da demanda do servi¢co. O diretor fez, também, o anuncio
da contratacdo de dois funcionarios para a Unidade Coronariana, conforme
solicitacdo e discussfes em plenérias anteriores. Nessa reunido, oportunamente foi
feito o convite para a participacdo de todos no 5° Seminario do Conselho de Saude
e, paralelamente, se comemoraria 0 10° ano de sua criacdo. Inicialmente, foi
marcada para agosto de 2008, posteriormente, reagendada para o dia 20 de agosto
de 2008. A terceira reunido, em virtude de falta de quorum, néo foi realizada.

Na quinta e Jdltima reunido, foi discutida a questdo relacionada a
indisponibilidade de leitos no Hospital Sdo Geraldo e, no final, foi feito acordado,
pelo grupo presente, que se agendasse uma reunido extraordinaria para qual o
Diretor da referida unidade deveria comparecer e, em plenaria, esclarecesse o fato.
Nessa reunido extraordinaria, devido a problemas de saude, ndo houve
comparecimento por parte do pesquisador, mas houve ciéncia de seu resultado. O
médico responsavel pela Unidade Funcional do Hospital Sdo Geraldo justificou o
fechamento dos leitos por consequéncia da obra de reforma que la vinha se
realizando. ApoOs a publicacdo do real motivo, fechou-se acordo que, tdo logo
terminasse a obra, a situacdo se normalizaria. De acordo com informacao apurada,

0 objetivo da reunido foi cumprido satisfatoriamente.
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No 5° seminério do Conselho de Saude do HC/UFMG, ocorrido em
20/09/2008, os temas tratados foram muito pertinentes, pois apresentaram,
sinteticamente, a constituicdo do Conselho, os dez anos de sua existéncia, e
proferiram palestra alguns convidados , que em um dado momento fizeram parte
do Conselho de Saude do Hospital. Além disso, os temas tratados foram de grande
importancia para a comunidade em geral, pois revelaram algumas provaveis
mudancas contidas no Projeto de Lei 92/2007 que cria as Fundacdes Estatais de
Direito Privado na qual aponta para drasticas mudancas no servico publico, caso
seja implementado, comecando pelas Universidades Federais e seus hospitais.

Infelizmente, o tema foi tratado muito superficialmente, até porque o objetivo
ali era outro.

No entanto, o que percebeu-se foi que o Conselho ainda néo havia discutido o
tema, demonstrando que muitas duvidas sobre o0 assunto ainda pairavam no ar e por
iSSo no préprio seminario, foi firmado acordo para uma discussdo mais ampla sobre
a questdo, a ser tratada em outro foro a ser criado exclusivamente para essa
finalidade. Era consenso, porém, a necessidade de se conhecer mais sobre o teor
do Projeto, pois cogitavam que quaisquer que fossem as mudancas, elas afetariam
diretamente os usuarios desse hospital publico muito embora devesse ainda passar
por longo processo inclusive por discussdes na UFMG, através de seu Conselho
Universitario discussao. O projeto ainda tramitava, mas ja havia afirmacoes de que
era notéria a provavel transformacéo do hospital em fundacdo, mas as pessoas néo
estavam completamente inteirados.

Neste Seminario, pretendia-se apresentar e empossar 0S hovoSs
representantes da mesa diretora do Conselho.

O programa foi quase totalmente cumprido, ndo sendo possivel, porém, a
realizacdo da eleicdo, como se pretendia, para composi¢do da Mesa Diretora para o
biénio 2008/2010.

Os convidados palestrantes fizeram um balanco geral, bem positivo em
relacdo a atuacdo do Conselho e dos Conselheiros, destacando a importancia do
papel a cumprir, nas decisbes e no destino do hospital.

O ex-Diretor do HC/UFMG, Prof. Dr. Ricardo Castanheira, e também ex-
membro do Conselho de Saude do Hospital, convidado palestrante, ressaltou a
auséncia de favoritismos e clientelismos durante a sua gestdo em relacdo a pedidos

de concessdes de beneficios, aos representantes do Conselho, que em geral, de
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acordo com o0 seu ponto de vista, € pratica bastante usual para alguns agentes
conseguirem favores por intermédio de sua representacédo dentro da instituigao.
O numero de pessoas que participaram do seminario foi inexpressivel,
considerando-se a importancia do evento, ndo chegando a 20 (vinte) pessoas.
Diante do material a ser coletado para a pesquisa, ficou decidido fazer uso de
uma focalizagdo mais aberta, utilizando-se categorias empiricas, ou seja, abstraidas

diretamente do material obtido.
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6 DISCUSSAO E RESULTADOS

6.1 Criacao de Conselho Municipal de Saude de BH-L ei 5.903

No municipio de Belo Horizonte, ap0s a realizacdo da Ill Conferéncia
Municipal de Saude, foi enviado a Camara Municipal o projeto de criacdo do
Conselho Municipal de Saude que, apoés tramitacao, foi aprovado e homologado pelo
entdo Prefeito, Eduardo Azeredo, em 1991. A criacdo do Conselho Municipal de
Saude, dos Conselhos Distritais, das Comissdes Locais de Saude e das
Conferéncias Municipais de Saude foi regulamentada através da Lei 5.903, de 3 de
junho de 1991. Mais tarde, essa Lei foi alterada pela Lei 7.536 de 19 de junho de

1998. Como pode ser visto abaixo na integra:

6.2 Destaques

Os artigos em destaque revelam importantes mudancas e acréscimos na Lei
anterior para melhor organizagdo e funcionamento do Conselho Municipal, da
Conferéncia Municipal, dos Conselhos Distritais e das Comissfes Locais. Com a
referida alteracéo, fica regularizada a participacdo dos usuarios em saude em Belo

Horizonte.

Art. 7°- O art. 9° da Lei n° 5.903/91 fica acrescido do seguinte paragrafo
anico:

Art. 9°
Paragrafo Gnico - Os recursos financeiros necessarios a manutencao das

atividades do CMS-BH e dos conselhos distritais de Saulde serdo
consignados no Or¢camento do Fundo Municipal de Saude.

Art. 10 - O art. 15 da Lei n°. 5.903/91 fica acrescido do seguinte § 3°;

Art. 15

§ 3° A organizacao e o funcionamento dos conselhos distritais de Saude
serdo definidos e disciplinados em regimento préprio, aprovado por esses
conselhos.
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CAPITULO V

§ 1° A organizacdo e o funcionamento dos conselhos de usuarios
Art. 21 - Em cada hospital publico sera criado um conselho de usuarios que
obedecera aos critérios e as normas de funcionamento definidos em
regimento préprio, aprovado pelo respectivo conselho.

§ 2° - Compete ao Conselho de Usuérios:

I- garantir prioridade nas acdes de Saude, de carater preventivo e curativo,
em consonancia com a politica nacional, estadual e municipal;

lI- colaborar, acompanhar e fiscalizar a ocupacéo de leitos e a qualidade do
atendimento e dos servicos prestados pelo respectivo hospital;

[l - denunciar ao érgdo competente irregularidades na execugéo do servico;
IV- acompanhar a politica dos recursos humanos no que se refere a
qualificacdo, a educacéo continuada e a sua distribuicao;

V- acompanhar o funcionamento das comissdes de controle de infeccéo
hospitalar, de ética, de transplantes e de pesquisa de seres humanos.

Com a criagcdo do Conselho Municipal de Belo Horizonte, dos Conselhos
Distritais e das Comissdes Locais, na Lei 5.903/91, e a respectiva alteragcao pela Lei
7.536/98, a participacdo dos usuarios em saude de Belo Horizonte ficou

regulamentada.

6.3 Apresentacédo do HC/UFMG

Como instituicdo que agrega varias unidades e uma infinidade de atividades
de saude, na qual se insere o Conselho de Saude, faz-se necesséria, para melhor
compreensao, uma breve apresentacdo do Hospital das Clinicas da UFMG e seu
funcionamento. Situado em Belo Horizonte, € um hospital publico, universitario, que
realiza atividades de ensino, pesquisa e assisténcia, sendo referéncia municipal e
estadual no atendimento de alta e de média complexidade. Inaugurado em 21 de
agosto de 1928, seu prédio principal foi construido em 1955.

E formado por um edificio central, o Hospital S&o Vicente de Paulo e por 07
(sete) prédios anexos para atendimento ambulatorial. Além da moradia dos Médicos
Residentes.

Sua clientela € composta por 95% de pacientes oriundos do SUS, o restante
por meio de convénios ou particulares. Desse total, aproximadamente, 40% sao do
interior do Estado.

Atende também os pacientes vindo de outros estados através do Tratamento

Fora do Domicilio, conforme resolucéo 55, de 24/02/99 do Ministério da Saude.
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Segundo informacédo da diretoria do hospital das Clinicas da UFMG, fornecida
ao Sindicato dos Trabalhadores nas Instituicbes Federal de Ensino (SINDIFES), e
publicada em jornal da entidade, referente a jan./fev. de 2009, oferece estagio aos
alunos de graduacdo e de pos-graduacdo dos cursos de Medicina, Enfermagem,
Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Psicologia, Nutricdo e Fonoaudiologia além
residéncias médicas em de 38 especialidades e uma residéncia em odontologia.

Somam-se, aproximadamente, 300 residentes, 345 docentes, 160 estagiarios,
2500 alunos de graduacéao, cerca de 3000 funcionarios.

Mensalmente, s&o realizadas 40mil consultas ambulatoriais, 3500
atendimentos de urgéncia, 2 mil cirurgias, 290 partos e mais de 130 mil exames

laboratoriais e de imagem.

6.4 Composicdo e funcionamento do Conselho de Saude do Hospital das
Clinicas da UFMG

O Conselho de Saude do HC/UFMG, em seus principios regimentais, deve
exercer certo controle social institucionalizado. Isto é, propor, discutir e aprovar
politicas de saude numa perspectiva de inclusdo e integracao.

E um 6rgéo colegiado cujo carater deve ser deliberativo no ambito de sua
atuacdo. Permite que demanda sociais sejam veiculadas, instaurando-se debates
torno dos interesses coletivos da comunidade hospitalar, tornando-o espacgo
legitimo de democratizacao.

E um 6rgdo de representacdo popular de carater fiscalizador que cumpre
um importante papel nas decisbes e no destino do Hospital. O objetivo do
Conselho é buscar um atendimento de qualidade para os usuarios do HC/UFMG,
através de propostas para o0 bom funcionamento do Hospital e o
acompanhamento das diretrizes de politica de saude, estabelecidas pelo SUS.

Esse carater decisivo do Conselho de Saude que lhe confere certa
autonomia devido ao estabelecimento de debate em espaco publico e de forma
plural em defesa dos interesse coletivos, também e ao mesmo tempo exige que a
ele se incorpore forcas imprescindiveis para a sua manutencdo, entre elas, a

participacdo popular, articulacdo e estratégias que vao para além dos incentivos
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oferecidos pelo poder estabelecido.

Sua composigao é paritaria, ou seja, 50% (cinquenta por cento) das vagas
para representacdo sdo compostas por usuario, 25% (vinte e cinco por cento)
reservadas aos profissionais de saude, e 25% (vinte e cinco por cento) aos
gestores e prestadores de servicos, contratados ou conveniados. Consta
paritariamente de 32 membros efetivos e seus respectivos suplentes, com
mandato de 2 (dois) anos:

a) 16 (dezesseis) representantes dos usuarios e seus suplentes;

- 05 (cinco) eleitos em seminario para esse fim, sendo uma vaga para usuario
nao organizado em torno de uma entidade representativa;

- 09 (nove) indicados por entidades, sendo 03 (trés) de associacdes de
portadores de doencas, com necessidades especiais e deficientes, e 03 (trés) do
movimento popular;

- 01 (um) representante do conselho municipal de saude

- 01 (um) representante do conselho estadual de saude

b) 08 (oito) representantes de gestores e prestadores com seus respectivos
suplentes, sendo:

- 02 (dois) da diretoria, sendo o Diretor do HC/UFMG membro nato;

- 02(dois) do conselho da UFMG, sendo 01(um) do Conselho Administrativo e
01(um) do Conselho Universitario;

- 02 (dois) do corpo discente que tem sua formacao no HC/UFMG;

- 02 (dois) da pos-graduacao que tem sua formacéo no HC/UFMG;

c) 08 (oito) representantes dos trabalhadores e seus respectivos suplentes,
sendo:

- 04 (quatro) representantes dos professores que exercem atividades
didaticas no HC/UFMG, indicados por seus pares em féruns proprios, convocados
pela entidade representativa;

- 04 (quatro) representantes dos funcionarios do HC/UFMG, indicados por
seus pares em foruns sindicais préprios. Nao €, porém, permitida dupla
representacéo na composicao do conselho.

Os encontros sao mensais, efetivam-se na sala de reunides da Diretoria do
Hospital toda 22 (segunda-feira) do més as dezenove horas (19:00 h). O espaco foi
concedido pela diretoria do hospital e as reunides sdo abertas a qualquer

interessado que queira manifestar idéias, propostas e/ou reclamacdes.
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Na Gestdo 2006/2008, compunha-se das pessoas citadas no Apéndice C,
apresentado no final desta pesquisa.
Hoje o Conselho de Saude estd representado pelas pessoas também

apresentadas neste Apéndice.

6.5 Um pouco sobre a Historia do Conselho de Saude do HC/UFMG e sua

criacao

O Conselho de Saude do HC/UFMG nasce de uma luta em prol da
sobrevivéncia do Hospital das Clinicas, devido a grave crise financeira pela qual se
encontrava e também de determinacbes legais para o cumprimento de
mandamentos legislativos, impostos a diretoria do hospital, daquela época. Um
grupo de maes, preocupadas com 0 problema que apontava para o provavel
fechamento do hospital, cujo reflexo seria sofrido imediatamente pela populacéo
usuaria, incluindo os que ali ja se encontravam internados, como era o caso de seus
proprios filhos, resolveu, juntamente com outras pessoas, entidades e politicos,
articular um movimento para chamar a atencao da sociedade e das autoridades para
a sensibilizacdo do problema.

Logo, foi langcada uma campanha para arrecadar verbas para o hospital com o
seguinte slogan: Doe um Real e Salve um Hospital.

Concomitantemente, o | Seminario de Saude do HC/UFMG foi realizado no
saldo nobre da Faculdade de Medicina da UFMG, nos dias 29 e 30 de maio de 1998,
a partir de um movimento integrado por usuarios, alunos da UFMG, funcionarios,
docentes e da Faculdade de Medicina, sindicato e associa¢gOes de entidades ligadas
a pacientes com diagnoésticos de doencas cronicas, entre outras. Que tinham como
objetivo:

- Avaliar a politica de implantacédo do SUS, no HC/UFMG, e definir estratégias
para um atendimento de qualidade;

- Fortalecer o controle social do SUS, com a criacdo do Conselho de Saude
do HC/UFMG;

- Aprovar o Estatuto do Conselho de Saude do HC/UFMG e eleger os

membros previstos para serem indicados pelo seminario.
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No dia 30 de maio de 1998, foi criado o Conselho de Saude do Hospital das
Clinicas da UFMG, que teve a frente da mesa, na Comissdo organizadora, a ex-
vereadora de Belo Horizonte, hoje Deputada Federal, J6 Moraes, que foi presidente
da Comissdo Executiva Organizadora, dispensando importante contribuicdo nos
trabalhos de criagéo do referido Conselho.

Seu estatuto foi aprovado, contendo os principios e os objetivos que deveriam
nortear suas acodes. Sua formacdo continha representantes de usuarios nao
vinculados a entidades, e vinculados, também, a associacdo de portadores de
doencgas croOnicas, entidades organizadas da sociedade civil, representantes dos
Conselhos Estadual e Municipal de Salude e representantes dos gestores do
Hospital das Clinicas da UFMG (Diretoria e Conselho Diretor) Corpo Docente e
Discente, P6s- Graduacéo e Funcionarios do HC/UFMG.

Dessa forma, ainda que incipiente, sdo inauguradas acdes que denotam
carater politico, com vistas a resolugbes administrativas para manter o
funcionamento do Hospital. Esse conjunto de atitudes desencadeadas demonstrava
que, a partir das articulagbes populares, seria possivel interferir numa dada
realidade, com o objetivo de transforma-la para a satisfagéo de todos.

Assim, tornou-se legitimo o Conselho de Usuérios do HC, hoje, denominado
Conselho de Saude do Hospital das Clinicas da UFMG.

Essa experiéncia foi traduzida na fala da a Srt®. Silvia Zenobio, Secretaria do
Conselho na primeira gestdao do Conselho, quando declarou que,"[...] as pessoas
estavam muito envolvidas. Era uma coisa de paixdo mesmo! [...]"

Os resultados das entrevistas orais encontram-se descritos, a seguir, porém
€ importante ressaltar que, no decorrer das mesmas, a histéria do Conselho de
Saude é resgatada frequentemente. As pessoas entrevistadas tiveram uma
participacdo bem marcante no desempenho de seus papéis. E essas lembrancas do
passado estavam entrelacadas aos momentos de dificuldade vividos no hospital.

A crise financeira, na época, ameacava fechar o hospital. Essa possibilidade
aterrorizava o0s pacientes e seus familiares que comecaram a buscar ajuda atraves
de autoridades, representantes politicos e da sociedade civil para evitar seu
fechamento.

As pessoas, procuradas para a concessao de entrevistas, que participaram
desse movimento de articulacdo e da criacdo e composi¢cdo do Conselho, foram

unanimes em afirmar que, acima de tudo, tinham o desejo de tornar melhor as
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condicdes da época e viam no Conselho essa possibilidade de modificar a situacao

cadtica em que se encontrava o hospital.

O Sr.

Essas pessoas, muitas delas, inclusive, vinculadas ao hospital, ou porque
eram pacientes, ou porque tinham algum familiar se tratando, ou até mesmo
porgue eram responsaveis por entidades as quais dependiam do hospital
para que seus afiliados continuassem se tratando, e ainda funcionarios, e o
préprio diretor do hospital se uniram num movimento de publicizacdo da
crise para ampliacdo da divulgacdo dessa eminente possibilidade do seu
fechamento. E para isso, como conta um dos entrevistados [...]

Arregacamos as mangas e fomos a luta, promovemos um abrago ao redor
do hospital e criamos uma cartilha. No ano de 2000, foi realizado um grande
semindrio que contou com a participacdo de um volume bem significativo de
pessoas, entidades, profissionais de salude e outros. Nele foi eleito como
presidente, o Sr.Antbnio Firmino Matozinhos, do Conselho de Salde, o
também presidente da Leuceminas, entidade de apoio aos pacientes com
diagnostico de Leucemia, conhecido por apenas Sr. Matozinhos que ocupou
0 cargo por 2 mandatos.

Antonio Firmino Matozinhos foi entrevistado e declarou que,

primeiramente, foi indicado pelo entdo Diretor do Hospital, Prof. Dr. Juarez Oliveira

Castro, e, apés consulta ao pleno, foi eleito. Ele, como os outros que chegaram ao

Conselho, em sua maioria, tinha raz6es muito particulares, pois como presidente de

uma entidade de apoio a pessoas portadoras de cancer, frequentemente

comparecia ao hospital e especialmente quando a sua filha estava em tratamento

pela equipe de saude do HCUFMG, razdo pela qual fundou o Leuceminas, e se

sentia estimulado a trabalhar em prol de atendimentos mais dignos e melhores.

Além disso, achava que com base em sua experiéncia, poderia prestar uma grande

contribuicdo. Essa era a sua principal intencao.

Revelou que o seu objetivo foi alcangado na medida em que as interrelacdes

entre profissionais de salde e pacientes se tornaram mais amenas, humanizadas.

Na sua interpretacdo, gracas a algumas acdes, “muitos barreiras foram

guebradas”.

Em sua gestdo como presidente, percebia a falta de participagdo de alguns

representantes que nao se envolviam de fato nas questdes colocadas.

O Conselho de Saude é a pedra do sapato, tem papel questionador, é ele
guem fiscaliza as contas.

No envolvimento humano, os interesses pessoais devem ficar a parte, na
verdade existem divergéncias de interesses e as vezes sao conflituosos.
O Conselho precisa ser melhor reconhecido pela sociedade, suas acdes
merecem ser mais acolhidas pelo hospital. E a diretoria deve dar melhor
respaldo. Se o hospital ndo der essa garantia, o conselho fica prejudicado.
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O HC precisa mostrar que necessita do Conselho como seu parceiro

E faz a seguinte ressalva: “Mas tém pessoas que participam do conselho,
representando o segmento de médicos, professores do HC, que tém visdo do lado
do hospital sem perder de vista o usuario. Mesmo sendo do corpo médico.”

E encerra a entrevista dizendo que néo tem pretensdes de voltar a fazer parte
do Conselho novamente, mas torce muito para que ele se fortaleca.

Outra entrevistada, Martha Auxiliadora Ferreira, relembra a crise e a criacao
do Conselho com muita propriedade, pois faz parte dele desde a sua constituicdo
até o presente momento. Ja foi 12 Secretaria, Secretaria Geral, Presidente por 2
mandatos, atualmente reeleita presidente novamente, e ha 10 anos é Presidente no
Conselho de Saude da Distrital Centro Sul. Ja foi membro da Mesa Diretora do
Conselho Municipal por 2 mandatos como 12 Secretaria e como Secretaria Geral.
Sua participacdo em Conselhos de Saude data de 1996. Também é presidente
nacional da Associacdo de Imunodeficiéncia Primaria Congénita. O seu depoimento
esta entrelagado com situacdes da de sua vida particular e com um pouco de sua
vivéncia no Hospital das Clinicas da UFMG. Resumidamente, ela fala de alguns
acontecimentos no Conselho e expressa um pouco de sua visdo baseada na
experiéncia acumulada.

Quando por necessidade de tratamento de sua primeira filha, teve de
permanecer no hospital, por longa data, acompanhando sua internagéo e, tendo em
vista a dificuldade na identificacdo no diagnéstico e do controle da doenca na qual
era sua filha portadora, e ainda, mais tarde, em funcdo de outros tratamentos de
salude realizados em outras filhas, percebeu que teria que se desdobrar muito
abrindo mado de um monte de coisas a que estava acostumada a ter e a fazer.
Porém, também percebeu que, ao se dedicar a politica de saude, poderia contribuir
muito para a construcdo de um o sistema de saude melhor e, desse modo, estaria
garantindo o tratamento das filhas e de tantos outros, com a esperanca de tornar
cada vez melhor a assisténcia a saude da coletividade. Em tom quase de desabafo,
diz ela: “Transformei minha dor em acdo e desde 1996 participo do controle
sociall...]”

No Hospital, inicia sua atuacgéo a partir de 1998 com a criacdo do Conselho de
saude, ocupando o cargo de Secretaria Geral. Na sua opinido, a crise vivida no

hospital, nessa época em que esteve quase a fechar suas portas, tinha origem na



31

falta do controle social, pois ndo havia prestacdo de contas,

[...] era um desperdicio muito grande, porque de uma de certa forma, cada
um cuidava de si, ndo tiamos acesso a diretoria, ndo sabiamos quanto
entrava e quanto se gastava no hospital. Entdo, em 1998, ele esteve para
fechar as portas. Hoje, tudo que é feito gera um teto que é pago pelo SUS e
ha possibilidade de se acompanhar a chegada das verbas e seu destino.

Na criagdo do Conselho, em 98, o gestor era muito ativo, o Prof. Juarez
disponibilizou para o conselho estrutura total, uma sala para a ouvidoria,
uma sala para reunido, uma sala para a presidéncia, entdo tudo que nés
precisavamos nés tiamos disponibilizado. Entdo nds nédo tivemos dificuldade
nenhuma nesse sentido.

Agora, eu acho que sdo tdo grandes as dificuldades que, até hoje, ainda
ndo temos uma sala estruturada para o Conselho. E se eu continuo é
porgue tenho uma forga de vontade muito grande e confio muito em Deus.
Porque é um servigo voluntario, que a gente enfrenta muitos desafios, as
vezes a gente paga para trabalhar, e ndo é reconhecido, pois é sabido que,
por falta dessa estrutura, muitas vezes o paciente ndo é ouvido na sua
demanda por ndo saber como nos encontrar. S&8o dificuldades que
poderiam ser superadas se nés tivéssemos estrutura o suficiente para esse
trabalho. Porque é preciso que todos os gestores, federal, estadual,
municipal e até da universidade reconhecam a importancia do Controle
Social.

Ela resgata, em sua memdria, que na época em que o Prof. Juarez era diretor
as dificuldades eram menores. Ele era mais participativo e mais engajado no
atendimento as solicitacdes do Conselho, tanto que foi justamente nessa época em
qgue havia de fato uma estrutura criada por ele, especificamente para o cumprimento
das atividades do Conselho. Acrescenta que, na época do Prof. Ricardo
Castanheiras, havia sido maravilhoso, pois ele era bastante sensivel as
necessidades do Conselho e, por fazer parte do Conselho Municipal de Saude, ele
muito contribuiu. Inclusive, na sua gestéo, baixou uma portaria criando a Ouvidoria
gue é um canal democratico de escuta, e para isso, 4 pessoas se disponibilizaram a
fazer a ouvidoria. O representante dos trabalhadores era Francisca Oliveira Silva, o
dos usuarios era Martha Auxiliadora Ferreira, dos professores, Prof.Cid Veloso, e
dos estudantes, Joaquim.

Como ela mesma conta:

O Joaquim, que agora no momento ndo me lembro de seu sobrenome,
ficou 12 anos na escola e quando se formou foi para o interior, ndo tendo
participado como ouvidor, o Prof. Cid Veloso compareceu somente um dia
apo6s a criagdo da portaria e nunca mais retornou, ficamos somente eu e a
Francisca. Naquela época, tinha uma sala para a ouvidoria, mas hoje eu
tenho que ouvir 0 usuario no corredor, num consultério que estiver vazio ou
numa sala que estiver vazia, porque nao tem um local certo. Uma Ouvidoria
estruturada teria que ter: uma pagina na internet, uma sala especifica, um
e-mail, um telefone 0800 e um plantdo de 12 horas entre outras coisas.
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Entdo se torna muito dificil fazer ouvidoria. E por ser esse servico de
relevancia publica, seria imprescindivel a adequagdo dessa ouvidoria, pois
as pessoas que vém, voluntariamente, ndo podem ficar o dia todo, muitas
vezes 0s conselheiros tém dificuldades de acesso, ndo tém recursos para
pagar passagem, para fazer um lanche, para uma refeicdo. Entdo, hoje nédo
conseguimos realizar a ouvidoria e isso realmente é um ponto negativo
para melhoria da qualidade do atendimento no hospital.

Quanto a pagina desatualizada que aparece no site do hospital, ela confirma:

[...] a foto que esta la é a que foi tirada em 1998, os ndmeros dos telefones
realmente sédo pessoais. E claro, alguns ja ndo sdo mais os conselheiros,
como mostra a foto.

Atualmente, eu continuo como ouvidora , com esse servico voluntario, eu
faco porque eu gosto. Por isso que eu estou aqui até hoje fazendo esse
trabalho. Na préxima reunido, dia 10/03/2009, coincidentemente, a nossa
pauta sera sobre a estrutura do Conselho e a Ouvidoria.

Indagou-se, diante dessas dificuldades, se elas por ventura também ocorriam

em outros Conselhos de saude. E ela respondeu:

Em outros hospitais também ocorrem, mas, |4 no Conselho Municipal,
temos toda a estrutura necessaria, incluindo vales-transporte, Secretaria
Executiva, temos Secretaria, temos computador, fax, maquina fotografica,
tudo.

Indagou-se, ainda, sobre sua contribuicdo na constituicdo do Conselho de
Saude do Hospital Risoleta Neves, sabendo-se que la também se dispéem de um

Conselho de Saude.

Contribui muito para a criagdo desse conselho até porque o que existia era
uma associacdo, ndo fazia controle social, baseado na Lei 8.142, ele foi
criado no ano passado e inclusive eu sou Conselheira la. Temos
dificuldades também ndo de infra-estrutura, pelo contrario, temos um
auditério adequado para reuniées, temos a sala de funcionamento do
conselho, mas os Conselheiros estdo um pouco devagar. Essa é uma
demonstracédo do quanto hoje o controle social esta fragmentado.

Em relagdo a auséncia de uma melhor divulgacéo dos trabalhos, assembléias
e agenda do Conselho para a comunidade, ela reconhece que esta parte esta

merecendo uma maior atencao,

[...] ela é feita pelo setor de comunica¢cdo, e como presidente, pretendo
retomar essa divulgacao, novos folders, novos cartazes. E uma deficiéncia
ndo s6 do hospital, mas de outros lugares também, a fragilidade da
estrutura aumenta a dificuldade. A falta de conhecimento de onde esta
localizado o do Conselho de Saude é uma dificuldade que se estende em
outros niveis, até mesmo nacional. "Existe muito essa falta de
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conhecimento do controle social..."

Logo apos a gestdo do Prof. Juarez, tivemos muita dificuldade. Na gestao
do Prof. Toninho, a impressao que eu tive € que na época ele ndo aceitava
o Conselho. Entdo, nés tivemos uma dificuldade muito grande,
discutiamos muito, um dia inclusive ele chegou a gritar comigo e disse que
iria me rifar, de tanta cobranca que faziamos na época.

Na gestédo do Prof. Henrique, também foi um pouco dificil porque ele nao
se envolvia muito com o Conselho.

Na gestdo do Prof. Ricardo Castanheiras, foi maravilhoso, porque sempre
foi participativo e, inclusive, também, era Conselheiro Municipal, a gente
tinha muito acesso a diretoria, e tiamos retorno das solicitages feitas e
caminhavamos em parceria.

Nesta gestdo agora, da Prof.2 Tania, nés temos muita dificuldade.
Dificuldade de dialogar, de encontrar, de marcar reunido, entendemos que
talvez seja pela prépria correria do dia-a-dia mesmo, pelos inUmeros
problemas. Ja o Prof. Anténio Luiz (Ton), que é o vice-diretor, hoje, € mais
acessivel, porém os desafios e as dificuldades a gente vai levando,
enfrentando e conseguindo vencer.

“Quanto a participacdo dos representantes dos trabalhadores
(Trabalhadores Técnico- Administrativo em Educacao), eu acho que deve
haver uma parceria entre usuarios e trabalhadores, porque no periodo de
greve, ha sempre conflitos, pois apesar de a greve ser legal e ser
instrumento de luta para conquista de melhorias de um monte de coisas
que se relacionam ao trabalho, nesse periodo, os didlogos ficam curtos, e
a gente quase sempre entra em atrito, pois consideramos que a greve
atrapalha o usuario na sua porta de entrada.

Na direcdo do Conselho que antecedeu a esta, referente ao biénio
2006/2008, tivemos muito problema com o0s representantes dos
trabalhadores, que na minha visdo, por vaidade, ou seja, por acharem que
viriam ao Conselho e teriam muito poder, acharam que poderiam dominar
o Conselho. No entanto, ele é paritario, a participacdo é conjunta. Algumas
pessoas nao suportaram a pressao e se afastaram, € o caso do
Wenderson que abandonou o cargo, acho que foi porque se sentiu muito
humilhado pelos representantes dos trabalhadores que compunham a
mesa diretora, tinham uma formacdo académica mais elevada, e se
aproveitavam disso para desqualifica-lo como presidente. Apés sua saida,
esses representantes, Geralda, que era representante dos Técnicos
Administrativos, e Marta Pimentel, representante dos Professores, também
deixaram de cumprir seus mandatos.

Ressaltou que a grande contribuicdo para o usuario em geral do sistema de
salude foi a criagcdo e o desenvolvimento do SUS - Sistema Unico de Salde e o
controle social que pode ser exercido sobre ele. E, como pontos negativos, ela
destaca a falta de participacdo, a falta de visdo dos gestores, dos trabalhadores e
dos préprios usuarios em relagdo ao conhecimento e a real importancia desse
controle, nas varias esferas, com a participacdo de cada pessoa no seu nivel de
representacgao.

Martha finaliza,dizendo que o Conselho avanca muito quando as pessoas
participam, quando os Conselheiros vém com interesse de exercer sua cidadania e
regride quando os Conselheiros vém com intencdo de conseguir uma consulta, um

cartdo ou uma internacdo para um parente ou mesmo um cargo. “Aqui, em Belo
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Horizonte, frequentemente, deparamo-nos com situacdes como essa e, talvez, esse
seja um dos maiores entraves ao controle social, pois os interesses deixam de ser
coletivos e passam a ser individuais.”

Silvia Zendbio, outra entrevistada, também conta a sua histéria reforcando a

anterior um pouco dessa historia.

Identifiquei-me muito com Sr. Matozinhos que era o presidente e com a
Marta que era 12 secretaria, ndo so pela histéria que tém, mas porque séo
admiraveis. NOs nos tornamos muito proximos devido a época em que nos
encontrdvamos que era um periodo de consolidagdo do Conselho e esse
foi o periodo que nds fizemos o estatuto do Conselho. Foi uma época bem
dificil: primeiro por que nao é facil criar uma entidade dentro de um hospital
do porte do Hospital das Clinicas e fazer com que ela tenha uma
representatividade. Entédo, foi um periodo em que eu me aproximei muito
dessas pessoas, por que eram pessoas que estavam ali porque realmente
acreditavam na importancia do Conselho e lutavam junto com o usuario na
construcdo de um sistema melhor de atendimento a salde.

Tentdvamos marcar a importancia do Conselho para a Diretoria do HC. P/
Fac. de Medicina. O fato de sermos conselheiros de salude ndo nos dava
respaldo e nem a retaguarda para de fato sermos um érgéo representativo.
Entdo, foi quando nés tinhamos uma salinha, foi quando fizemos nosso
estatuto, as reuniées eram bastante frequentes, tinhamos pelo menos 1 a 2
por més.

Algumas reunides eram muito vazias, é dificil, né? As pessoas geralmente
tém muitos compromissos. Aquele alvorogo da abertura de um Conselho e
a busca por um poder assim entre aspas que a gente fala, fizeram com que
no seminario tivesse muitas pessoas, mas no dia- a- dia, como exigia
trabalho e dedicacdo, e nem tudo eram flores. Teve gente que esteve no
semindario e nunca mais voltou. Fez campanha para se eleger, mas nunca
exerceu a sua representatividade. Mas eu acho, na verdade, que isso
acontece em qualquer 6rgdo. As pessoas querem participar, mas o trabalho
€ muito arduo e esse Conselho, especificamente, teve um trabalho muito
arduo porque o Estatuto foi muito complicado e nés contamos com o
trabalho da J6 Moraes. Ela ajudou muito a gente, inclusive porque éramos
muito iniciantes. Ela deu a sua contribuicdo sem nenhuma interferéncia
politica. Ela foi muito legal mesmo. A ajuda foi puramente administrativa.

Em suas revelagdes, declarou ainda que o Conselho

[...] era composto por pessoas muito representativas dentro do Hospital da
Clinicas. Usuarios que realmente tinham no hospital um abrigo mesmao,
entdo eram representantes de pessoas com doencas raras, representantes
de pessoas com doencgas oncolégicas, que viam no hospital um refligio, seu
lugar de atendimento. Foi um conselho que, ao meu ver, representava muito
bem os pacientes do Hospital das Clinicas da UFMG. Tenho uma viséo dele
como algo essencial, mas é porque eu ndo tenho tempo adequado para me
dedicar. Talvez numa outra fase da minha vida, eu tenha possibilidade
disso. Porque eu acho incrivel essa interface com o usuéario, eu acho que
todo profissional que lida com salde tem que ter pelo menos uma vez,
porgue € uma experiéncia que faz a gente crescer. Se vocé me perguntasse
se eu voltaria para o conselho, hoje eu ndo voltaria, ndo porque eu néo
acredite nele, pelo contrario, hoje eu estou como gestora, mas eu nao
voltaria porque ndo tenho tempo, mas hoje eu tenho muito mais convic¢éo
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da sua importancia . Mais até do que na época . Porém, eu era muito
revolucionaria também [...]

Quando perguntado se a auséncia de embate com a Diretoria significaria a
falta de divergéncia de interesses ou se de fato querem ser parceiros, ela
respondeu: “Acho que é burrice se nos formos pensar que o Conselho de Saude tem
que ser uma oposi¢ao a gestdo do Hospital [...]”

De outro lado, o Ex-Diretor do Hospital do HC/UFMG, Prof. Juarez Oliveira
Castro, em entrevista, revelou um pouco de sua experiéncia a partir da narragao
exposta a seguir, da forma como se processaram 0S acontecimentos daquele
periodo de 1996 a 1998, relativamente a criacdo do Conselho que esta intimamente

vinculado a crise atravessada na sua gestao administrativa.

Inicialmente, ndo havia Conselho de Saude, mas havia previsdo para a sua
criacdo na normatizacdo do SUS. Com essa finalidade, procurei manter
contato com o usuario para saber das demandas. Identifiquei alguns grupos,
como diabéticos, hemofilicos,hipertensos, etc. [...]

Paralelamente, fundou-se o PA, em maio de 1996. Nessa época, ocupava o
cargo de direcdo provisoriamente, porque a direcdo anterior havia se
demitido. Posteriormente, candidatei-me e fui eleito juntamente com
Professor Valter.

Com a crise del997, procuramos apoio supra partidario e comegcamos a
trabalhar com os usuarios, nos reuniamos toda 42 feira a noite e, nhuma
delas , n6s contamos 36 associacfes diferentes. Eles ajudaram a divulgar a
situacdo que até entdo vinha sendo tratada como fato isolado dentro da
sociedade . E havia uma campanha politica com condidatos a eleicdo de
Prefeitos de Belo Horizonte que a ocasido se comprometeram a apoiar o
hospital.

A minha participacdo foi alertar a comunidade e agregar as pessoas , foi
feito um Seminario para composi¢cao da mesa diretora do Conselho com
uma participacdo significativa que contou com a presenca de
aproximadamente 300 pessoas, onde foi feita uma relacdo das demandas e
sugestdes ao hospital. Esse processo foi importante, pois todos os niveis do
hospital tinham representantes. O diretor ndo deveria prestar contas ao
Conselho de como estava o hospital, suas contas, como estavam o0s
projetos etc.Foi assim até o fim do mandato e depois fui eleito por 2 anos
como representante dos Professores e, nesse periodo, vivemos momentos
dificeis no Conselho devido a presséo interna da Universidade. Felizmente,
ele sobreviveu, mas ndo tem o mesmo impacto. Anteriormente, dificilmente
deixavamos de ter quorum e tinhamos uma relagdo muito amistosa.

Em relacdo a crise, ele relembra que J6 Moraes, Vereadora em Belo
Horizonte, naquela época, membro do Conselho de Mulheres, tomou conhecimento
de que a maternidade do hospital havia se fechado, convocando uma entrevista
coletiva para divulgacdo na midia e, ao regressar de Brasilia naquele dia, foi
abordada pelos repoérteres sobre o provavel fechamento também da maternidade de

alto risco. Indagada sobre essa possibilidade, respondeu que nédo s6 ela, mas o
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Hospital todo, sob a justificativa de que os recursos estavam sendo drenados pela
despesa com funcionarios que ndo eram repostos pelo MEC (Ministério da
Educacao e Cultura).

A noticia foi se propagando, e segundo o Prof. Juarez, paralelamente, criou-
se uma mobilizagdo favoravel para a ndo permissdo de seu fechamento, mas ao
mesmo tempo, por parte de algumas pessoas, foi injustamente julgado e condenado
por ma administracdo, pois na visdo de algumas pessoas essa situacao era fruto de
sua inabilidade técnica como Diretor, sem considerar o restante do contexto,
inclusive que o HC é uma unidade vinculada e subordinada a uma instancia maior
gue é a Universidade Federal de Minas Gerais.

A campanha que trazia como slogan Doe um Real e Salve um Hospital , na
opinido do ex- Diretor, ndo tinha a pretensdo de fato de se angarear recursos
suficientes para a cobertura dos valores inadimplentes, mas tinha um carater politico
de chamar a atencdo de todos para um problema de saude publica que estava
sendo ignorado por parte das autoridades competentes.

Ele revelou ainda que, passada a crise, entregou o Hospital das Clinicas da
UFMG a nova diretoria com um saldo de reserva positivo, “um superavit de
aproximadamente quatro milhdes de reais”. No entanto, atribui, como reflexo dessa
experiéncia, uma série de problemas de saude vividos por ele hoje. Porém ressaltou,
com muita énfase, que, apesar dos momentos dificeis enfrentados em sua gestéo,
sua familia relata que esse foi o periodo em que ele esteve mais feliz em sua vida. E
reforca a afirmacgéo, dizendo que de fato ele trabalhava muito nessa época, mas
tinha muita empolgacéo, pois era um dos primeiros a chegar ao Hospital e um dos
altimos a sair .

Quanto as possibilidades de melhoria para o usuario, a partir da criacdo do
Conselho de Saude, em sua opinido, foi mesmo o controle social, pois considera que
através dele foi possivel a emancipa¢édo do usuario em sua cidadania, trazendo para
a realidade um espaco onde os direitos poderiam ser cobrados e ampliados,

conforme o que estabelece a propria constituicao.
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6.6 Constatacéo

Na analise do conteudo apresentado, € possivel constatar que o objetivo do
trabalho foi alcangado, pois tinha como proposta uma aproximacao da entidade para
conhecimento de suas acdes, e sua experiéncia no contexto do Hospital das
Clinicas, e em que medida esse controle social vem contribuindo para melhorar o
atendimento dos usuarios do SUS no Hospital das Clinicas HC/UFMG.

De acordo com as observacbes em reunides e as entrevistas realizadas, 0s
aspectos mais elementares que nortearam o cotidiano dessa entidade serviram de
comprovacao para o estudo, pois as vivéncias particulares e pessoais, as atitudes e
0s comportamentos sao indicadores dessa realidade. Os conflitos, os anseios, as
angustias e os medos também se constituiram em material de comprovacdo do
resultado da pesquisa.

Na oportunidade, também foram percebidas a fadiga e a desilusdo por parte
de alguns representantes, membros do Conselho, que expressaram esse sentimento
as vezes de forma mais contundente, outras vezes de forma velada, o que péde ser
comprovado nas falas de alguns dos entrevistados, transcritas ao longo do texto.
Outros, porém, demonstraram muito entusiasmo e empolgacdo, além de muita
esperanca e disposicdo. Sao fatos que abaixo estdo transcritos para uma melhor
elucidacao dos depoimentos.

Algumas questdes relacionadas as a¢des e a maneira como se processaram
revelaram muito claramente, diante da pesquisa, o carater negativo ou positivo em
termos de qualidade de atendimento ao usuario e, muitas delas, reforcam as
historias vividas e contadas pelos representantes do Conselho de Saude do
Hospital, entretanto, esses fatos ndo se apresentam de forma harmdnica, mas como
algo contraditério e antagbnico muito caracteristico nessa arena politica. Alguns
fatos, inclusive, confirmam como as acles executadas por determinados
conselheiros tém contribuido para a viabilizacdo de beneficios em prol da
coletividade usuaria do SUS dentro do Hospital das Clinicas da UFMG, sobretudo as
acOes propostas pelos representantes dos usuarios no Pleno. As dificuldades
interpostas na rotina de seus trabalhos no Conselho de Saude, na proposi¢cao do
controle social, via de regra, quase sempre refletem em prejuizo aos usuarios do

hospital.
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Para melhor compreensao, sado apresentados, relatos que foram transcritos
na integra, os quais se ligam a uma relacdo de acontecimentos que denotam 0s
itens percebidos que, de maneira geral, sdo influenciadores e realimentadores
dessas acOes na perspectiva de novas estratégias que podem se traduzir em
sucesso ou nao, por intermédio do controle social.

Cabe ressaltar que o roteiro de entrevista foi enviado a Deputada Federal J6
Moraes e respondido por e-mail, ap0s duas tentativas frustradas pois preparavamos
para a realizacdo da entrevista e estas foram suspensas devido a imprevistos em
sua agenda.

Para resguardar a valiosa contribuicdo a pesquisa, optou-se pela resposta via
internet, conforme podera ser apreciada no Apéndice B.

6 - As dificuldades como fatores limitantes

A dificuldade maior encontrada é porque quando nés formamos o Conselho,
pensavamos que ele é por si s, pela sua existéncia ele teria autoridade, ja
teria respaldo, e as coisas ndo sao assim. Entdo a dificuldade maior é a
conquista desse espaco.(Silvia Zendbio)

Exigéncia de desprendimento pessoal que € exigido a cada um por forca das

circunstancias para fazer valer deliberacdes ali acordadas.

O conselho tem buscado seu espaco, mas isso nao € facil, todas as vezes
gue eu me acompanhei sei que € uma luta mesmo. N&o é facil a pessoa se
entregar e as vezes deixar de trabalhar,mas eu acho também que as
pessoas desanimaram , ndo sei se é porque elas ficaram cansadas, no meu
caso é porque eu acabei de formar e fui seguir a carreira.”

Os usuarios nao encaravam o conselho com a seriedade que deviam e isso
é fundamental. (Silvia Zendbio)

Ainda outra dificuldade era a falta do cumprimento do acordo assumido em
reunido para resolucéo de problemas. (Wenderson)

Tudo era decidido, era com consenso de todos, mas quando tinham que
assumir o que decidiam, ndo compareciam, ficava sé eu e Marta. Exemplo :
Vamos fazer um plantdo na 22 42 e 62 umas dez pessoas por exemplo se
comprometiam, mas ndo vinham. Na hora do que fazer, ndo vinha ninguém.
(Wenderson)

- Interesses de promocao pessoal de alguns elementos

“[...] muitos se condidatam como representante ou porque buscam formas de
galgarem um cargo politico futuramente ou porque querem fazer pesquisa.” (Marta
Auxiliadora)

“[...] muitos perguntam se irdo ter direito a crachA ou vagas no
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estacionamento, pensando que terdo privilégios, quando percebem que nao,

desistem ou ndo comparecem.” (Roberto)

Nés sabemos que nesses Conselhos acontecem muitos interesses alheios,
politicos, entdo vocé conseguir clarear no meio de tudo isso e seguir em
frente e fazer realmente o papel do Conselho que é a ouvidoria, que é a
representacdo do usudrio na gestdo, na construcdo mesmo do hospital, é
um trabalho que nédo foi e ndo é facil.(Silvia Zendbio).

- S80 poucos comparecimentos a reunido, a participacdo popular deixa a
desejar.

Coincidentemente, por ndo ter muito usuario no Conselho, abriu-se a mesa
diretora pela primeira vez na sua histéria, para ter um representante dos
trabalhadores na mesa diretora, inclusive teve-se que alterar o estatuto para
iSSO

Se vocé ndo participa, fica dificil o espaco que é devido ocupar.
(Wenderson).

Porque a presenca como eu falei, € uma representagéo voluntaria, né?E
tém a as dificuldades dos préprios conselheiros em relagdo a ter dinheiro
para estar |4, para a presenca no conselho gastam seu dinheiro , isso ja foi
colocado em termos de reunido, que é uma questao estrutural, tdo ndés
temos essa presenca que poderia ser reforcada com uma estrutura melhor
e é ai que entra a questdo do acesso, viu? Porque se a pessoa ndo tem
uma atitude corporativa, de entrar nesse tipo de 6rgdo em termos de
colaboracdo, ela ja estad fazendo um trabalho voluntario entdo arcar com
essa despesa fica um peso muito maior entdo vai um tempo, mas depois
passa a fazer uma selecdo de dias e de momentos . Outra coisa é essa
visdo que os conselhos tém ,ele passou como uma coisa muito fiscalizatéria
e isso fez com que tivesse uma reacéo por parte das entidades, no caso a
gue eu estava atrelada, no caso instituicdo hospital que tinha uma reacéo
de sabotagem estrutural, entdo vocé ndo tem uma secretaria para sustentar
todas as acdes, colocar essas responsabilidades em cima do conselheiro é
uma coisa muito forte, € querer que a coisa ndo ande E como vocé falou é
um processo historico, e por participar do conselho do estado de salde eu
vi como mudou, mas ainda é muito manipulado.pelos 6rgéos estabelecidos
gue ja tenham o processo estruturado de anos e anos e anos, entdo quando
a gente chega a falar qualquer coisa € como se a gente estivesse fazendo
uma denuncia e ai vocé suscita por parte da instituicao a sua defensiva, e a
forma para que o conselho ndo se fortaleca é te minar onde ele poderia
estar estruturando. E com o passar do tempo, vocé tem todos os entraves,
porque vocé tem reuniéo a noite, vocé sai dez horas, vocé sai onze horas, e
também assim, o tempo que vocé fica pedindo condi¢cbes para trabalho, em
termos de vocé oferecer um melhor processo para o conselho dentro da
instituicdo termina se esgotando e ai muda as pessoas e os problemas
continuam os mesmos. (Martha Pimentel).

- Nao hé registro das reunies em ata atualmente, e ndo é feita a leitura das

discussodes realizadas na reunido anterior;

Algumas atas se perderam porque as pessoas que eram responsaveis por
elas ndo se importaram. Fiz um documento, a diretoria pediu para eu ficar
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mas eu ndo quis.A pessoa que estaria responsavel por fazer as atas disse
gue iria acertar o mandato anterior e entdo as atas a limpo , e elas se
perderam e ela ndo fez as atas da minha administracdo a ndo ser a ata da
minha renlncia que até hoje eu ndo vi. Eu até hoje ndo assinei.
(Wenderson).

- Embora o local para as reunides ja estivesse previamente definido, ndo

existe de fato um espaco de uso exclusivamente criado para ele;

[...] O tempo que eu passei la para nos tinha uma sala, para ter um
computador, para ter o basico era muito dificil, era muito complicado entéo
para mim. S8o acdes que vao fazendo com que a coisa ndo ande. Assim
fica no faz de conta, toda essa estrutura documental de carta, ja tive época,
como secretdria, tive que ir 14 pegar o livro do CEP para enviar carta, colar,
olha isso é muito operacional, € uma insanidade. E depois de certo tempo a
gente cansa, porque a gente pede e pedindo e solicitando entdo eu acho
gue tem um certo jogo ta, que para mim as coisas precisam ser mais
transparentes. Precisa ser visto, precisa ser dito e, quando a gente vai
pedir, eles falam porque ndo é bem assim, vocés podem pedir e a gente
ndo pode nada. O poder esta todo concentrado nas méos da instituicdo e
nds estamos dentro da instituicdo. Entdo € um jogo que esvazia o conselho.
Entdo a gente se pergunta o que eu estou fazendo aqui? Eu tenho coisas
mais importantes para fazer do que ficar fazendo essa encenacgéo. E os
conselheiros sdo muito respeitosos com aquilo que estdo fazendo para
serem tratados assim (Martha Pimentel).

As informacdes relativas ao Conselho de Saude do HC/UFMG, apresentada
em pagina eletrénica do hospital, estavam desatualizadas e os telefones que
constavam para contado sdo de uso pessoal e residencial do Presidente e da 12
Secretaria, descaracterizando-o como entidade.

Alguns problemas que se arrastam por longa data, a exemplo da Ouvidoria
que ainda nao saiu do nivel apenas intencional de solugéo.

N&o esta claramente divulgada sua dotacdo orcamentaria e quais 0s

investimentos estdo sendo aplicados:

NOs fomos varias vezes e perguntamos: escuta, mas ndo tem uma verba
gue tem que vir para o conselho? Diz que vem, mas ndo vem, ndo veio,
tem, ndo tem, é uma coisa que ndo é transparente, ndo é dita ndo é objetiva
e isso precisa ser visto para que ele fique mais forte, sendo o proprio
conselheiro se questiona do que ele esta fazendo ali.(Martha Pimentel).

N&o had uma comissao permanente para assuntos tematicos.

[...] A questdo de se reunir e de se formar cAmaras dentro do conselho com
os proprios conselheiros. O regimento fala em Comissfes técnicas, nao
existe. Os conselheiros trabalham, tém suas atividades e as a¢des e todo o
processo organizacional que a gente tem que tomar conhecimento para
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funcionar em termo de conselho demanda um tempo, um tempo para que
vocé possa ter dominio disso e esse tempo os conselheiros, de um modo
geral, como eu como qualquer outro ndo tem. E uma gestédo que vocé esteja
ou um tempo que vocé esteja. Vocé fica de 6 meses a um ano tomando
conhecimento das coisas para depois vocé ter capacidade de tomada de
decisdes , entdo o que ndés tinhamos era muita dificuldade de entender os
processos que estavam sendo colocados pra gente, entender as acfes pra
gue a gente tomasse uma decisdo porque, de um modo geral, 0s usuarios
tém um foco que é o acesso ao servigo de saude e qualidade desse servico
de saude e com pouco conhecimento para se adequar de que qualidade de
conhecimento estamos falando. Isso dificultava e dificulta as acdes e as
decisBes no conselho de saude como de um hospital como o HC que tem
uma caracteristica diferente em termos de conselho municipal, em termos
de servicos basicos de atencdo e etc.é muito mais complexo [...] (Martha
Pimentel).

Falta posicionamento politico diante de algumas questdes que dizem respeito

ao Hospital, a seus trabalhadores e principalmente a sua clientela.

Primeiro, as instituicées que, no nosso caso, que é hospital , ele precisa sair
da defensiva e ter mais transparéncia, precisa mais de parceria ,quer dizer,
o conselho é um par.

Precisa ser parceiro da administracdo do HC e ndo vé-lo como um
adversario, como algo que va levantar transtorno ou criticas apenas, essas
coisas assim.

Entdo quando o conselho questiona ou quer saber sobre algo é porque quer
tomar a decisdo mais acertada. Entdo essa questdo da transparéncia, da
parceria, de acordos, de negociacdes mais claras e objetivas, € o que é o
entrave maior para a superacao até do préprio dominio do conhecimento,
porgue se ndo nos trazem as coisas como elas sao, fica muito dificil tomar
decisdes que deveriam ser tomadas para melhoria tanto de acesso quanto
para a qualidade dos servicos. Sabemos que o0s hospitais tém seus
problemas, mas as alternativas da tomada de decisdo sdo necessarias,
para que tenha uma boa negociacdo, uma boa transparéncia, uma boa
conversa. Se ficarmos pensando que os objetivos sdo contrarios, nés nao
conseguiremos potencializar as decisdes em termos de qualidade. (Martha
Pimentel).

Quando a pauta é de interesse da direcdo, o nUmero de comparecimento é
muito maior do que quando é de interesse geral O quorum relativiza-se
conforme os interesses.(Geralda dos Santos Carvalho Silva).

A disposicgéo fisica do funcionamento do Conselho para Geralda dos Santos
Carvalho Silva é estratégica, pois retira 0 seu poder de autonomia, no momento em
que se relne em espaco privativo pertencente a instadncia de maior poder
institucional. A mesma reafirmou a reclamacédo de varios outros conselheiros em
relacdo a falta de estrutura basica para o adequado funcionamento do Conselho.

Quanto a verba para o Conselho, ela disse que: “.J& ouviu, mas nunca viu.”

Falta articulacdo dos representantes dos usuarios diretamente no Campus

Saude.
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N&o foi visto nenhum folder ou cartaz indicativo das reunides ou das pautas a
serem discutidas em assembléia ou cartazes informativos nos quadros de aviso do
Hospital.

E patente a distancia entre as prerrogativas legislativas e a realidade. Os

espacos a participacdo popular ndo séo totalmente ocupados.

Houve uma época em que O Conselho intencionava ter mais visibilidade
dentro do Hospital e ensaiou uma enquete para avaliar o nivel de
proximidade com os usuarios e foram impedidos, sob alegacdo de que o
setor de humanizacgdo continha todo tipo de pesquisa. Era s6 procurar por
ela.”(Roberto).

6.7 Efeito pratico das a¢bes do Conselho de Saude g ue se traduziram no
atendimento pelo HC/UFMG as reivindicacdes apresen  tadas

Em relacdo aos leitos ociosos no HSG, o Diretor da referida unidade
compareceu a reunido, conforme convocado, e apresentou justificativa em relagédo a
suspensao de algumas cirurgias por ocasido da obra instalada no prédio. Os leitos
foram liberados logo em seguida.

- Contrataram-se dois funcionarios para uma determinada unidade, pois se
encontrava em situacdo critica, sendo necessario o aumento do numero de
funcionarios. Conforme comunicado oficial, proferido em reunido de 12 de agosto de
2008.

- Acolhimento de denuncia para corre¢do de uma situacdo incémoda para 0s
usuarios que vinha ocorrendo e que contrariava 0S seus interesses dentro do
Hospital das Clinicas da UFMG. Exemplo claramente comprovado com a
intervencdo do Conselho no caso do medicamento reivindicado por paciente em
controle oftalmoldgico do qual fazia jus.

- Outra resolugao do Conselho foi o acordo com a Diretoria do Hospital para a
criagdo de um hall de espera no Ambulatério do Hospital S&do Geraldo para
pacientes que, anteriormente, aguardavam pelo atendimento, expostos ao sol e a
chuva, em pé e sem nenhuma protecao.

- Novo acordo para a criacdo de um toldo no Ambulatério Bias Fortes para

protecdo dos pacientes enquanto aguardam atendimento.
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- Reforma da Unidade do Pronto Atendimento para melhoria das condi¢cfes de
atendimento na unidade.

- Ampliacédo do acesso de visitantes aos pacientes

Na época, noés deliberavamos e acompanhavamos as decisdes do hospital
em relacdo a construcdes, atendimentos, a regulacdo em termos de acesso
a visitas e acompanhamos também o plano diretor do hospital.

Eram visitas dos familiares dos pacientes que era quando teve a mudanca
(hospital de portas abertas) e essas coisas assim em termos do
acesso.(Marta Pimentel).



7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da proposicdo apresentada, constata-se que existe no Conselho de
Saude do HC/UFMG um déficit na participacdo popular. O comparecimento as
reunides € nulo em relacdo a categoria de estudades, e em relagdo a outras, é
apenas parcial. As intercomunicacdes com seus conselheiros sdo pouco eficientes.

Duas reunifes foram suspensas sem que os Conselheiros fossem todos
devidamente avisados, gerando transtornos inclusive a um deles que, conforme
acordo feito no 6° Seminario, ocorrido em setembro de 2008, se comprometeu a
levar alguns convidados na reunido seguinte para maior fortalecimento do
Conselho, visto que, no evento promovido, a participacao popular estava bem abaixo
do desejavel neste quesito.

O que se percebe nesse momento, € que por causa da comunicagdo pouco
eficiente, alguns transtornos sédo gerados ocasionando um descompasso no
compromisso firmado, enfraquecendo diluindo o poder de presséo, as articulacdes
ficam fragilizadas.

Supde-se que um conjunto maior de pessoas leva a uma maior influéncia na
monitoragao e no controle social.

Por outro lado, nas reunibes presenciadas pelo pesquisador, ndao se
registraram, em atas, as discussdes das reunides, conforme recomenda o artigo 12°,
do Capitulo VI do seu Estatuto.Tao pouco foram acessadas atas referentes a outras
discussBes anteriormente realizadas a ndo seu uma Unica que se referia a criacao
do Conselho de Saude ocorrido em 1998.

Essa auséncia de documentacéo afetou o trabalho de pesquisa, pois dificultou
o levantamento de dados de forma cronolégica e precisa. Muito se falou sobre o
extravio de documentos relativos ao Conselho, ocasionado pela perda da sala
concedida na gestdo do Prof. Juarez. Os entrevistados, de um modo geral,
referiram-se aos registros como algo de dificil acesso, demonstrando
desconhecimento em relagc&o ao paradeiro deles.

Algumas pessoas, anteriormente, membros da Mesa Diretora foram arguidas
sobre o0 assunto e esclareceram que elas foram redigidas regularmente, mas com a

perda da sala, também se perderam.
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Durante o periodo da pesquisa, Marta Ferreira ocupava o cargo de 12
Secretaria do Conselho de Saude do Hospital das Clinicas, e ocupou varios outros
no Conselho desde a sua fundacdo. Em entrevista, confirmou o paradeiro das atas,
negando que hoje isso estivesse ocorrendo, poréem nenhuma ata foi apresentada.

Entende-se que esses documentos devem ser preservados e devem ser de
dominio da entidade, mas, de facil acesso ao publico pela importancia que
comporta. tanto dos temas e compromissos firmados nas assembléias, quanto nas
atividades do dia-a-dia, e além disso daria a ela uma maior credibilidade em termos
de qualidade no processo de coleta de dados. A inacessibilidade a eles gerou
prejuizo pois eles se constituem em respostas a algumas das indagacdes que
seriam melhor fundamentadas pois fazem parte neste processo investigativo.

A espera para consultar dados documentais contribuiram para retardar a
conclusdo da pesquisa .

Acredita-se que seria interessante se estabelecessem um trabalho de resgate
e restauracdo de todo o acervo de documentos relativos ao Conselho. Esse
procedimento poderia facilitar o trabalho de futuras pesquisas a serem realizadas.

Aparentemente o acumulo de tarefas poderia justificar o pouco tempo a dispor
para elaboracdo da ata . Mas alguns dos entrevistados defendem que, devido a sua
importancia,ela passa a ser tarefa de todos, quando o Primeiro Secretario nao
estiver realizando essa funcédo. Ele o Presidente do Conselho pode solicitar o auxilio
de outros membros.

Talvez, 0 mais sensato seria contratacdo de um funcionario para o Conselho
cujo controle organizacional estaria sob sua responsabilidade. Essa e tantas outras
funcdes tdo necessarias quanto importantes administrativamente que ficam sem
execucao por causa dessa deficiéncia. A falta de estrutura fisica e a falta de recurso
material indispensaveis ao seu funcionamento podem ser justificativas para retrato
atual.

Antes do término da pesquisa, logo apos o 6° Seminario, Marta Auxiliadora
Ferreira foi reeleita pela 32 vez, Presidente do Conselho de Saude do HC/UFMG
para o biénio 2008/2010, e o Primeiro Secretario eleito, Sr. RGmulo Venade. Em sua
12 reunido no Conselho, Rémulo redigiu e enviou aos participantes uma cépia da
ata. O que deu um aspecto diferente em relacdo ao secretariado.

Em relacdo ao Estatuto do Conselho de Saude, no artigo 6° que trata da

composicdo de seus membros, ndo ha representacéo de:
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- Membros do Conselho Diretor; raramente compareceram os dois membros
juntos nas reunides durante a pesquisa.

- Membros do Corpo Discente que tem sua formacao no Hospital das Clinicas
/UFMG. Nenhum compareceu

- Membros representantes da pés-graduacdo e/ou residentes que tém sua
formacgé&o no Hospital das Clinicas/lUFMG. Também néo tém presenca macica.

- Membro da Ouvidoria do HC/UFMG e dos quatro representantes dos
Professores que exercem atividade de didatica no HC/UFMG. Somente dois
comparecem mais frequentente e sdo mais comprometidos 0s restantes aparecem
mais esporadicamente.

Alguns segmentos nao se fizeram representar e, por nao enviarem
componentes ou substitutos, acabam por penalizar os demais integrantes, visto que
algumas representacées ficam com os assentos desocupados 0 que poderiam
estar sendo somados com os suplentes.

Observa-se que, alguns representantes do Conselho ndo se integram a
entidade, outros ndo conseguem se desvincular.

Alguns representantes nao tém estabelecido com os seus representados um
vinculo mais expressivo dentro do Hospital das Clinicas, excecdo aqueles
representantes de usuarios na base de sua associagdo ou entidade .

As denuncias sdo pouco frequentes, pelas dificuldades ja anteriormente
apresentadas. Elas referem-se ao local inadequadamente apropriado, ao
atendimento sem personificagdo, sem horario comercial rigorosamente estabelecido,
sem portas abertas, entre outros. E constitui-se ainda como obstaculo para uma
efetiva participacdo do controle social, a falta de esclarecimento por parte da maioria
dos usuarios do SUS, a respeito do sistema de saude e de seu controle, dentro do
hospital. Sentem-se inibidos para expresséo da sua insatisfacao.

Em seu cotidiano, falta uma cultura pela busque a insercdo e participagao
em movimentos reivindicatérios, recuam-se e desistem, pois se sentem impotentes e
diminuidos pela propria estrutura do Hospital das Clinicas, que para eles é
gigantesca e amedronta.

Verifica-se que falta um maior entrosamento por parte dos profissionais de
saude do Hospital das Clinicas nesse conselho, pois existe um volume muito grande
de profissionais que com sua experiéncia poderiam contribuir para o fortalecimento

e melhor direcionamento da politica de salude na perspectiva dos servigos prestado
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na atencdo a saude.

Acredita-se que existam, no Conselho, aberturas para a criacdo de
mecanismos que auxiliem os representantes em suas funcées. Como, por exemplo,
comissdes para acompanhamento de assuntos especificos. Essas comissdes
geralmente ndo tém poder deliberativo, mas elaboram pareceres que, muitas vezes,
sdo acatados e transformados em resolucdes. Essas comissdes dividem o trabalho
de forma a torna-lo mais suave, pois um grupo poderia estar mais voltado para a
fiscalizacdo, outro para o acompanhamento orcamentario, outro para controle e
assim por diante.

No Capitulo VII, art. 21° do Regimento consta: As comissfes técnicas se

compdem de:

A-Coordenador
B-Secretéario

C-Membros

Observou-se que esses espagos ndo sdo ocupados como deveriam. Falta
essa divisao na organizacéo do trabalho, o que diluiriam as sobrecargas.

Por exemplo, em relacdo a transformacdo dos hospitais universitarios em
fundacdes, um grupo poderia ser designado para estudo e acompanhamento desse
processo de transformacao, podendo agilizar o trabalho na medida em que, durante
os dias que antecedessem a reunido, esses grupos tematicos elaborariam estudos
gue respondessem as questdes mais especificas.

Em relacdo ao comportamento dos representantes do Conselho, muitos deles
sdo de fato idealistas, de modo geral, perseverantes, lutam pela conquista de um
sistema melhor.

A maioria dos entrevistados apontaram o “Politiqueiro como principal entrave
para uma efetiva conquista de politica de saude, pois esse elemento tem causado
prejuizos aos interesses dos usuarios, na medida em que utilizam-se do Conselho
para satisfacdo de interesses alheios para galgar patamares mais elevados politica e
socialmente, utilizando-o apenas como trampolim para sua satisfacédo
predominantemente pessoal.

Constatou-se, também, que sdo grandes as possibilidades de contribuicdo por

parte do Conselho para a melhoria do atendimento (da assisténcia) ao usuério do
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hospital das Clinicas e que essas possibilidades se materializam em inameras
situacgoes.

Por exemplo, na resposta ao questionamento do Conselho de Saude, sobre a
ociosidade dos leitos para internacdo, dada pelo responsavel pelo gerenciamento
do Hospital Sdo Geraldo da UFMG, que mediante a assembléia do més de outubro
apresentou justificativa plausivel para a suspenséo das internacdes.

- Na Criacdo de ambientes propicios e mais dignos no aguardo do
atendimento;

- Na compra de equipamentos para o setor de Radiologia;

- No acolhimento a reclamacédo pela falta do recebimento de remédios que
devem ser disponibilizados aos que, legalmente, fazem jus.

- Na contratacdo de funcionarios em resposta as pressées do Conselho de
Saude do HC/UFMG;

- Na disposicdo de reordenamento na estrutura fisica da unidade do Pronto
Atendimento (PA) que, apds discussfes e acordos feitos no Conselho de Saude,
concretizou-se.

Nesse estudo, avaliou-se que existe a necessidade de uma maior
participacdo dos profissionais de saude nas reunides do Conselho de Saude do
HC/UFMG, por eles se constituirem em importante elo entre os usuarios, o Conselho
e a propria instituicdo nas varias relacdes que se travam cotidianamente.

Ressalta-se que, diante de inumeras adversidades pelas quais tem
enfrentado o Conselho de Saude do HC/UFMG desde os seus primordios, percebe-
se que h& uma oscilacdo em relacdo a participacdo popular fato que pode prejudicar
o pleno fortalecimento e o engrandecimento do Conselho.

De modo geral, compreende-se que essa insercao popular € ainda muito
modesta e, do ponto de vista de sua articulacdo, é ainda muito acanhada diante da
postura que se deve adotar como necessaria a efetiva democratizacdo e a
participacdo desses usuarios no controle das politicas publicas. Portanto, de certa
forma, diminui o poder de luta e de contestacao.

De certa forma também, h4 pouca organizacdo na apresentacdo formal de
documentos relativos ao Conselho de Saude tornando-o fragil do ponto de vista da
institucionalizacao.

Comprova-se que existem representantes conscientes dessa informalidade,

mas, contudo, ndo atribuem responsabilidade a ninguém e reconhecem que seria
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melhor para o préprio Conselho se todos atentassem para este fato e assumissem
este compromisso.

Essa ocorréncia ficou constatada por exemplo através da lista de
representacdo dos componentes do Conselho de Saude do HC/UFMG, que foi
fornecida pela secretéria da diretoria do HC/UFMG, Srta. Denise e pelo Sr. Rémulo
Venades que conforme averiguado, faltavam algumas representacbes de alguns
titulares e suplentes. Na tentativa de se buscar mais informacdes sobre provaveis
nomes que constassem em outra listagem, ou seja, procurou-se saber da presidente
do conselho se as representacdes faltosas encontravam-se em outro documento, ela
prontamente demonstrou muito interesse e muita disposi¢cdo em para colaborar, no
entanto, recorreu a mesma lista fornecida por Rbmulo Venades e em relacdo a
gestdo anterior, 2006/0008, por telefone citou nomes contidos numa lista que
segundo ela, feita e fornecido a ela pelo entdo ex- presidente do conselho, Sr.
Roberto Machado, deixando evidenciar a informalidade no trato com os documentos.

Alguns de seus membros acreditam que possivelmente varios dos problemas
existentes estariam solucionados caso houvesse uma verba financeira, pois coisas
elementares para sua sobrevivéncia e manutencdo do Conselho de Saude, sempre
ficam aguardando despachos da diretoria do hospital .

Concretamente pode-se exemplificar entre outros, 0S recursos materias
necessarios para o processo de trabalho das atividades ligadas ao Conselho que por
merecer atencao do gestor.

Ou entdo, parte desta verba poderia ser destinada ao pagamento de um
funcionario admitido exclusivamente para prestacdo de servicos ao Conselho de
saude.

Essa relacdo de dependéncia para provimento de recursos para o Conselho
retira dele, parte de sua autonomia.

O Conselho de Saude do HC/UFMG é reconhecidamente importante, embora
haja algumas lacunas entre 0 cumprimento normativo e 0 que € vivido na sua
realidade.

Acredita-se que o Conselho ndo se restringe apenas a reunides, ele tem
papéis a cumprir, deve fiscalizar e realizar trabalho de campo, aprovar planos anuais
e auditar contas, tem um movimento dinamico e intenso. Portanto, ele interage com

0 seu objeto de intervencao.
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Baseando-se nessa linha de raciocinio, desperta-se interesse em averiguar
qual a sua intervencédo em relacéo a diversos acontecimentos dentro do Hospital na
atualidade que se interligam a ele e que em uma Unica pesquisa torna-se impossivel
abordar devido a sua abrangéncia.

O Conselho de Saude do Hospital das Clinicas, comporta em sua existéncia
uma infinidade de movimentos e acontecimentos, dos mais amplos e variados
possiveis de se imaginar, que o impulsiona a tragar novos rumos e ao mesmo tempo
sao tracados novos desafios.

O trabalho de pesquisa realizado suscita novos estudos para a compreensao
desse universo, e para compreensdo das varias situacfes que se apresentam, e por
si s6 ndo demonstram a sua influéncia. Como por exemplo, diante das obras que
atualmente estdo sendo executadas no Campus Saude, para a construcdo do
Centro de Referéncia do Idoso e da Mulher, a ampliagédo da maternidade, a reforma
do Hospital Sado Geraldo e tantas outras espalhadas no Campus Saude.

Qual seria a deliberacdo do Conselho em relacédo a elas? De que forma o
Conselho tem acompanhado a execucdo dessas construcdes ja que as obras
acarretam transtornos aos usuarios e profissionais durante o periodo de sua
execucdo além de gerar custos? Qual a participagdo dos usuarios no
estabelecimento de prioridades nesses espacos.

Algumas necessidades como refeitorios, salas de videos e outras estdo sendo
observadas?

A ampliagdo e a modernizagdo dos espacos podem gerar melhoria no
atendimento aos usuarios? Quais?

Acredita-se que muitos outros estudos devam se realizar ndo sO porque a
realidade é dinamica e ndo se mostra clara simples e automaticamente, mas
também porque alguns fatos revelados sdo objetos de futuras investigacbes para
compreensao de sua natureza. O tempo limita a expansao do estudo. Por isso torna-
se oportuna a recomendacdo de novas pesquisas que busquem respostas para

essas e outras indagacoes.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA ENTREVISTAS

1) Qual seu nome completo?

2) O cargo que ocupa hoje? Em qual Instituicdo?

3) Hoje representa alguma entidade?

4) Qual a época e por quanto tempo participou do conselho de saude do
hospital?

5) Participava na época de outros conselhos ou de alguma outra entidade
como sindicato, associacoes, etc.?

6) Como chegou ao conselho do HC/UFMG?

7) Durante o periodo em que representa ou que representou o Conselho, qual
ou quais pessoas se afinaram com a sua visao?

8) Qual seu trabalho realizado nesse periodo?

9) O gue vocé considera que foi positivo para a melhoria do atendimento dos
pacientes do HC? E o que considera que foi negativo em termos de dificuldade para
concretizacdo do acesso ou da melhoria da qualidade do atendimento enfrentadas
pelo conselho?

10) Atualmente,vocé acompanha as ac¢des do conselho?

11) Na sua opinido, o que pode ser feito para melhorar a atendimento dos
usuarios do SUS através do Conselho de Saude do Hospital das Clinicas?

12) Vocé considera satisfatoria a frequéncia dos representantes dos usuarios
do Sistema Unico de Sautde no Hospital das Clinicas nas reunides mensais do

Conselho de Saude deste hospital?
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APENDICE B - RELACAO DE PESSOAS ENTREVISTADAS QUE P ARTICIPAM
OU PARTICIPARAM DO CONSELHO DE SAUDE DO HC/UFMG.

*Antonio Firmino Matozinhos.
Ex-Presidente por dois mandatos consecutivos no periodo de 1998/2002.
Chegou ao Conselho, através de sua representacdo como Presidente da

Leuceminas, Entidade de Apoio aos Leucémicos de Minas Gerais.

*Juarez Oliveira Castro
Ex-Diretor do HC/UFMG

*Wenderson Gongalves Lourengo

Ex- Presidente , eleito para o biénio 2006/2008, tendo abandonado o cargo
apos 6 meses de mandato. Chegou ao conselho através da Associacao Mineira dos
Ostomizados.

Atual Presidente da Associagcéo Mineira dos Ostomizados.

*Marta de Oliveira Pimentel

Ex- 12 Secretaria da Mesa Diretora no periodo de 2006/2008. Chegou ao
Conselho de Saude através da Apubh, Associacdo dos Professores, na época era
também Secretaria da Associagcido Brasileira de Enfermagem e como Secretéria
desta Associacao, participava do Conselho Estadual de Saude de Minas Gerais.

Hoje é presidente da Associacdo Brasileira de Enfermagem e continua

lecionando.

*Silvia Zenobio Nascimento

Ex- 22 Secretaria na sua Fundacéo no periodo de1998/2000.

Chegou ao Conselho através da representacdo como Coordenadora Geral do
Diretério Académico dos Estudantes.

Hoje é Medica Gestora do Hospital Risoleta Neves

*Roberto Luiz da Silveira Machado

Ex-Presidente, substituto do Wenderson no periodo de 2006 a 2008. Chegou
ao Conselho através de um dos Conselhos Distritais como representante de
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usuarios

*Martha Auxiliadora Ferreira

Atualmente, e pela terceira vez, Presidente do Conselho de Saude. Chegou
ao Conselho por meio de sua representacao na Associacdo de Pessoas Portadoras
da Imunodeficiéncia Primaria Participa do referido Conselho desde a sua fundacéao,
ocupando diversos cargos. Além disso, é Conselheira no Conselho Municipal de

Saude.

*Geralda dos Santos Carvalho Silva
Ex- representante dos trabalhadores no periodo de 2004/2006.
Ex- 22 Secretaria no periodo de 2006/2008, também representando os

trabalhadores.

*Maria do Socorro J6 Moraes

Deputada Federal pelo partido PCdoB
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APENDICE C- ENTREVISTA SOBRE O CONSELHO DE SAUDE DO HC

1 - NOME COMPLETO: Maria do Socorro J6 Moraes

2 - FORMACAO EDUCACIONAL: Servico Social incompleto.

3 - CARGO ATUAL: Deputada Federal

4 - QUAL INSTITUICAO: Camara dos Deputados

5 - QUAL A EPOCA E POR QUANTO TEMPO PARTICIPOU DO CONSELHO DE

SAUDE: A partir da fundacg&o, durante trés anos.

6 - QUE CARGO OCUPAVA: Era conselheira, representante da sociedade civil

7 — OCUPAVA A MESA DIRETORA: Nao

8 - PARTICIPAVA NA EPOCA DE OUTROS CONSELHOS: Participava do Conselho
Municipal da Saude, como representante da Comissdo de Saude da Camara de

Vereadores

9 — PARTICIPAVA NA EPOCA DE ALGUMA ENTIDADE, COMO POR EXEMPLO
SINDICATOS, ASSOCIACOES ETC: Era Vereadora pelo PC do B e membro da

diretoria da Unido Brasileira de Mulheres

10 - COMO CHEGOU AO CONSELHO DO HC: Fui autora da emenda a legislacéo
municipal que permitia a criagdo de Conselhos em unidades hospitalares. O
Conselho surgiu como fruto da mobilizacao feita em defesa do Hospital das Clinicas,
movimento esse coordenado por uma comissao que conduziu todo o processo e da

gual era membro.

11 — IDENTIFIQUE O PERIODO DURANTE O QUAL FAZIA PARTE NO
CONSELHO. QUAIS AS PESSOAS QUE SE AFINAVAM COM A SUA VISAO: O
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periodo vai da fundacao até 3 anos. Foi um periodo em que o Conselho buscava se
estruturar, ao mesmo tempo em que tentava descobrir como realizar suas fung¢des

sem confrontar com a direcdo do hospital.

12 — O QUE VOCE CONSIDERA QUE FOI POSITIVO PARA MELHORIA DO
ATENDIMENTO NO HC: O trabalho foi centrado no esfor¢o de dar apoio politico as
demandas do hospital para superar a crise e se aproximar dos pacientes. A criacao
do Conselho foi precedida de uma mobilizacdo que aumentou a visdo dos pacientes
de que aquele hospital, como uma unidade publica era para lhe servir, criando um

sentimento de empoderamento.

13 — O QUE VOCE CONSIDERA QUE FOI NEGATIVO/ OU DE OUTRA FORMA O
QUE VOCE PERCEBEU NA EPOCA QUE ERA UM ENTRAVE AOS PACIENTES
NO SEU ACESSO E FACILITAQAO DO SEU TRATAMENTO: O maior obstaculo era
0 excesso de demandas, que criava uma situacao obijetiva dificil, sobretudo na porta

de entrada.

14 — HOJE VOCE ACOMPANHA AS ACOES DO CONSELHO? POR QUE? As
novas fungbes exercidas no ultimo periodo ndo permitem o acompanhamento do
trabalho do Conselho. Seria bom que os ex-conselheiros recebem noticias com

regularidade para que néao se perca o vinculo

15 — O QUE VOCE ESPERA QUE O CONSELHO FACA, O QUE VOCE ESPERA
QUE SEJA POSSIVEL SER FEITO PELO CONSELHO PARA MELHORAR O
ATENDIMENTO AOS PACIENTES: O Conselho deve ser informado, pela diretoria
do hospital, dos objetivos e metas estabelecidas para que tenha condi¢bes de
exercer a fiscalizacao e verificar se sdo as melhores decisGes para a assisténcia aos
pacientes. Deve fazer um controle da porta de entrada no sentido de garantir a sua
humanizacéao e o critério da universalizacao

16 — VOCE CONSIDERA SATISFATORIA A PRESENCA DOS REPRESENTANTES
AS REUNIOES:N&o tenho acompanhado as reunides para saber como esta essa

frequéncia

17 — QUAIS AS DIFICULDADES ENFRENTADAS PELO CONSELHO PERCEBIDA
POR VOCE: N&o sei, ndo tenho acompanhado
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18 — QUAIS AS PERSPECTIVAS DE SUPERACAO DESSAS DIFICULDADES: N&o

sel

19 — HOJE, QUAIS SERIAM AS SUAS SUGESTOES: Criar mecanismos para que
0s pacientes tenham acesso ao Conselho, como maior divulgagédo do espaco onde
funciona, plantdes fixos, presenca nas enfermarias no horario de visitas de
familiares, formularios para consultas e sugestbes. Regularizar a estrutura de
funcionamento e o fluxo permanente de informacdes: paciente-conselho-servidores-

conselho-diretoria.

BSB 27/01/09
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ANEXO A - CONSTITUICAO FEDERAL BRASILEIRA, PROMULGA DA EM 1988:
CAPITULO Il DA SEGURIDADE SOCIAL - SECAO Il — DA SA UDE, ARTIGOS DE
N°. 196 A 200:

Art. 196. é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocéo, protecdo e recuperacdo da saude.

Art. 197. Sao de relevancia publica as acdes e servicos de saude, cabendo
ao poder publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

Art. 198. As acgles e servicos publicos de saudde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais;

[l - participacdo da comunidade.

§ 1° - O sistema Unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195,
com recursos do or¢camento da seguridade social, da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

§ 2° - A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicarao,
anualmente, em acdes e servicos publicos de saude recursos minimos
derivados da aplicacdo de percentuais calculados sobre: (...)

§ 3° - Lei complementar, que ser& reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera:

| - os percentuais de que trata o § 29

Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saulde
destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos
Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a
progressiva reducéo das disparidades regionais;

lll - as normas de fiscalizagdo, avaliacdo e controle das despesas com
saude nas esferas federal, estadual, distrital e municipal (...)

Art. 199. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.

§ 1° - As instituigBes privadas poderéo participar de forma complementar do
sistema Unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de
direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as
sem fins lucrativos.

§ 2° - E vedada a destinagdo de recursos publicos para auxilios ou
subvencgdes as instituicdes privadas com fins lucrativos.

§ 3° - E vedada a participagdo direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos previstos em
lei.

8§ 4° - A lei dispora sobre as condicdes e os requisitos que facilitem a
remocdo de Orgdos, tecidos e substancias humanas para fins de
transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamento e
transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de
comercializacao.

Art. 200. Ao sistema Unico de saude compete, além de outras atribuicdes,
nos termos da lei:
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| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substéncias de interesse
para a saude e participar da producdo de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as
de saude do trabalhador;

Il - ordenar a formacao de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulacdo da politica e da execucdo das acbes de
saneamento basico;

V - incrementar em sua area de atuagdo o desenvolvimento cientifico e
tecnologico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e dguas para consumo humano;

VII - participar do controle e da fiscalizacdo da producéo, transporte, guarda
e utilizacdo de substéncias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho.
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ANEXO B - Lei 7.536, que alterou a lei de 5.903.

LEI 7.536, ALTERA A LEI N°. 5.903/91, QUE CRIA, NA AREA DA SAUDE,
O CONSELHO MUNICIPAL, A CONFERENCIA MUNICIPAL, OS
CONSELHOS DISTRITAIS E AS DISTRITAIS E AS COMISSOES LOCAIS.

O Povo do Municipio de Belo Horizonte, por seus representantes, decreta e
eu sanciono a seguinte Lei.

Art. 1° - O art. 1° da Lei n°. 5.903, de junho de 1991, passa a ter a seguinte
redacéo.

Art. 1° Fica criado o Conselho Municipal de Saude de Belo Horizonte - CMS-
BH -, de carater permanente, deliberativo e colegiado, vinculado a
Secretaria Municipal de Saude.

Paragrafo Gnico - As deliberacdes do CMS-BH serdo consubstanciadas em
resolucdes e homologadas pelo Prefeito Municipal .

Art. 2° - O art. 2° de Lei n°. 5.903/91 passa a ter a seguinte redacao.
Art. 2° Ao CMS-BH compete.

| - atuar na formacao de estratégias e no controle da execucdo da politica
municipal de Saude, inclusive nos aspectos econdémico e financeiro.

Il - estabelecer diretrizes a serem observadas na elaborag&o dos planos de
saude, em funcao das caracteristicas epidemioldgicas e da organizagao dos
Servicos.

lll - aprovar critérios e valores para a remuneragdo de servigos e para 0s
parametros de cobertura assistencial.

IV - propor critérios para definicdo de padrdes de parametros assistenciais.
V - acompanhar e controlar a atuacdo dos setores publico e privado da area
de Saude, credenciados mediante contrato ou convénio.

VI - acompanhar o processo de desenvolvimento e incorporacao cientifica e
tecnolégica na area de Saude.

VII - aprovar, controlar e avaliar o Plano Municipal de Salde.

VIl - aprovar, avaliar e fiscalizar a gestdao do Fundo Municipal de Salde,
frente ao Plano Municipal de Saude.

IX - aprovar o regimento, a organizagdo, a convocagdo e as normas de
funcionamento da Conferéncia Municipal de Saude, bem como das
plenarias municipais de Saude.

X - estabelecer canais permanentes de interlocu¢cdo com a sociedade.

Art. 3°- O art. 3° da Lei n°. 5.903/91 passa a ter a seguinte redacao.

Art. 3° - O CMS-BH, composto, paritariamente, na forma da Lei Federal n°.
8.142, de 23 de dezembro de 1990, e da Resolucédo n°. 33 do Conselho
Nacional de Saude, homologada pelo Ministério da Saude, em 12 de
novembro de 1991, sera integrado por.

| - representantes de usuarios

a) 1 (um) da Regido Norte.

b) 1 (um) da Regido Centro-Sul
¢) 1 (um) da Regiao Leste.

d) 1 (um) da Regido Oeste.

e) 1 (um) da Regido Noroeste.

f) 1 (um) da Regiao Venda Nova.
g) 1 (um) da Regido Nordeste.

h) 1 (um) da Regido Pampulha.
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i) 1 (um) da Regido Barreiro.

j) i (um) das associac¢fes de portadores de deficiéncia e patologia cronicas.
k) 4 ( quatro) das entidades do movimento sindical do setor produtivo e de
Servicos.

l) 2 ( dois) das entidades gerais do movimento popular e comunitério.

m) 1 (um) do Movimento de Mulheres.

n) 1 (um) das entidades de aposentados.

Il - representantes de prestadores de servigos publico e privado.

a) 4 ( quatro) da Prefeito Municipal de Belo Horizonte, sendo um deles o
Secretario Municipal de Saude.

b) 1 (um) dos hospitais publicos.

¢) 1 (um) dos hospitais privados.

d) 1 (um) dos hospitais filantrépicos.

e) 1 (um) das entidades formadoras de recursos humanos na Saude.

[l - 1 (um) representante da Camara Municipal.

IV - representantes de trabalhadores na area de Saude do Sistema Unico
de Salde - SUS - no Municipio.

a) 6 (seis) de entidades sindicais gerais de trabalhadores na area de Saude.
b) 3 (trés) de entidades sindicais de categorias.

§ 1° - O mandato do conselheiro sera de 2 de (dois) anos, permitida a
reconducdo por uma unica vez.

§2° - Para cada titular do Conselho corresponderd um suplente.

§3°- Perderd o mandato o conselheiro que, sem motivo justificado, deixar de
comparecer a 3 (trés) reunides consecutivas ou a 6 ( seis) alternadas, no
periodo de 1 ( um ) ano , convocando-se 0 respectivo suplente para o
término do mandato.

§ 4°- Ocorrendo com o suplente o disposto no paragrafo anterior, constituir-
se a vaga no Conselho , a ser preenchida por decisdo plenaria do
respectivo setor, convocada pelo Conselho Municipal.
§ 5° A justificativa de auséncia serd deliberada pela mesa Diretora e
referendada pelo Plenério, ensejando a aplicagcdo do disposto no 8§3°
sempre que o Plenario ndo referendar a deliberagdo da mesa Diretora.
§ 6% Os representantes do Executivo, indicados pelo Prefeito,
permanecerdo no exercicio da funcéo de conselheiro quando do término do
mandato do Prefeito, ou da sua substituicdo por qualquer motivo, até novas
designacoes.

§ 7°- O exercicio da funcdo de conselheiro do CMS-BH, bem como a
participacdo nas reunides desse conselho ndo serdo, a qualquer titulo ou
pretexto, remuneradas, sendo esse exercicio e essa participagdo
considerados revelantes servicos na prevencao e na preservacao da saude
da populacao .

Art. 4°- O art. 4° da Lei n°5.903/91 passa a ter a seguinte redacao:
"Art. 4°- Os representantes das entidades prestadoras de servi¢co na area de
saude, dos profissionais e dos usudarios de servico de saude serdo
indicados em plenarias dos respectivos setores, convocadas pelo Conselho
Municipal de Saude.

§ 1°- Para os fins desta Lei, sdo consideradas entidades representativas dos
usudrios do servico de Saude do Municipio.

| - aquelas constituidas exclusivamente para esse fim, inclusive as
especificas de portadoras de determinadas moléstias ou deficiéncias;
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Il - as entidades sindicais e o 6rgao de classe que tenham no Municipio,
ainda que suas atividades se estendam a outros municipios ou unidades da
Federacéo;

Il - as entidades de defesa de interesse publico, coletivo ou difuso,
legalmente constituidas no Municipio, mesmo que estendam sua atuacdo a
outros municipios ou unidades da Federacao.

§ 2°- Os orgaos e as entidades previstos neste artigo poderdo, a qualquer
tempo, propor a substituicdo de seus membros, nos termos e nas condicdes
definidos pelas plenarias que realizarem com essa finalidades e nos limites
destas Lei."

Art. 5° - O art. 5° da Lei n°. 5.903/91 passa a ter a seguinte redacao:

"Art. 5°- O CMS-BH reunir-se a ordinariamente, uma vez por més, e
extraordinariamente, quando convocado pela Mesa Diretora ou a
requerimento da maioria de seus membros

§ 1°- A sessdo plenaria do CMS- BH instalar-se-4 com a presenca da
maioria de seus membros, que deliberardo pela maioria dos votos dos
presentes.

§ 2°- Cada conselho tera direito a 1 (um ) voto, inclusive o presidente.”

Art. 6° - O art. 7° da Lei n°. 5.903/91 passa a ter a seguinte redacao:

"Art. 7° - O CMS-BH podera convidar autoridades, cientistas e técnicos
nacionais ou estrangeiros para colaborarem estudos ou participarem de
comissdes instituidas no ambito do proprio CMS-BH, sob a coordenacéo de
um de seus membros."

Art. 7° - O art. 9° da Lei n° 5.903/91 fica acrescido do seguinte paragrafo
anico:

Art, 9° - ...

Paragrafo Gnico - Os recursos financeiros necessarios a manutencao das
atividades do CMS-BH e dos conselhos distritais de Salde ser@o
consignados no Orcamento do Fundo Municipal de Saude."

Art. 8°- 11 da Lei n°. 5.903/91 passa ter a seguinte redacao :

Art. 11° - A representacdo dos segmentos na Conferéncia Municipal de
Saude serd paritaria."

Art. 9°- O § 1°do art. 15 da Lei n°. 5.903/91 passa ter a seguinte redagéo
Art. 15 -...

§ 1° - A representacdo dos usuérios nos conselhos distritais de Saude
obedecera a mesma paridade do CMS-BH.

Art. 10 - O art. 15 da Lei n°. 5.903/91 fica acrescido do seguinte § 3°:

Art. 15 - ...

§ 3° - A organizacao e o funcionamento dos conselhos distritais de Saude

serdo definidos e disciplinados em regimento préprio, aprovados por esses
conselhos.

Art. 11 - A Lei n° 5.903/91 fica acrescida do seguinte Capitulo v,
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renumerando-se o art. 21:
"CAPITULO V

§ 1° A organizacdo e o funcionamento dos conselhos de DOS
CONSELHOS DE USUARIOS

Art. 21 - Em cada hospital publico serd criado um conselho de usuarios
obedecera aos critérios e as normas de funcionamento definidos em
regimento proprio, aprovado pelo respectivo conselho.

§ 2° - Compete ao Conselho de Usuarios:

| - garantir prioridade nas acdes de Saude, de carater preventivo e curativo,
em consonancia com politica nacional, estadual e municipal;

Il - colaborar, acompanhar e fiscalizar a ocupacéao de leitos e a qualidade do
atendimento e dos servicos prestados pelo respectivo hospital;

Il - denunciar ao 6rgdo competente irregularidade na execuc¢éo do servico;
IV - acompanhar a politica dos recursos humanos no que se refere a
qualificacdo, a educacédo continuada e a sua distribuicao;

V - acompanhar o funcionamento das comissdes de controle de infeccéo
hospitalar, de ética, de transplantes e de pesquisa de seres humanos."

Art. 12 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando as
disposi¢cBes em contrario.
Belo Horizonte, 19 de junho de 1998.

Célio de Castro
Prefeito de Belo Horizonte
(Originéaria do Projeto de Lei n°. 413/97, de autoria do Executivo )
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ANEXO C - LISTA DOS MEMBROS INTEGRANTES DO CONSELHO DE SAUDE
NA GESTAO 2006/2008 FORNECIDA PELO ATUAL PRESIDENTE DO
CONSELHO DE SAUDE, MARTA AUXILIADORA, POR TELEFONE.

ANA MARIA GOMES

ANA MARIA SOUZA

ANTONIO CARLOS SANTOS
ANTONIO LUIZ PINTO RIBEIRO
ASCENDINO GUEDES

BALBINO COSMO DE SIQUEIRA NETO
CLAUDETE LIZ DE ALMEIDA
CLAUDIO HENRIQUE MACHADO
CLEA DA MATA CARVALHO

CLEIDE ALVES SIQUEIRA

DJALMA SILVA

EDNA RORIGUES DA COSTA
EUSTAQUIO ANTONIO DA SILVA
FRANCISCA OLIVEIRA SILVA
GERALDA DOS SANTOS SILVA
GUSTAVO COUTINHO DE FARIA
HENRIQUE VITOR LEITE

HERMINIA C. DE SOUSA ALMEIDA
ILDA MARIA PEREIRA

ITAMAR COSTA DE ALKIMIN

ITAMAR TATUHY SARDINHA PINTO
JOSE EDSON PEREIRA

LEONICE GUIMARAES GOMES

LUIZ DE MORAIS RESENDE
MARCELA OLIVEIRA ANDRADE
MARIA APARECIDA MARTINS

MARIA GISLENE MARTINS

MARIA JOSE QUEIROZ

MARIA NUBIA BARROS PEREIRA
MARIA RAIMUNDA COSTA

MARIA TEREZINHA DE ASSIS

MARTA AUXILIADORA FERREIRA REIS
MARTA OLIVEIRA PIMENTEL

NILTON HENRIQUE CALDERELLI FILADELPIO
ROBERTO LUIZ DA SILVEIRA MACHADO
ROBSON JACLANO FIGUEIREDO PINTO
ROMULO VENADES ROCHA
ROSEMARY BAETA

SILVANA DO SACRAMENTO

TANIA MARA ASSIS LIMA

VICENTINA DOS SANTOS ROSA
VINICIUS RODARTE SILVA

VITORIA BATISTELLI MARIANO
WELLINGTON R. BESSA
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WENDERSON GONCALVES LOURENCO
ZELIA PEDROSA

Lista dos representantes do conselho de salde da atual gestdo 2008/2010 enviada
pelo 1° secretario do conselho de saude

MEMBROS REPRESENTACAO | ORGAOS DE
REPRESENTAGAO
ANGELA PEREIRA TEREZA SUPLENTE CDS-LESTE
ANTONIO LUIZ PINTO RIBEIRO GESTOR HC/UFMG
CARLOS ROBERTO DA MATA TITULAR CDS-BARRREIRO

CLAUDETE LIZ ALMEIDA TITULAR CDS-CENTRO SUL
CLEA DA MATA CARVALHO TITULAR SINDIFES

DEBORA TORRES M. DE OLIVEIRA TITULAR APUBH

ELINA SOUZA SANTOS TITULAR CDS-VENDA NOVA
FRANCISCA OLIVEIRA SILVA GESTOR OUVIDORIA

HENRIQUE VITOR LEITE GESTOR HC/UFEMG

HERMINIA C. DE SOUZA ALMEIDA TITULAR SOC.NAO ORGANIZADA
ITAMAR TATUHY SARDINHA PINTO SUPLENTE APUBH

JOAO OLIVEIRA NETO SUPLENTE CDS- PAMPULHA

KATIA FERRAZ FERREIRA SUPLENTE CMS-BH

DATIA VALERIA DOS SANTOS SILVA TITULAR CMS-BH

LENUZIA RODRIGUES KAISER REIS TITULAR CDS- PAMPULHA
LEONOR GONCALVES TITULAR CONSELHO DIRETOR HC
LUCIA FERRIRA PASSOS TITULAR CDS- NORDESTE

LUIZ OSVALDO C. RODRIGUES TITULAR APUBH

MARCELA ORSINI ANDRADE TITULAR APUBH

MARCELO ELLER MIRANDA SUPLENTE CONSELHO DIRETOR HC
MARCIA REGINA FANTONI TORRES APUBH

MARIA APARECIDA PEREIRA TITULAR CDS- NORTE

MARIA DE FATIMA FERNANDES SUPLENTE CDS- VENDA NOVA
MARIA DO ROSARIO SANTOS TITULAR AMD I

MARIA RAMUNDA COSTA SUPLENTE SOC. NAO ORGANIZADA
MARTA AUXILIADORA FERREIRA REIS TITULAR AMPIC

MAURO IVAN SALGADO TITULAR APUBH

MERCIA INES P. DO NASCIMENTO SINDIFES

MILTON HENRIQUE C. FILADELFIO TITULAR SINDIFES

NEIDE VIDAL DA COSTA SUPLENTE CDS- BARREIRO
NIZETH INOCENTE SANTOS TRABALHADORES
ORLANDO DE ARAUJO LOURENZO SUPLENTE CDS- CENTRO SUL
PATRICIA CHAVES

PAULO ROBERTO SAMPAIO SANTOS SUPLENTE CDS-OESTE

ROMULO VENADES ROCHA TITULAR CDS-BARREIRO
ROSANGELA TARANTO DA SILVA SUPLENTE CDS- NOROESTE
ROSEMARY BAETA TITULAR MULHERES EM UNIAO
SERGIO RODRIGUES PIRANGUENSE TRABALHADORES
SONIA POSSA CORREA SUPLENTE CDS- NORDESTE
TANIA MARA ASSIS LIMA GESTOR HC/UFEMG

VITORIA BATISTELLI MARIANO TITULAR CDS- LESTE

WALTER AGOSTINHO DA SILVA TITULAR CDS- CENTRO SUL
WEDER ANTONIO SANTOS TITULAR DREMINAS
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INFORMACOES COMPLEMENTARES

Nome do Pesquisador: Sandra Santos Barbaro dos Santos

Possui graduagcdo em Servico Social pela Universidade Catolica de Minas
Gerais (1990). Funcionaria concursada pela UFMG em 1992, lotada no Hospital das
Clinicas desta Universidade. Exerce a funcdo de Assistente Social, atuando
principalmente nos Ambulatérios de Fonoaudiologia, Otorrinolaringologia,

Oftalmologia e nos plantdes de Pronto Atendimento do HC/UFMG.

Membro Colaboradora do Conselho Municipal de Pessoas Portadoras de Deficiéncia
Dados Pessoais:

Sandra Santos Barbaro dos Santos

Endereco Profissional:

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
Avenida Alfredo Balena 110- Belo Horizonte — Minas Gerais — Brasil
Fone: (31) 34099584 — Anexo Hospital Sdo Geraldo/lUFMG

E-mail: Sancial@bol.com.br

Nome do Orientador: Itamar Tatuhy Sardinha Pinto

Graduado em Medicina, Especialista em Administracdo de Sistemas de
Saude, Doutor em Medicina (Medicina Preventiva). Professor do Departamento de
Medicina Preventiva e Social na Faculdade de Medicina da UFMG desde 1977. Tem
experiéncia na area de Medicina Social, onde atua nos temas a seguir: Ciéncias
Sociais em Saude, Direitos dos Pacientes,Etica em Pesquisa, Bioética, Relagdes
entre Universidade e Sociedade. Servidor Publico Federal. Membro do Conselho de
Saude do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, indicado

pela Associacdo de Professores Universitarios de Belo Horizonte.



