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RESUMO

Introducédo: Os Conselhos de Saude tém assumido responsabilidade perene na gestao publica das
politicas de salde, fiscalizando a aplicacdo dos recursos, controlando a execugdo de programas de
salide, monitorando aspectos econdmicos e financeiros, analisando o plano de salde e
acompanhando a implementacéo das diretrizes das Conferéncias de Saude em cada esfera de
governo. A participagdo social na éarea da saude é por meio dos Conselhos de Saude,
regulamentados pela Lei n° 8.142 de 1990, que garante a participacdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Salde (SUS), e pela Resolugdo 453 de 10 de maio de 2012, que estabelece as
diretrizes para a instituicdo, reformulacédo, reestruturacéo e funcionamento dos Conselhos de Saude.
A relevéancia publica dos Conselhos de Saude estd na exigéncia do seu funcionamento para que 0s
recursos do Governo Federal que dizem respeito a salde sejam transferidos para os municipios e
estados. Porém, inUmeras situacfes tém dificultado a atuacdo dos Conselhos e seus respectivos
conselheiros, frente a suas funcdes. E preciso reconhecer o carater heterogéneo dos Conselhos de
Saude no Brasil e analisar como os aspectos estruturais, organizativos e funcionais influenciam na
dindmica do conselho, bem como no potencial de suas deliberacGes. Objetivo: Analisar a
organizagdo, o funcionamento e a estrutura dos conselhos municipais de salde de Minas Gerais.
Metodologia: Trata-se de pesquisa transversal, descritiva, de abordagem quantitativa. A coleta de
dados ocorreu entre os meses de agosto e setembro de 2020. O Banco de dados foi coletado
diretamente por meio do Cadastro dos Conselhos de Saude do Estado de Minas Gerais, disponivel
online, em formato de tabelas possiveis de visualizacdo pelo Excel, em sequéncia tratadas e
incluidas para andlise no Software EPIINFO, versdo 7.0. Resultados: Foram encontrados registros
de 842 Conselhos Municipais de Saude no Estado de Minas Gerais, e apenas 612 apresentaram a
paridade exigida pela Lei 8142/90. O namero de Conselheiros no Estado soma 17.137, totalizando
8.459 representantes do segmento dos usuarios, 4.143 representantes do segmento dos
trabalhadores, 1.885 representantes de prestadores de servigos e 2.598 gestores. A Macrorregido Sul
do Estado é a que apresenta o maior numero de Conselhos Municipais com um total de 147. A regido
do Tridngulo Mineiro apresentou o menor nimero de Conselhos Municipais, sendo 26 (Triangulo do
Norte). Cabe ressaltar que a maioria dos Conselhos Municipais de Saude n&do possui sede propria
para seu funcionamento, sendo apenas 113 0s que a registraram, e 724 ndo tém sede propria. Com
relacdo a dotacdo orcamentaria, 592 Conselhos nédo possuem orgcamento préprio. No que diz respeito
a Secretaria Executiva, 766 Conselhos registraram a presenca de um(a) secretario(a). Com relagéo a
capacitacdo, apenas 359 Conselhos Municipais do Estado de Minas Gerais oferecem programas de
capacitacao para conselheiros. Com relacdo a mesa diretora, 108 Conselhos a ndo possuem, e 235
nao realizam eleicdo. Considerac¢des Finais: Conclui-se que, embora haja um ndimero expressivo de
conselheiros de salde, as estruturas funcionais ainda nao séo suficientes para garantir a autonomia
dos Conselhos de Saude e a efetiva participagdo da populacdo na tomada de decisdo na gestédo do
Sistema Unico de Saude.

DESCRITORES: Controle Social; Participagdo Social; Conselho de Saude.



ABSTRACT

Introduction: The Health Councils have assumed permanent responsibility in the public management
of health policies, overseeing the application of health resources, controlling the execution of health
programs, monitoring economic and financial aspects, analyzing the health plan, and monitoring the
implementation of Health Conference guidelines in each government sphere. Social participation in
the health area is mostly due to health councils, which are regulated by the Law No. 8142 of 1990,
that guarantees community participation in the management of SUS (Unified Health System), and by
the Resolution 453 of May 10, 2012, that establishes the guidelines for the institution, reformulation,
restructuring and functioning of the Health Councils. The public importance of the Health Councils lies
in the requirement for them to function, so that federal government resources related to health are
transferred to municipalities and states. However, numerous situations have made this transference
difficult to the performance of councils and their respective advisers, in view of their functions. It is
necessary to recognize the heterogeneous nature of Health Councils in Brazil and analyze how
structural, organizational and functional aspects influence the council's dynamics, as well as the
potential of its deliberations. Objective: To analyze the organization, functioning and structure of
municipal health councils in Minas Gerais. Methodology: This is a cross-sectional, descriptive study
with a quantitative approach. The data collection took place between August and September of 2020.
The database was collected directly through the Register of Health Councils of the State of Minas
Gerais available online, in the format of tables that can be viewed by Excel, that were in sequence
treated and included for analysis in the EPIINFO software, version 7.0. Results: The records come
from 842 Municipal Health Councils in the State of Minas Gerais. Only 612 had the parity required by
Law 8142/90. The total number of Councilors in the State are 17.137, with a total of 8,459
representatives from the users segment, 4.143 representatives from the workers segment, 1.885
representatives from service providers and 2.598 managers. The Southern Macro Region of the State
has the largest number of Municipal Councils, with a total of 147. The Minas Triangle region had the
lowest number of Municipal Councils, that is 26 (North Triangle). It should be noted that the most
Municipal Health Councils don’'t have their own headquarters for their operation, with only 113
registered having their own headquarters and 724 don’'t have their own headquarters. About the
regarding budget allocation, 592 Councils don’t have their own budget. Also, the Executive Secretariat
has 766 councils that have registered the presence of a secretary. About the qualification, only 359
State of Minas Gerais Municipal Councils offer training programs for directors. In addition, the 108
councils don’t have table Director and 235 doesn’t realize election. Conclusions: In conclusion, there
is a significant number of health counselors, but the functional structures are still not sufficient to
guarantee the autonomy of the health councils and the effective participation of the population in
decision-making in the management of the SUS.

Keywords: Social Control; Social Participation; Health Council.
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APRESENTACAO

O pesquisador do projeto da dissertacdo é Bacharel em Direito pela
Faculdade Arnaldo e Especialista em Direito Sanitario pela Escola de Saude Publica
de Minas Gerais (ESP-MG). Foi Diretor Executivo da Central Unica dos
Trabalhadores de Minas Gerais no periodo de 2009 a 2019, Conselheiro Municipal
de Saude de Belo Horizonte nas gestdes de 2010 a 2012 e 2012 a 2014. Foi
membro da mesa diretora no mandato de 2012 a 2013 no cargo de Secretario Geral,
e presidente no mandato de 2013 a 2014 do Conselho Municipal de Saude Belo
Horizonte (CMSBH), no segmento de usuérios, representando a Central Unica dos
Trabalhadores de Minas Gerais (CUT-MG), e Conselheiro Estadual de Saude de
Minas Gerais nas gestdes 2015 a 2017, 2017 a 2019 e 2019 a 2021, ocupando o
cargo de presidente em exercicio do Conselho Estadual de Saude (CES-MG), no
segmento de usuarios, representando a Central Unica dos Trabalhadores de Minas
Gerais (CUT-MG).

Nos ultimos anos, a participacdo da populacdo na politica de saude no Brasil
passou por diversas mudangas. Transformacdes resultaram no desenvolvimento de
um dos mais importantes principios organizativos do Sistema Unico de Saude
(SUS), a patrticipacdo da comunidade. Por meio dos Conselhos de Saude, de carater
deliberativo, independente e representativo, concretiza-se a participacdo da
sociedade nas politicas publicas e a formulacdo de propostas para area da saude
quando sdo organizadas as Conferéncias de Saude, que tém objetivo de elaborar o
Plano Nacional de Saude, o Plano Estadual de Saude e o Plano Municipal de
Saude, com a participacao da populacéao.

Pela vivéncia e experiéncia no controle social, esta temética se impde como
fundamental para o avanco das politicas publicas de salude, uma vez que as acdes
realizadas pelos Conselhos de Saude reforcam a democracia, equiliboram a busca
pela equidade e marcam posicdes estruturantes do processo de gerenciar o Sistema
Unico de Saude.

Assim, é necessario analisar os Conselhos Municipais de Saude do ponto de
vista da sua organizagéo, estrutura e funcionamento, a fim de propor alternativas

que garantam condi¢cdes minimas para o exercicio efetivo dos Conselhos de Saude.



Embora existam portarias do Ministério da Saude onde a participacdo do
Conselho de Saude se apresente como componente especifico, especialmente
quando em referéncia aos instrumentos basicos do Sistema de Planejamento do
SUS, como a Portaria 3.332, de 28/12/06, que “aprova orientagdes gerais relativas
aos instrumentos do Sistema de Planejamento do SUS”, e a Portaria 3.176, de
24/12/06, que “aprova orientagdes acerca da elaboragao, da aplicacéo e do fluxo do
Relatério Anual de Gestao e quanto a informacées sobre o Plano de Saude”, o
caminho para o provimento de meios e aperfeicoamento continuo da gestédo
participativa ndo tem sido facil.

N&o ha duavidas que h& muitos problemas, assim como em qualquer
organizacdo. Porém, na atualidade, a fragilidade com relacdo a posse de recursos
tradicionais dos conselheiros (renda, escolaridade), e ainda dos recursos
organizacionais (materiais e humanos), colocam os Conselhos de Saude em
desvantagem em relagcdo aos demais segmentos que compdem a gestdo do SUS,
especialmente no que tange a “legitimacdo” e eficacia, com pouca adesdo dos
governantes, e a disseminacao ainda capilar desses valores no seio da sociedade.

Dessa maneira, espera-se que este estudo contribua para reconhecer as
limitacOes e as fortalezas dos Conselhos Municipais de Minas Gerais e para oferecer
acOes propositivas para o fortalecimento e propulsdo da participagcdo social.



14

1 INTRODUCAO

A redemocratizacdo pela qual diversos paises passaram em um tempo nao téao
remoto tem apontado para novas formas constitutivas das relacdes entre o Estado e
a sociedade. Dito isso, 0s canais alternativos de participacdo e os mecanismos de
organizagdo social ttm se mostrado cada vez mais essenciais para fazer ecoar a
voz da sociedade sobre as estruturas politicas, sociais e econdmicas do Estado.

A atuacao continuada e constante do cidaddo na vida politica é denominada
participacdo social, por meio da qual é possivel permitir no Estado a presenca
legitima da sociedade organizada com suas demandas, aproximando a construcdo e
execucdo de politicas publicas as reais necessidades da populacdo. Na mesma
direcédo, Bordenave (1994) afirma que a “participagao social € o processo mediante o
qual as diversas camadas sociais tém participagdo na producdo, na gestdo e no
usufruto dos bens de uma sociedade historicamente determinada”.

A participacdo social possibilita que as acdes politicas ocorram de forma
coerente a vontade dos cidadaos. A abertura e a presenca organizada da sociedade
civil em diversos segmentos do Estado resultam na criagdo de instrumentos mais
transparentes de didlogo, como o crescimento exponencial de ouvidorias, audiéncias
publicas e mesas permanentes de negociacdo (LAMBERTUCI, 2010).

A participacao social pode ser considerada um conjunto de relacdes culturais,
sociopoliticas e econdmicas em que 0s sujeitos, individuais ou coletivos, diretamente
ou por meio de seus representantes, direcionam seus objetivos para o ciclo de
politicas publicas, procurando participar ativamente da formulacéo, implementacéo,
implantacdo, execucéo, avaliacao, fiscalizacdo e discussao orcamentaria das acoes,
programas e estratégias que regulam a distribuicdo dos bens publicos e, por isso,
interferem diretamente nos direitos de cada cidaddo (ESCOREL; MOREIRA, 2012).

Na perspectiva da Salde, sabe-se que o Movimento da Reforma Sanitaria na
década de 1970, com participacdo massiva da sociedade, protagonizou a realizacéo
da 82 Conferéncia Nacional de Saude em 1986, a garantia da populagcédo brasileira
do direito a saude na Constituicdo Federal de 1988 e a participacdo da comunidade,
além da criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e dos Conselhos de Salde.

Por meio desse arcabouco legal, foi definida a participacdo plena da

sociedade no planejamento, execucao e fiscalizacdo dos programas de saude por
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meio de Conselhos colegiados, de carater permanente e deliberativo, compostos por
representantes do governo, prestadores de servigos, profissionais de saude e
usuarios, de maneira a atuar na formulacdo de estratégias e no controle da
execucao da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econdbmicos e financeiros, cujas decisbes devem ser homologadas pelo chefe do
poder legalmente constituido em cada esfera (municipal, estadual e nacional) de
governo (BRASIL, 1990).

Desde entédo, os Conselhos de Saude tém assumido responsabilidade perene
na gestao publica das politicas de saude, fiscalizando a aplicacdo dos recursos de
saude, controlando a execug¢do de programas de saude, monitorando aspectos
econdmicos e financeiros, analisando o plano de salude e acompanhando a
implementacdo das diretrizes das Conferéncias de Saude em cada esfera de
governo.

A relevancia publica dos Conselhos de Saude esta na exigéncia do seu
funcionamento, para que os recursos do governo federal, que dizem respeito a
saude, sejam transferidos aos municipios e estados.

Segundo Carvalho (2014), o Brasil apresenta cerca de 5.600 Conselhos de
Saude, com aproximadamente 100 a 150 mil pessoas envolvidas. De acordo com 0s
dados inseridos no Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude do
Conselho Nacional de Saude, rede com informac¢des de 5.570 conselhos municipais,
26 conselhos estaduais, 36 conselhos distritais de saude indigena e do conselho do
Distrito Federal, é possivel identificar um retrato detalhado dos conselhos existentes
em todo o pais, demonstrando a composi¢do dos colegiados e o cumprimento de
normas legais relacionadas ao Sistema Unico de Saltde-SUS (CNS, 2020).

A quantidade de Conselhos de Saude no Brasil aponta que a simples
existéncia dessas instituicdes permitiu a incorporacdo de determinados atores
politicos no processo de tomada de decisdo publica, antes monopolizado pela
burocracia estatal. Além disso, apresenta-se a possibilidade de ampliacdo da
participacdo de certos grupos populacionais com vistas a promog¢édo da equidade e
diminuicao de vulnerabilidades.

Porém, inimeras situacdes tém dificultado a atuacdo dos conselhos e de
seus respectivos conselheiros, frente a suas func¢des. Diversos autores apontam
para a heterogeneidade existente no pais e para os limites de suas atuagbes

tangenciadas pela influéncia politica, na qual a influéncia de cada ator, entendida
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como eficacia da acdo em termos da consecucao de seus objetivos politicos, esta,
em alguma medida, associada aos recursos de que ele dispde (FUKS;
PERISSINOTTO, 2006; FUKS; PERISSINOTTO; RIBEIRO, 2003; WENDHAUSEN,
BARBOSA; BORBA, 2006). Outros autores apontam como inadequado ao
funcionamento dos conselhos o desequilibrio entre estrutura e mobilizacéo,
elitizacdo da representacdo, representatividade desarticulada da base, pouca
resolutividade no encaminhamento das deliberagfes, ingeréncia da gestao sobre a
pauta, burocratizacdo, rompimento da autonomia e defesa de interesses particulares
em contraposicao a conformacdo de um projeto coletivo, que sdo alguns exemplos
dos problemas relacionados ao seu funcionamento (SHIMIZU; MOURA, 2015;
PAIVA, 2014; VIEIRA, 2010).

Compreendendo que os conselhos de saude se constituem em importantes
mecanismos de inovagdo democratica, de fomento a participacdo e de insercéo de
segmentos sociais na arena deliberativa em salde, salienta-se a necessidade de
fortalecer suas estruturas e organizacao para que possam amparar os conselheiros
a seguirem coerentes com suas funcdes publicas.

No entanto, é preciso reconhecer o carater heterogéneo dos Conselhos de
Saude no Brasil e analisar como 0s aspectos estruturais, organizativos e funcionais
influenciam na dindmica do conselho, bem como no potencial de suas deliberagdes.

Neste sentido, questionamos: em que condi¢cdes se encontram os Conselho
municipais de Saude do Estado de Minas Gerais na perspectiva da sua organizacao,
estrutura e funcionamento?

A partir deste questionamento, conduzimos a pesquisa com vistas a analisar a
organizacdo, funcionamento e estrutura dos conselhos municipais de saude de
Minas Gerais, pois se entende que, para garantir um controle social efetivo por meio
da sociedade organizada nos conselhos de saude, é necessario que eles estejam
adequados as normas e leis vigentes, para que possam atuar na formulacdo de
estratégias, no controle da execuc¢éo da politica de saude, nos aspectos econémicos
e financeiros. Além disso, consideramos que os conselhos de saude sdo o mais alto
grau de inovacao politica institucional e cultural para o avan¢co da democracia e do

Sistema Unico de Saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a organizacdo, funcionamento e estrutura dos conselhos municipais de

saude de Minas Gerais.
2.2 Objetivos especificos
- Verificar o nimero de Conselhos Municipais por macrorregides;

- Identificar a origem de constituicdo dos conselhos de Saude Municipais de Minas

Gerais;
- Avaliar o funcionamento dos Conselhos Municipais de Saude de Minas Gerais;

- Identificar o niamero de conselheiros estratificado por segmento no Estado de

Minas Gerais;

- Avaliar as estruturas fisicas dos Conselhos Municipais de Saude de Minas Gerais.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O Sistema Unico de Salude e o principio organizativo de participacdo da

comunidade

A participacdo social no Brasil na area da saude foi defendida pelo
Movimento da Reforma Sanitaria e pelo Sistema Unico de Saude (SUS). O
Controle Social na Saude foi resultado do movimento que tinha a participacéo de
movimentos sociais, sindicais, com a participacdo de trabalhadores da area da
salde e estudantes, que surgiu na década de 70.

Nesse sentido, Escorel e Moreira (2012) afirmam que o movimento sanitario
desenvolveu um processo de intensa articulacdo social, politica e partidéria,
conseguindo que a Constituicdo Federal de 1988 estabelecesse a saude como
direito do cidadéo e dever do Estado, além de formalizar legalmente a organizacao
das acbes e servicos de salde em um Sistema Unico de Saude, regido pelas
diretrizes da descentralizacdo, da integralidade e da participacéo da comunidade.

Até meados de 1988, a populagéo brasileira ndo tinha acesso aos servicos
de saude publica. O acesso a salude era somente aqueles com vinculo
empregaticio, de trabalho formal (LACORTE, 2017). Portanto, um dos objetivos do
movimento era que o Estado garantisse protecdo a saude digna e de qualidade a
populacao brasileira.

Os ideiais do movimento da Reforma Sanitaria envolviam a saude para
todos de forma igualitaria. Esses ideais estavam sendo discutidos em todo mundo
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Desde a Conferéncia Internacional de
Alma Ata, realizada na Republica do Cazaquistdo em 1978, o plano era alcancar
salude para todos até o ano 2000, uma légica prospectiva de ampliagdo do acesso
a saude (LACORTE, 2017).

No Brasil, inspirados pelo ideario internacional de acesso a saude, o
movimento da Reforma Sanitaria ganha forcas em um contexto politico de
redemocratizacdo do pais, e em marco de 1986 foi realizada a 82 Conferéncia
Nacional de Saude, com um amplo processo de mobilizagdo social, que
articulou a representacdo de diferentes segmentos e estimulou a realizacdo de
pré-conferéncias nos estados, contando com a reunido de cerca de quatro mil

pessoas em Brasilia, dos quais mil eram delegados com direito a voz e voto,
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para discutir os rumos do sistema de saude (Brasil, 2009). Segundo Escorel e
Moreira (2012), a 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, foi o momento de
inflexdo dessa instancia participativa que passou a contar com representantes dos
movimentos sociais e da sociedade civil, além de técnicos, governantes e
profissionais de saude, ja que nas conferéncias anteriores a participacado se dava
de maneira técnica-administrativa.

A participacdo social se consolida no ambito da saude por meio do relatério
final da 82 Conferéncia, no qual consta a proposta de garantir a participacdo da
sociedade na formulacdo da politica e no planejamento, gestdo, execucao e
avaliacdo das acdes de saude. Nesse sentido, os conselhos municipais despontam
como Orgaos ou “instancias participativas” externas ao poder publico, possibilitando
controle, a seus usuarios, do sistema de salude e de todas as etapas de seu ciclo
de politicas (ESCOREL; MOREIRA, 2012).

Assim, a 8 & Conferéncia serviu como base para elaboracdo do Capitulo da
Saude na Constituicdo Federal de 1988, garantindo em seu artigo 196 que:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econ6micas que visem a reducao do risco de
doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e servicos para sua promoc¢ao, protecdo e recuperacao.
(BRASIL, 1988, art.196).

A adocdo do modelo de saude previsto na Constituicdo Federal de 1988,
centrado no Direito Universal a saude, na organizacdo de uma rede de servigcos
com um sistema de atencao integral a saude, com hierarquizacao e regionalizacéo
do atendimento, foi resultante de um intenso movimento politico-governamental
brasileiro que sintonizou com o ideario dos Sistemas Publicos de Saude nos
projetos existentes em outros paises (VIEIRA, 2010).

Nesse contexto, o Brasil adotou um sistema de saude publico para sua
populacdo, com a aprovacdo da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
regulamenta o Sistema Unico de Saude (SUS), como prevé o seu artigo 2°; “A
saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condi¢bes indispensaveis ao seu pleno exercicio.”

O Sistema Unico de Saude (SUS) conforma o modelo publico de agdes e
servicos de saude no Brasil, orientado por um conjunto de principios e diretrizes

validos para todo o territorio nacional. O modelo parte de uma concep¢ao ampla do



20

direito & saude e do papel do Estado na garantia desse direito, incorporando, em
sua estrutura politico-institucional, espacos e instrumentos para democratizacao e
compartiihamento do processo decisorio e da gestdo do sistema de saude
(NORONHA,; LIMA; MACHADO, 2012).

O SUS, portanto, constitui como um de seus principios organizativos a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema. A participacdo da comunidade
tem previsao legal no artigo 198, inciso lll, da Constituicdo Federal de 1988, e na
Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, em seu artigo 79, inciso VIII.

A participacdo da comunidade é a garantia de que a populacao, por intermédio
de suas entidades representativas, possa participar do processo de formulagéo de
diretrizes e prioridades para a politica de saude, da fiscalizagcdo do cumprimento
dos dispositivos legais e normativos do SUS e do Controle e avaliacdo de acdes e
servicos de saude executados nas diferentes esferas de governo. A materializacéo
desse principio se expressa no ambito do SUS pela constituicdo dos conselhos de
saude e pela realizacdo das conferéncias de saude que representam um canal
permanente de dialogo e interacdo entre os gestores, os profissionais de salude e a
populacdo (NORONHA; LIMA; MACHADO, 2012).

Embora a regulamentacdo do SUS ficou a cargo de uma lei ordinaria, de
namero 8.080, promulgada em setembro de 1990, os artigos que tratavam da
participacdo da comunidade e do financiamento foram vetados pelo presidente em
exercicio a época, exigindo um novo processo de mobilizacdo e articulagdo, que
redundou na instituicdo da Lei n° 8.142, de dezembro 1990 (ESCOREL; MOREIRA,
2012).

A Lei n° 8.142 de dezembro de 1990, além de praticamente reeditar o artigo
sobre a participagdo da comunidade vetado na Lei n° 8.080, relativo a
obrigatoriedade da existéncia de conselhos municipais, estaduais e federal,
ampliou a autonomia desses conselhos ao definir que suas normas de organizacéo
e funcionamento deveriam ser oficializadas por meio de regimentos internos
especificos, cuja elaboracdo é atribuicdo dos préprios conselhos (CARVALHO,
1997).

Desde entdo, a inclusdo da participacdo da sociedade na gestdo do SUS foi
afirmada e implementada a partir da Lei n° 8142/1990, com a criacdo de conselhos
de saude e conferéncias de saude, permitindo a integragdo entre a sociedade e a

administracdo publica, o que denominamos de controle social (BRASIL,1990).
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3.2 O Controle social como l6cus institucionalizado de participacao.

A sociedade moderna, com a globalizacdo econémica e social atrelada aos
processos de redemocratizacdo pelos quais diversos paises passaram em um
tempo nao tdo remoto, tem apontado para novas maneiras constitutivas das
relacbes entre o Estado e a sociedade. Na atualidade, uma série de canais
alternativos de participacdo e mecanismos de organizacdo social tem sido
fundamental para fazer ecoar a voz da sociedade sobre as estruturas politicas,
sociais e econdmicas do Estado. A popularidade das redes sociais, com a
expansao da Internet, abriu espago para um sistema democratico mais participativo
e inclusivo e trouxe um novo cenario que potencializou a participacéo da sociedade
nas questbes publicas por meio de portais online e aplicativos (RIBEIRO;
BARBOSA, 2016).

Os governos de diversos paises do mundo, inclusive o brasileiro, ja adotaram
as redes sociais para se relacionar com a populacdo e promover a democracia
digital (SA, 2019). A possibilidade dessas pessoas participarem dos processos de
organizacao das estruturas sociais ultrapassou os limites institucionais e permitiu a
proliferacdo de grupos com graus de autonomia elevados e que levam as pessoas
a se organizarem por meio de um conjunto de praticas essenciais para garantir
seus direitos em diversos segmentos. Esses grupos fortalecidos abrem espacos,
possibilitando o compartilhamento de decisbes e poderes as politicas publicas,
diferentemente daquela légica que tradicionalmente restringia o poder de tomada
de decisdo apenas aos agentes estatais. O ambiente online tornou-se um espaco
aberto e estimulante para diferentes formas de contribuicdo politica e de dialogo,
ampliando a participacdo de cidadaos na vida politica.

Segundo Avritzer (2007), os individuos tém diferentes intensidades em
participar, de acordo com seus interesses e seus conhecimentos. Ressalta-se que
o0 exercicio da cidadania por meio da participacdo s6 € possivel quando ha a
progressdo dos modelos de politicas de Estado, que passam por reformas,
mutacOes administrativas e, com a evolucdo da concepcao de cidadania, permitem
a ampliacdo da atuacéo popular na administracao publica.

O modelo de Estado adotado no Brasil tem nuances de uma democracia
representativa e participativa, sendo consolidado por inimeras leis responsaveis

pela sistematizacédo da participacdo nas politicas publicas. Esse modelo impulsiona



22

a participacao social como um conceito central na discussado sobre democracia e
pode ser percebido a partir de diferentes abordagens. Para Souza (2004), a
participacédo possibilita superar a resignacéo e o medo, gerando condi¢cdes para o
exercicio pleno da liberdade e da cidadania. No mesmo sentido (BRASIL, 2013), a
participacdo transforma a realidade e possibilita construir os caminhos percorridos
pela humanidade e dar sentido aos outros principios: igualdade, liberdade,
diversidade e solidariedade.

A participacdo social, portanto, € um importante mecanismo de
aperfeicoamento da democracia, permitindo acdes politicas que tenham maior
consonancia com a vontade dos cidadédos. O empoderamento e a pressao social
também sdo elementos relevantes para potencializar a participacdo e gestao
compartilhada de politicas publicas entre Estado e sociedade (VENTURA, 2016).

Sao muitas as maneiras de participar ativamente das questdes relacionadas
as politicas publicas do estado; porém, instituidas e garantidas por lei, had apenas
duas na é&rea da saude. De acordo com a Lei 8142 de dezembro de 1990, séo
instancias colegiadas e legitimas de participacao social as conferéncias de saude e
os conselhos de saude (BRASIL, 1990). Ambas séo obrigatérias em todo pais,
instituindo um sistema de controle social.

Segundo Carvalho (2008), o controle social pressupde o avanc¢o da sociedade
civil na busca da construcdo de uma sociedade democratica, que tem como
determinante as profundas modificacdes na relacdo Estado/cidaddo. Nesse sentido
o Controle Social nos permite compreender o espagco de mediacéo entre o Estado
e as classes sociais, onde cabe estabelecer praticas de vigilancia sobre os
direcionamentos do Estado.

O controle social pode ser considerado uma estratégia institucional que tem
por finalidade ndo s6 abrir as portas do setor saude a participacdo da sociedade
civil organizada, mas também reforcar a dindmica social no sentido de sua
organizacdo em associacfes de interesse, para facilitar a disseminacdo da cultura
participativa propria de uma comunidade civica, que encontra na igualdade,
solidariedade, confianca e tolerancia seus principios fundamentais (LABRA, 2005).

A institucionalizacdo da participacdo social, que se materializa em
Conselhos e Conferéncias de Saude, tem como intencéo introduzir no interior do
Estado uma nova dindmica de democratizacdo da esfera publica, tornando-a mais

permeavel a presenca e acdo da sociedade. Ao influir nas politicas e nas decisées
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de gestao, a sociedade e o Estado passam a estabelecer uma corresponsabilidade
para que, em tese, prevaleca o interesse publico (NORANHA; LIMA; MACHADO,
2012, COSTA; VIEIRA, 2013). Para conferir sentido a esfera coletiva de deciséo, é
necessario que seja preservada a condicdo de igualdade e liberdade de opinido
entre os atores e que ela seja baseada na construcdo de consensos que visam 0
melhor para a coletividade.

Dessa maneira, a existéncia das conferéncias e conselhos é coerente com
pelo menos trés ideias principais: 1) a necessidade de concretizagcdo do controle
social, que expressa o objetivo de controle da sociedade sobre o poder publico e as
politicas de saude (o ideal da democracia participativa); 2) o esforco de construcéo
de uma gestdo participativa, que pressupde que o processo de formulagéo e
implementacéo da politica de saude pelos gestores deva ser compartilhado com a
sociedade; 3) a necessidade de propiciar um circulo virtuoso entre a sociedade
organizada e as instituicdbes publicas na saldde, que rompa com os padrdes
tradicionais de comportamento politico de nossa sociedade (clientelismo,
patrimonialismo, personalismo) (NORONHA; LIMA; MACHADO, 2012).

O panorama atual em torno do potencial das instancias legitimas de
participacdo social, como os Conselhos de Saude, segundo o Tribunal de Contas
da Unido (BRASIL, 2015), é que 0 controle social € um dos fundamentos do SUS,
estabelecido na Constituicio de 1988. E uma forma de aumentar a participacéo
popular no gerenciamento da salude no pais. Embora ndo seja a Unica forma de
garantir a participacdo da comunidade na saude, o conselho de saude
desempenha um papel importantissimo no controle social nessa area (SILVA,
2019).

Assim, podemos concluir que o controle social por meio da participacéo
social garante a fiscalizacdo das acBes de servicos de saude e busca melhorias
para qualidade do SUS, com a efetiva participacdo da sociedade nos conselhos de

saude.
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3.3 Os Conselhos de Saude como espaco descentralizado de participacao

social.

Os Conselhos de Saude sdo garantidos no ambito municipal, estadual e
federal pela lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacao
da comunidade no Sistema Unico de Saude, com a seguinte definigo:

O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgao
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de
servico, profissionais de saude e usuarios, atua na formulagdo de
estratégias e no controle da execucdo da politica de saude na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros, cujas decisbes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo (BRASIL, 1990).

De acordo com a Resolucdo 453 de 2012, do Conselho Nacional de Saude,

gue aprova as diretrizes para criagcdo, reformulacao, estruturacdo e funcionamento

dos conselhos de saude traz a seguinte defini¢&o:

O Conselho de Saude é uma instancia colegiada, deliberativa e
permanente do Sistema Unico de Satde (SUS) em cada esfera de
Governo, integrante da estrutura organizacional do Ministério da
Saude, da Secretaria de Saude dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, com composi¢cdo, organizacdo e competéncia
fixadas na Lei no 8.142/90. O processo bem-sucedido de
descentralizagdo da saude promoveu o surgimento de Conselhos
Regionais, Conselhos Locais, Conselhos Distritais de Saude,
incluindo os Conselhos dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas, sob a coordenagéo dos Conselhos de Saude da esfera
correspondente. Assim, os Conselhos de Salde sdo espacos
instituidos de participacdo da comunidade nas politicas publicas e
na administracdo da saude (BRASIL, 2012).

Os Conselhos de Saude sao colegiados de carater permanente e deliberativo,
formados em cada esfera por representantes do governo, profissionais de saude,
prestadores de servigos e usuarios, sendo que este Ultimo grupo deve constituir no
minimo metade dos conselheiros (BRASIL, 2012). Vale destacar que a principal
atribuicdo dos conselhos de saude € a de atuar na formulacéo de estratégias e no
controle da execucdo das politicas publicas, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros (BRASIL, 2013, NORANHA; LIMA; MACHADO, 2012). Por meio dos

Conselhos de Saude, a comunidade participa da gestdo publica nas politicas de
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saude, fiscaliza a aplicacdo dos recursos de saude, controla a execucdo das
politicas de salude nos aspectos econdmicos e financeiros, e analisa o plano de
saude e o relatorio de gestao (BRASIL, 2013).

Os Conselhos de Saude tém como missdo a deliberagcédo, fiscalizacéo,
acompanhamento e monitoramento das politicas publicas de saude. Formados por
entidades e movimentos sociais de usuarios, prestadores de servicos, gestores e
profissionais de saude, os Conselhos séo organizados em municipais, estaduais e
nacionais. Por meio dos conselhos de salude, a comunidade ali representada: a)
fiscaliza a aplicacdo do dinheiro publico na saude; b) verifica se a assisténcia a
saude prestada no estado ou no municipio esta atendendo as necessidades da
populacdo; e c) verifica se as politicas de saude orientam o0 governo a agir de
acordo com o0 que a populacao precisa. Por meio dos conselhos de saude, os
cidaddos podem influenciar as decisbes do governo relacionadas a saude e,
também, o planejamento e a execucao de politicas de saude (BRASIL, 2015).

Podemos afirmar que o Conselho de Saude é um mecanismo de controle
social que integra a estrutura basica da Secretaria Municipal de Saude (no caso do
Conselho Municipal de Saude) ou da Secretaria Estadual de Saude (no caso do
Conselho Estadual de Saude), ou da Unido (no caso do Conselho Nacional de
Saude) com composicao, organizacao e competéncia fixadas em lei (DINZ, 2017).

No mesmo sentido, Noronha, Lima e Machado (2012), quanto a composicéao e
formacdo dos conselhos municipais e estaduais, a lei ou o decreto de sua criacao
devem respeitar a proporcionalidade de cada segmento, definindo a duracéo dos
mandatos e as estratégias do processo de representacao. Ainda que a composicao
dos conselhos deva ser a mais plural possivel, € importante que os conselheiros
trabalhem para construir consenso efetivamente voltado para a consolidacao dos
principios do SUS, evitando que prevalecam interesses de segmentos especificos,
ou que ocorram polarizagbes e confrontos politico-partidarios, corporativos e
particulares.

Vale chamar atencdo que, nos conselhos de Saude, a paridade das suas
representacdes deve ser garantida no ambito Municipal, Estadual e Nacional, para
que os Conselhos de Saude estejam em conformidade com a lei e as resolucdes
do controle social, para seu pleno funcionamento. Conforme os autores Escorel,
Moreira (2012), Brasil (2012) e Brasil (1990), o nimero de conselheiros é definido

pelos Conselhos de Saude, observando a paridade de seguimentos que tera sua
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composicdo, da seguinte forma: 50% de usuarios, 25% de entidades
representativas dos trabalhadores da area de saude, e o0s demais 25% de
representacdo de governo e prestadores de servigos privados conveniados ou sem
fins lucrativos.

No que tange as representacdes a Resolucdo CNS 453, de maio de 2012,

Terceira Diretriz, VI, VIl e VIl traz:

A representacdo nos segmentos deve ser distinta e autbnoma em relagéo
aos demais segmentos que compdem o Conselho, por isso, um
profissional com cargo de direcdo ou de confianga na gestdo do SUS, ou
como prestador de servigos de salude ndo pode ser representante dos(as)
Usuarios(as) ou de Trabalhadores(as); a ocupacao de funcdes na area da
salde que interfiram na autonomia representativa do Conselheiro(a) deve
ser avaliada como possivel impedimento da representagéo de Usuério(a) e
Trabalhador(a), e, a juizo da entidade, indicativo de substituicdo do
Conselheiro(a); a participacdo dos membros eleitos do Poder Legislativo,
representacdo do Poder Judiciario e do Ministério Puablico, como
conselheiros, ndo é permitida nos Conselhos de Saude (BRASIL, 2012).

A paridade entre os seus membros é colocada como esséncia. Portanto,
julga-se ilegal e imoral que prefeitos, vereadores, gestores de hospitais (publico e
privados), servidores publicos e trabalhadores de saude (publicos e privados)
ocupem assento no Conselho como usuarios de servicos de saude. Considera-se a
necessidade de garantia de independéncia entre poderes e a paridade é colocada
como condicdo essencial na Lei 8.142/90 (CARVALHO, 2014).

Contudo, temos conselhos de satude sem a devida paridade na sua composi¢ao,
prejudicando a autonomia dos segmentos e interferindo no processo de votacdo
nas decisdes do conselho. Carvalho (2014) ressalta que € importante estar atento
para que néo tenhamos a ilusdo de que todos os conselhos funcionem bem e que
sejam compostos, democraticamente, com a paridade devida.

Chama-se atencdo para a importancia dos representantes de usuarios,
uma vez que sao representantes de entidades e movimentos sociais de usuarios
do SUS e do Sistema Unico de Saude que n&o trabalham no SUS. Usuérios s&o
agueles ndo comprometidos de forma direta ou indireta com os demais grupos
(gestores, prestadores de servicos e profissionais de saude), ndo possuindo
qualquer vinculo empregaticio na area de saude (DINIZ, 2017).

Com relacdo aos representantes de profissionais de Saude, sdo aqueles de

entidades de profissionais de saude, incluindo a comunidade cientifica e
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trabalhadores da éarea da saude no SUS, dos sindicatos e dos Conselhos
profissionais de Saude (DINIZ, 2017).

No que diz respeito aos representantes do governo, caracterizam-se como
tais os profissionais indicados pelo gestor, Ministério da Saude, da Secretaria de
Saude Estadual e da Secretaria Municipal de Saude. Prestadores de servigco sao
representantes de entidades de prestadores de servigcos para o SUS, instituicoes
conveniadas ao SUS ou filantropicas. (DINIZ, 2017).

Além das caracteristicas referentes a composicédo dos conselhos de saude, &
importante revelar que o governo das trés esferas deve garantir a autonomia
administrativa para o pleno funcionamento dos Conselhos de Saude, dotacéo
orcamentéria, autonomia financeira e organizacdo da secretaria-executiva com a
necessaria infraestrutura e apoio técnico. Segundo Brasil (2015), o dinheiro para
cobrir os custos para o funcionamento do conselho vem do orcamento do Poder
Executivo, ou seja, da prefeitura, do governo estadual ou federal, por meio das
respectivas secretarias de saude. De qualquer forma, € preciso lembrar que o
dinheiro destinado ao conselho de saude deve ser gerenciado pelo préprio
conselho. Esta é uma questdo muito importante para a independéncia dos
conselhos. Assim, eles tém direito de cobrar da administracdo municipal a
disponibilidade de recursos no or¢camento para funcionarem. Ha o direito de
dinheiro proprio para custear despesas de funcionamento. Além disso, as decisbes
sobre o uso do ser orcamento sdo de autonomia do préprio conselho de saude
(BRASIL, 2012).

Do ponto de vista da legitimidade dos conselhos de salde, destaca-se que a
criacdo deles deve ser estabelecida por lei municipal, no caso dos Conselhos
Municipais de Saude (CMS), ou estadual, no caso dos Conselhos Estaduais de
Saude e federal, no caso do Conselho Nacional de Saude, obedecendo a Lei
8.142/90 (BRASIL, 2015; BRASIL, 2012).

A partir da sua criacdo, afirma-se que todo conselho de Saude deve ter
regimento interno, que definira como sera o mandato dos conselheiros e
estabelecera regras de funcionamento (BRASIL, 2015; DINIZ, 2017). Ainda, os
conselhos de saude podem criar Comissées ou Camaras Técnicas de acordo com
a necessidade local. Essas comissdes tém a funcdo de avaliar documentos,
debater o tema e emitir pareceres para o plenario do Conselho, dentre outras

atividades definidas no regimento (DINIZ, 2017). No mesmo sentido, ressalta-se
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qgue o conselho de saude exerce suas atribuicdes através de seu plenario (BRASIL,
2015). Para facilitar o trabalho, os conselheiros podem ser divididos em grupos,
para trabalharem em comissbes, como, por exemplo: comissdo de
acompanhamento e fiscalizacdo, comissao de saude, comissdo de comunicacao e
educacao da sociedade e comissédo de orcamento e financiamento do SUS.

No que diz respeito ao funcionamento dos Conselhos de Saude, o plenéario do
conselho tem que tornar publicas suas decis6es por meio de documentos, como
resolucdes, recomendacdes e propostas. As resolucdes serdo homologadas pelo
prefeito ou governador em 30 (trinta) dias e devem ser divulgadas oficialmente.
Caso os 30 dias passarem e as resolu¢des ndo forem homologadas, ou se o gestor
nao enviar ao conselho uma justificativa com proposta de mudanca ou rejeicao a
ser apreciada na proxima reunido, o conselho de saude pode buscar sua validacéo
recorrendo, se necessario, ao Poder Judiciario ou ao Ministério Publico (BRASIL,
2015; DINIZ, 2017).

Por fim, os temas e a forma de deliberacéo utilizado nos conselhos devem
seguir uma agenda de temas prioritarios para a implementacdo do SUS, de forma a
acompanhar ou até antecipar a agenda do gestor correspondente. As deliberacdes
devem ser homologadas, ou seja, transformadas em ato oficial do gestor do SUS
(NORANHA; LIMA; MACHADO, 2012).
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4 METODOLOGIA DA PESQUISA

4.1 Tipo e desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva, de abordagem quantitativa.

Os Estudos descritivos sdo fundamentais quando se trata de temas pouco
explorados. Os estudos descritivos sdo considerados uma ferramenta de gestéo
muito importante em sistemas de saude (Aragdo, 2011). Os dados quantitativos
deste estudo sdo de base secundéria, coletados por meio do Sistema Online do
Cadastro dos Conselhos de Saude do Estado de Minas Gerais (CADCESMG).

4.2 O Banco de dados CADCESMG

O CADCESMG foi desenvolvido pela Assessoria de Gestdo em Tecnologia da
Informacao, numa parceria entre o0 Conselho Estadual de Salde e a Secretaria de
Estado de Saltde de Minas Gerais (SES-MG), em 2013. E um cadastro on-line,
anico, que deve ser preenchido por todos os conselhos municipais de Saude do
estado na tentativa de ndo somente tracar um diagndstico completo do controle
social em Minas Gerais, mas também de contribuir para que 0os municipios tenham
conselhos transparentes, atuantes e participativos.

O CADCESMG ¢é gerenciado pelo Conselho Estadual de Saude, que
atualmente se situa no Edificio Lutétia, Av. Amazonas, n® 558, 5° andar, Bairro:
Centro, Belo Horizonte, Minas Gerais, CEP. 30170-130.

4.3 O Conselho Estadual de Saude de Minas Gerais

O Conselho Estadual de Saude de Minas Gerais (CESMG) foi criado pelo
Decreto n® 32.568, de 05/03/1991, e revogado pelo art. 13 do Decreto n° 45.559, de
3/3/2011 e do Decreto 46.934 de 20/01/2016. Sua organizacao e atribuicdes estao
descritas na Resolu¢do CESMG n° 05 de 09/05/2016.

O CESMG integra a area de competéncia da Secretaria de Estado de Saude
de Minas Gerais e esta ha mais de 30 anos atuando em defesa do Sistema Unico
de Saude (SUS) de Minas Gerais.
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O CESMG é composto por 52 membros titulares e 52 membros suplentes,
obedecendo a paridade conforme determina a lei 8.142/1990. E constituido por
Plenério, Mesa Diretora, Camaras Técnicas e Comissoes.

Compete ao CESMG atuar na formulacdo da estratégia e no controle da
execucdo da Politica Estadual de Saude, inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros, cujas decisées serdo homologadas pelo Gestor do Sistema Unico de
Salde — SUS, no Estado, conforme 1°, § da Lei Federal 8.142/1990 (Minas Gerais,
2016)

4.4 Coleta de dados e Analise de dados

O CADCES apresenta dados referentes a composicdo dos conselhos, a
infraestrutura, as Reunibes, a Secretaria Executiva, aos Conselheiros e a Mesa
diretora. De acordo com alguns autores, ha dimensfes especializadas que auxiliam
na andlise das caracteristicas e no funcionamento dos Conselhos de Saude
(VIEIRA, 2010; BISPO JUNIOR et al., 2020). De acordo com esses autores, foi

possivel analisar, por meio do CADCES, as seguintes variaveis:

-Dimensédo de autonomia: avaliou o nivel de independéncia do conselho em
relacdo a gestdo da saude. Relaciona-se também as condi¢c6es de funcionamento
do Conselho de Saude. Essa dimenséo utilizou os indicadores: estrutura fisica

(sede propria); secretaria executiva ou equivalente; dotacdo orcamentaria.

-Dimenséo de organizag&o: enfoca a dinamica cotidiana do conselho. Relaciona-
se a periodicidade e organizacdo do plenario, assim como a existéncia e
funcionamento de comissGes teméticas. Levaram em consideracdo dois
indicadores: organizacado do plenario e organizacdo das comissfes. Considerando
gue o CADCES néao apresenta dados relacionados a organizacao do plenario e que
se tornou impossivel a descricdo das comissdes tematicas devido a auséncia de
informacdes, ser4 a variavel desta dimensdo a formacgéo/capacitacdo de

conselheiros.
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-Dimenséao de representatividade: tem por interesse a relacdo estabelecida entre
0S representantes e 0s representados, com destaque para a interagcdo e
acompanhamento dos representantes por parte dos representados e os tipos de
interesses dos conselheiros. Essa dimensdo considerou como indicadores:
composicdo do plenario; relacdo regular entre representante e
entidade/representados, e modo de instituicdo do conselho.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de agosto e setembro de 2020. O
Banco de dados foi coletado diretamente por meio do CADCESMG, em formato de
tabelas possiveis de visualizacdo pelo Excel e em sequéncia tratado e incluido
para analise no Software EPIINFO verséo 7.0.

A analise incluiu técnicas univariadas e bivariadas e os resultados foram

apresentados por meio de tabelas.

Figura 1 — Varidveis avaliadas nos Conselhos de saude de Minas Gerais, Belo Horizonte,

2021.
Dimensao Funcéo avaliada
Autonomia e Estrutura Fisica (sede propria)
e Secretaria Executiva
e Dotacgdo Orgcamentéria
Organizacéo e Formacgéo de Conselheiros
Representatividade e Composigéo do plenario
e Relagdo regular entre representantes
e Modo de instituicdo (Lei, Decreto e Portaria) do conselho

Fonte: Para fins deste estudo

4.5 Aspectos éticos da pesquisa

A pesquisa nao envolveu seres humanos, o que se justifica pelo Conselho
Nacional de Etica em Pesquisas com seres humanos (CONEP), conforme a
Resolucdo 466/2012. A pesquisa envolveu dados de dominio publico e de acesso
irrestrito, disponiveis em uma plataforma online. O acesso aos dados teve como
finalidade especifica promover melhorias de informagdes sobre os conselhos de
saude de Minas Gerais. As identidades dos Conselhos de Saude foram

resguardadas.
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O projeto esta de acordo com a Lei 12.527 de 18 de novembro de 2011, que
regula o acesso a informacgéo, assegurando os principios basicos da administracéo
publica com relacdo ao acesso a informacao.

O projeto foi aprovado na Camara Departamental do Departamento de
Enfermagem Materno Infantii e Saude Publica da Escola de Enfermagem da
UFMG.
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5 RESULTADOS

De acordo com o Cadastro dos Conselhos de Saude do Estado de
Minas Gerais, os Conselhos Municipais de Saude cadastrados somam um total
de 842. A Macrorregido Sul do Estado € a que apresenta o maior numero de
Conselhos Municipais, com um total de 147, seguido da Macrorregido Centro
(103) e, posteriormente, da Macrorregido Sudeste (94). A regido do Triangulo
Mineiro apresenta o menor numero de Conselhos Municipais, sendo
respectivamente 27 (Triangulo do Sul) e 26 (Triangulo do Norte). Nota-se que a
regido Centro e a Regido Oeste possuem numero de conselhos cadastrados

superior ao numero de municipios (Tab.1).

Tabela.1l — Relacdo do numero de Conselho Municipais de Saude por macrorregido do Estado

de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2021.

MACRORREGIAO PEMENEROS 1 unicieAls DE SAUDE
Centro 101 103
Centro-Sul 51 48
Jequitinhonha 31 29
Leste 86 86
Leste do Sul 53 52
Nordeste 57 57
Noroeste 33 33
Norte 86 85
Oeste 53 55
Sudeste 94 94
Sul 154 147
Triangulo do Norte 27 26
Triangulo do Sul 27 27
Total 853 842

Fonte: CADCES, 2020 e PDR MG 2020.
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Do ponto de vista da dimensao representativa, o numero de Conselheiros
de Saude em todo o Estado € de 17.137, sendo um total de 8.459

representantes do segmento dos usuarios, 4.143 representantes do segmento

dos trabalhadores, 1.885 representantes dos Prestadores de servicos e 2.598

gestores. Ressalta-se, ainda, que dos 842 Conselhos Municipais de Saude

cadastrados, apenas 612 apresentam a paridade exigida pela Lei 8142/90
(Tab.2).

Tabela.2 — Relacdo de paridade nos Conselhos Municipais de Salde por macrorregido do

Estado de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2021.

Macrorregido N° de Conselheiros | Conselheiros | Conselheiros | Conselheiro | Paritario Néao
Conselheiros . Prestadores Gestor paritario
Usuarios Trabalhadores de Servico
Centro 2446 1223 618 196 432 87 16
Centro-Sul 920 459 211 114 131 35 13
Jequitinhonha 552 268 137 50 91 24 5
Leste 1647 820 404 163 266 67 19
Leste do Sul 977 481 238 133 145 29 22
Nordeste 1225 618 291 132 183 39 18
Noroeste 634 310 158 69 97 24 9
Norte 1792 892 419 202 272 58 27
Oeste 1192 577 289 141 182 40 15
Sudeste 2037 957 472 238 303 63 31
Sul 2643 1314 653 319 343 105 42
Tridngulo do 582 290 142 78 72 22 4
Norte
Triangulo do 490 250 111 50 81 19 8
Sul
Total 17137 8459 4143 1885 2598 612 229

Fonte: para fins deste estudo.

No que tange a constituicAo dos conselhos Municipais de Saude de Minas

Gerais, a maior parte foi constituida por meio de Lei Municipal (808), 23 foram

constituidos por meio de decreto e 11 foram constituidos por meio de Portaria, sendo

estes 0os municipios de Casa Grande, Regidao Centro Sul; Dom Joaquim, Regido

Centro; Fama, Regido Sul; Faria Lemos, Regido Sudeste; Goiana, Regido Sudeste;
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Joaima, Regido Nordeste; Leandro Ferreira, Regido Oeste; Nova Modica, Regido
Nordeste; Pavao, Regido Nordeste; Sao Joao da Mata; Regido Sul; Volta Grande,
Regido Sudeste.

Na Dimensao de Autonomia, a maioria dos Conselhos Municipais de Saude
nao possui sede propria para seu funcionamento, sendo apenas 113 0s que
registraram possuir sede propria e 724 os que nado tém sede prépria (Tab.3). Com
relacdo a Dotacdo Orcamentéria, 592 Conselhos ndo possuem orgamento proprio e
somente 245 possuem orcamento (Tab.4). No que diz respeito a Secretaria
Executiva, 766 Conselhos registraram a presenca de um(a) secretario(a). As
Secretarias Executivas, segundo os dados do CADCES, sao compostas por
individuos com formacao de ensino fundamental (15), ensino Médio (224), de nivel
superior completo (452), seguindo de individuos com formacdo de superior
incompleto (74). Os Conselhos Municipais de Saude do Estado de Minas Gerais
registraram a presenca de Mesa Diretora (728), na qual seus membros sao
escolhidos por meio de processo eleitoral (601).

Tabela.3- Relacdo de Conselhos Municipais de Saude que possuem sede
prépria por Macrorregido do Estado de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2021.

Macrorregido Sede propria N&o possui sede
propria

Centro 13 89
Centro-Sul 8 39
Jequitinhonha 3 26
Leste 7 78
Leste do Sul 4 47
Nordeste 6 51
Noroeste 8 25
Norte 8 77
Oeste 4 50
Sudeste 0 3
Sul 25 122
Tridngulo do Norte 6 20
Tridngulo do Sul 6 21
Total 113 724

Fonte: para fins deste estudo
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Tabela.4 — Dotacdo orcamentéria dos conselhos de saiude do Estado de Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2021.

B ] Eleicdo Mesa
Dota(;a(? ' Secretqua ' diretora
Orcamentéaria Executiva Mesa Diretora
Sim Nao Sim Nao Sim N&o Sim Nao
Total estadual 245 592 766 76 728 108 601 235

Fonte: para fins deste estudo

Tabela.5- Relacdo do nivel de escolaridade do (a) Secretéario (a) Executivo (a) dos Conselhos
Municipais de Saude do Estado de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2021.

Nivel de Escolaridade Frequéncia
Ensino Fundamental 15

Ensino Médio 224
Superior completo 452
Superior Incompleto 74

N&o informaram 77

Total 842

Fonte: para fins deste estudo

Na Dimensado de Organizacédo, considera-se funcdo dos Conselhos de Saude
0 apoio e promocao da educacao para o controle social. Muitos Conselhos devem
capacitar seus conselheiros para desempenharem sua funcdo publica da melhor
maneira possivel. Com relacédo a capacitacdo, apenas 359 Conselhos Municipais do
Estado de Minas Gerais oferecem programas de capacitacdo para conselheiros e

478 nao oferecem cursos de capacitacao (Tab. 5).



Tabela.6 — Relacéo de capacitacdo dos Conselhos Municipais de Saude

por macrorregiao do Estado de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2021.

Macrorregiao Realiza N&o realiza

capacitacéo capacitacao
Centro 47 55
Centro-Sul 22 25
Jequitinhonha 14 15
Leste 24 61
Leste do Sul 15 36
Nordeste 22 35
Noroeste 11 22
Norte 45 40
Oeste 18 36
Sudeste 49 45
Sul 62 85
Triangulo do 14 12

Norte

Tridangulo do Sul 16 11
Total 359 478

Fonte: para fins deste estudo
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6 DISCUSSAO

Os Conselhos Municipais de Saude sao espacos importantes para a
efetivacdo das politicas publicas de saude no municipio. A sociedade busca por
meio dos conselhos de satide melhorar os servigos prestados pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). Porém, para que essas acdes sejam exercidas pelos conselheiros
de saude, é necessario que as leis e regimentos dos conselhos de salude estejam
em conformidade com a lei 8.142/90 e com a Resolucdo 453 do Conselho Nacional
de Saude, que assegura aos conselhos estruturas adequadas e autonomia que
possibilitem aos conselheiros de saude exercerem o seu papel na fiscalizacéo,
formulacéo e controle da execuc¢ao, garantindo o poder deliberativo dos conselhos
de saude (BRASIL, 1990; CNS, 2012).

Assim, Vieira (2010) afirma que a estrutura corresponde a base a partir da
qual os conselhos de saude encontram possibilidade de desenvolver seus
trabalhos com propriedade, e corresponde a componente fundamental para o éxito
de uma gestado participativa. Nesse mesmo sentido, Petrucio (2016) aponta que as
funcdes do Conselho de Saude sdo complexas, pois incluem a responsabilidade de
conhecer, analisar, julgar, cobrar e divulgar os programas de salde, o que impde a
necessidade de uma qualificacdo técnica e de uma estrutura adequada. Ao analisar
as informacfes no CADCES, percebe-se que os conselhos municipais de saude do
Estado de Minas Gerais ndo estdo adequados ao seu pleno funcionamento,
conforme demonstrado na tabela 3 e 4, pois, dos 842 conselhos de saude
registrados em Minas Gerais, 724 nao possuem sede propria e 592 ndao possuem
dotacdo orcamentaria. Apesar disso, 766 apresentam secretaria executiva com
nivel intelectual adequado, sendo fundamental para apoiar os trabalhos
desenvolvidos pela plenéria, pela mesa diretora, e pelas comissfes técnicas, na
perspectiva de agilizar as demandas das diferentes frentes, dinamizando as ac¢odes
dos conselhos (VIEIRA; CALVO, 2011).

Estudos que avaliaram a estrutura dos conselhos de saulde brasileiros
confirmam o pior desempenho na dimenséo estrutura (MOREIRA; ESCOREL,;
2009; VIEIRA; CALVO, 2011). Quando se observa a dotacdo orgcamentaria,
secretaria executiva e sede propria, os autores afirmaram que, dos 5.564
municipios brasileiros, somente 4,8% dos conselhos possuiam “orcamento proprio”,

16,6% possuiam “sede”, e 33% possuiam “secretaria executiva”.
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A indicacdo de um mau desempenho com relacdo a estrutura dos conselhos
retratava a necessidade de normativas consistentes e estudos que permitissem
identificar correcdes necessdrias para a garantia da participacdo da sociedade nas
decisGes em saude (VIEIRA; CALVO, 2011).

Dessa maneira, em 2012, o Conselho Nacional de Saude publicou a
Resolucdo 453/2012, que dispbe sobre a estrutura e o funcionamento dos
conselhos de saude no Brasil, definindo, em sua quarta diretriz, que as trés esferas
do governo deveriam garantir autonomia administrativa para o pleno funcionamento
dos conselhos, dotacdo orcamentaria com autonomia financeira, organizacdo da
secretaria executiva com a necesséria infraestrutura e apoio técnico (BRASIL,
2012).

Somado a Resolucdo 453/2012, vale destacar que, desde a instituicdo do
Sistema Unico de Saude, foram desenvolvidos no pais normas operacionais e
marcos organizativos com o intuito de garantir o pleno funcionamento dos
conselhos de saude (BISPO JUNIOR, 2018). Todo este arcabouco regulatorio
aponta para a obrigacdo de que todas as acdes e politicas de salde devem ser
obrigatoriamente aprovadas nos conselhos de saude, sob pena de nao receberem
repasse de recursos federais para o financiamento do setor. Entretanto, ainda se
evidencia um processo de deslegitimacéo da funcdo conselho, seja por via direta,
com a ndo homologacdo das deliberacbes por parte dos gestores, seja por via
indireta, com restricbes as condi¢cdes de funcionamento e praticas manipulativas
dos gestores nos conselhos (MOREIRA, 2016).

Segundo Moreira (2016), uma hipbétese para esta deslegitimacdo é que a
pratica deliberativa dos conselhos de saude tende a considera-los como uma
instituicdo que tem poder sobre as demais instituicbes do processo decisoério
(Secretaria Municipal de Saude, Camara de Vereadores, Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB), o que cria o ambiente propicio para que estas reajam
negativamente. Tais reacfes, persistindo ao longo do tempo e do processo politico,
elevam o risco de deslegitimacao dos conselhos.

Porém, as dificuldades dos conselhos ndo se esgotam na dimenséao
estrutural. Num estudo realizado no Estado de Minas Gerais composto por 853
municipios, divididos por 13 macrorregides de saude (PDR, 2019), percebe-se que
cada macrorregido de saude deve ter o0 mesmo quantitativo de municipios e

conselhos municipais de saude, de acordo com a lei n°® 8.142, de 28 de dezembro
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de 1990. Porém, os resultados demonstram que o numero de conselhos municipais
de saude cadastrados no Cadastro de Conselhos Municipais de Saude de Minas
Gerais (CADCESMG) é de 842, numero inferior ao quantitativo de municipios do
Estado. Portanto, 11 conselhos municipais de saude ndo recebem as informacdes
do controle social do Estado enviados pelo Conselho Estadual de Saude de Minas
Gerais, que tem como banco de dados o0 CADCESMG. Restam até mesmo duvidas
quanto ao funcionamento destes conforme as normas e leis que regem o controle
social na saude.

Somente 5 regides, quais sejam: Leste, Nordeste, Noroeste, Sudeste,
Triangulo do Sul, estdo cadastradas, contemplando a relacdo total entre o nimero
de municipios e conselhos municipais de saude. Foi possivel identificar que as
regides Centro e Oeste estdo com 2 conselhos cadastrados em nimero superior ao
namero de municipios, e que as regides Leste do Sul, Norte e Triangulo do Norte
estdo com a auséncia de 1 conselho de salde cadastrado. A regido de
Jequitinhonha faltam 2 conselhos, a regido Centro Sul faltam 3 conselhos de saude
referentes ao numero de municipios e a regido Sul faltam 7 conselhos de Saude
referentes ao numero de municipios.

A auséncia de um Conselho de Saude no municipio é condicdo de
impedimento para o recebimento de recursos do SUS. Nesse caso, caberd ao
Conselho Estadual de Saude assumir, junto ao executivo municipal, a convocacao
e realizacdo da 12 Conferéncia Municipal de Saude, que tera como um de seus
objetivos a criacdo e a definicio da composicdo do Conselho Municipal
(TELLECHEA, 2010).

Por mais que esta avaliacdo represente a atualizacdo de dados cadastrais
em um sistema de informacé&o, a auséncia de compromisso com o funcionamento e
com a transparéncia nos permite refletir sobre a limitada capacidade de influéncia
do controle social sobre as politicas de sadude municipais.

O fluxo de comunicacBes mais horizontalizadas é elemento préprio das
teorias que envolvem a participacao social. Segundo Serapioni e Mattos, podemos

afirmar que:

Uma representatividade efetiva e responsavel supde a ativagdo de canais
de comunicacgdo bilateral entre as pessoas designadas para participar e
aqueles que as representam”. Compreende-se que 0s canais de

comunicacéo e a relagédo dos conselhos com estes, representam o grau de
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comprometimento e participacdo de seus membros, assegurando que ha
interesse, empatia e articulacdo entre seus representantes. (MIWA;
SERAPIONI; VENTURA, 2017).

A escassez de informacdes invisibiliza o conselho, gerando desconfiancas
sobre sua existéncia e potencializando o desconhecimento das fungbes perante a
sociedade, afetando a dimenséo representagéo.

No que tange a dimensdo representacdo, o numero de conselheiros de
salude no estado € animador e demonstra avancos no quesito interesse da
sociedade pelo controle social na saude. Portanto, trata-se de um cenario que,
quando visualizado isoladamente, € positivo, pois insere um numero cada vez
maior e mais diversificado de interesses no processo decisorio das politicas
municipais de saude (MOREIRA; ESCOREL, 2009). Por outro lado, em
conformidade com a Lei 8.142/1990 e a Resolucdo 453/2012, os conselhos
municipais de saude devem ter a seguinte composi¢cdo: 50% de usuarios, 25% de
entidades representativas dos trabalhadores da area de saude, e os demais 25%
de representacdo de governo e prestadores de servigos privados conveniados, ou
sem fins lucrativos (BRASIL, 1990; BRASIL, 2012). Porém, dos 842 conselhos
municipais cadastrados, identificou-se a auséncia de paridade em 229 conselhos
municipais de saude.

A realidade da composicdo dos Conselhos de saude em Minas Gerais ndo
segue o principio da paridade em um numero expressivo de municipios. Segundo
Tellechea (2010), ocorrem casos em que um mesmo conselheiro representa
segmentos com interesses opostos (como por exemplo entre usudrios e
prestadores) ou é um politico em cargo eletivo (em geral, vereador). Com a mesma
frequéncia, o conselheiro € indicado pelo Prefeito ou Gestor ou por entidades
alheias ao Conselho de Saude (Ordem dos Advogados do Brasil, clubes de servico
como Rotary e Lions etc.), bem como por agremiacbes desconhecidas da
comunidade. Pode-se argumentar que essa situacdo € um descumprimento da lei
pelo poder executivo, 0 que transferiria 0 problema para a esfera juridica, pois os
229 municipios encontram-se irregulares para receberem os recursos da saude. A
organizacdo do controle social toma forma juridica no pais, ja que os conselhos de
saude estdo incluidos por lei na estrutura deciséria e na fiscalizacdo do manejo dos
recursos publicos destinados ao SUS (SHIMIZU; MOURA, 2015).
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Um estudo realizado por Vieira e Calvo (2011) também apresentou mal
desempenho dos municipios na dimenséo representatividade no estado de Santa
Catarina, fato concordante com os achados por Wendhausen, Barbosa e Borba
(2006) em estudo que envolveu conselhos municipais de saude da cidade de Itajai
Santa Catarina.

Compreendendo que, na dimensao representativa, a paridade é central para
a efetividade dos conselhos de saude. Vale salientar que, em 2011, os ministros do
Tribunal de Contas da Unido deliberaram aos conselhos de saude no Brasil, por
meio do Conselho Nacional de Saude, a obrigatoriedade de estabelecer
mecanismos de identificacdo dos municipios que néo estivessem respeitando a Lei
n°® 8.142/90 e Resolucdo/CNS n° 333/2003, sob ordem de absté-los da
transferéncia de valores aos entes da Federacdo que ndo observassem a paridade
na composicdo do respectivo Conselho de Saude, por meio do ACORDAO N°
1660/2011 - TCU — 1@ Céamara (TCU, 2011). Fruto do acérddo, o Conselho
Nacional de Saude implantou o Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de
Saude (SIACS) para fins de mapeamento e posteriormente divulgou a Resolucao
453/2012, a fim de estabelecer a organizacdo daqueles que ndo estavam
adequados a legislacdo. No mesmo formato, o Conselho Estadual de Minas Gerais
implantou, em 2013, o CADCESMG. Apesar das tentativas regulatorias, a
composicdo sem paridade ainda € uma realidade no estado de Minas Gerais. Vale
ressaltar que a atividade dos conselhos sé se concretiza por meio da interacéo de
atores que tém interesses nos problemas publicos sobre os quais atuam as
politicas de saude (Secretaria Municipal de Saude, o Poder Legislativo municipal,
Poder Judiciario, Ministério Publico, agentes ligados aos interesses privados e de
mercado). Se estes atores nao legitimam os Conselhos Municipais de Saude,
dificilmente havera sucesso (MOREIRA; ESCOREL, 2009).

Um aspecto importante de ser mencionado com relagdo a dimensdo de
representatividade nos conselhos de salde de Minas Gerais diz respeito a maioria
dos conselhos apresentarem mesa diretora (86,5%) com seus membros eleitos via
eleicdes (71,4%). De acordo com Tellechea (2010), é de extrema importancia para
a manutencao da representatividade da entidade da sociedade civil organizada nos
Conselhos que aqueles eleitos pelos segmentos mantenham permanente e efetivo
contato com sua base eleitoral, colhendo suas demandas e prestando contas de

seu mandato. O reconhecimento de uma mesa diretora elegida por seus membros



43

configura atitude relevante frente ao processo decisorio dos conselhos, uma vez
que é por meio da mesa diretora que se realiza a apreciacao inicial e a triagem de
assuntos que serao debatidos em plenario, a elaboragéo de pareceres técnicos e a
tomada de decisdes administrativas e normativas. Os atores que constituem a
mesa diretora sdo significativos para viabilizar as ac6es dos conselhos, pois por
meio deles permite-se controlar o poder de agenda, a pauta de discusséo e,
portanto, o rumo das reunides e decisdes (MOREIRA; ESCOREL, 2009).

Outro aspecto a ser discutido, do ponto de vista da dimensao representacao,
€ a constituicdo dos conselhos municipais de saude que devem ser definidos por
leis. Neste estudo, verificou-se que no Estado de Minas Gerais ha 23 conselhos
constituidos por decretos e 11 por portarias. Segundo o Tribunal de Contas da
Unido, a criacao dos conselhos de saude é estabelecida por lei municipal no caso
dos Conselhos Municipais de Saude, ou estadual, no caso dos Conselhos
Estaduais de Saude e de carater permanente, que deve sempre existir,
independentemente de decisdes da gestdo da Unido, do estado ou do municipio
(BRASIL, 2015). Vale lembrar que um conselho de saude nao pode ser extinto por
nenhuma autoridade ou lei estadual ou municipal. Para que um conselho possa ser
extinto € necessaria outra lei federal. Dai a responsabilidade dos conselheiros em
legitimar o conselho de saude no formato de lei. De acordo com a Lei 8142/90, que
define seu carater permanente, ndo existe a hipotese legal de o Conselho ser
fechado e, depois algum tempo, ou da aprovacdo de nova legislacdo, reaberto
(BRASIL, 1990).

Neste sentido, salienta-se que a instituicdo por meio de portaria, que € um
ato do executivo, torna-se um risco para a permanéncia do conselho de saude.
Neste caso, uma vez que 0 gestor do executivo esteja insatisfeito com a
composicdo ou deliberagdo do conselho, ele tem a liberdade para mudar sua
composicao e atender os interesses da gestao.

No que diz respeito a dimensao organizacdo, as capacitacdes por meio de
programas de educagcdo permanente sdo uma atividade comum para 359
Conselhos Municipais do Estado de Minas Gerais. Por outro lado, 478 conselhos
nao oferecem cursos de capacitacdo. Estes resultados apontam para mais uma
fragilidade dos conselhos, pois desde 2005 o Conselho Nacional de Saude
determina ser de responsabilidade intransferivel dos proprios Conselhos de Saude

a educacdo permanente para o controle social no SUS. Isto é reforcado pela Lei
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complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, na qual o artigo 44 aponta que, no
ambito de cada ente da Federacdo, o gestor do SUS disponibilizard ao Conselho
de Saude, com prioridade para os representantes dos usuarios e dos trabalhadores
da saude, programa permanente de educacdo na saude para qualificar sua
atuacdo na formulacdo de estratégias e assegurar efetivo controle social da
execucao da politica de saude, em conformidade com o 8§ 2° do art. 1° da Lei n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990 (BRASIL, 2012; BRASIL, 1990; BRASIL, 2005).

Para o controle social, compreende-se que a educagcao permanente trata de
processos pedagogicos que contribuem para o desenvolvimento da acdo do sujeito
social em torno do cumprimento do direito a saude e com metodologias
participativas, por meio de processos formais e informais que valorizem as
experiéncias (vivéncias) das pessoas (BRASIL, 2006).

A educacédo permanente é fundamental para a qualificacdo dos conselheiros
municipais de saude na atuagdo nos conselhos. A partir do conhecimento das leis,
resolucdes e normas que regem o controle social e o Sistema Unico de Saude
(SUS), os conselheiros irdo desempenhar suas funcbes com mais respaldo e
garantir o poder deliberativo atribuido aos conselhos de saude.

A educacgao permanente no controle social visa possibilitar aos conselheiros
municipais de saude o aperfeicoamento de uma consciéncia critica sanitaria e
apresentar instrumentos para intervencdes mais objetivas para que acompanhem
de forma mais qualificada as discussdes, negociacdes e pactuacdes das politicas
publicas do SUS (MINAS GERAIS, 2017).

Em Minas Gerais, o Conselho Estadual de Saude tem envidado esforcos
para garantia da educacéo permanente ao controle social por meio da parceria com
a Escola de Saude Publica de Minas Gerais (ESP-MG) desde 2017, ano no qual
contratou cursos de qualificacdo para os 853 conselhos municipais de saude
(Minas Gerais, 2017). A ideia da educacdo permanente para o controle social é
tornar os conselheiros e interessados em sujeitos sociais capazes de deliberar
sobre as politicas, conhecendo a legislacdo e o financiamento do SUS, e
desenvolvendo também o intercambio de experiéncias sobre o controle social.

As capacitagcbes em nivel nacional e local sdo gratuitas e coerentes a
legislagdo que estimula a educagdo permanente como responsabilidade

intransferivel dos conselhos.
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No geral, os niumeros demonstram que ha fragilidades no funcionamento dos
Conselhos Municipais de Saude de Minas Gerais. Entretanto, também apontam
condicdes favoraveis para ampliar a participagdo social, bem como para aprimorar
suas funcbes. No tocante as fragilidades, percebe-se que esta € uma realidade
nacional. Segundo, Moreira (2016), a quantidade de vezes que as normas e
legislacbes que regem a organizagdo dos conselhos de saude no Brasil séo
desrespeitadas e o fato dessas estarem distribuidas por todo o Pais, incidindo
locais nos quais 0 movimento social e o Ministério Publico tém atuacéo destacada,
parecem indicar que, se ha um problema juridico, decorre mais de uma lacuna, da
auséncia de jurisprudéncia e/ou da indefinicdo legal sobre o papel e o poder dos
Conselhos Municipais de Saude.

Merece trazer a tona os interesses politicos e os projetos de poder que
incidem sobre a logica de organizacdo dos conselhos de saude. Com a estrutura
dos conselhos apresentada neste trabalho ndo seria possivel 0 acompanhamento e
monitoramento completo das politicas de interesse publico na saude. Moreira
(2016) afirma que a quantidade e a sequéncia de deliberacbes dos Conselhos
Municipais de Saude que ndo sdo homologadas pelo poder executivo colocam em
xeque sua legitimidade institucional e, por conseguinte, reduzem suas
possibilidades de intervirem nos rumos das politicas de saude. Percebe-se uma
‘crise de deslegitimagcao’, que pode esvaziar de sentido os avancos conquistados,
até os dias atuais, ademais com o0 advento das redes sociais, que ampliou 0s

debates politicos sobre todas as esferas da sociedade.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo revelou os desafios e caracteristicas organizativas e
estruturais dos Conselhos Municipais de Saude do Estado de Minas Gerais.
Percebeu-se que os conselhos de saude se constituem em importante mecanismo
de participacao social, com um namero expressivo de conselheiros distribuidos nas
13 macrorregides do estado. Os dados demonstraram o0 potencial do
funcionamento dos conselhos em favor da democratizacdo dos espacos de poder e
da tomada de decisbes, ainda que com relacdes assimétricas entre seus
representantes.

A pesquisa no Cadastro dos Conselhos de Saude de Minas Gerais
(CADCES) demonstrou que, apesar de haver municipios com conselhos de salude
ausentes do ponto de vista da informa¢édo, h4 um compromisso da maioria deles
em registrar os dados, o que nos permite fazer avaliacbes e acompanhar o
desenvolvimento deste espaco democratico.

Com relacdo ao funcionamento dos conselhos, percebe-se que sdo muitas
as fragilidades, em especial as advindas da auséncia de um orcamento especifico
para sua atuacdo autbnoma. Sem dotacdo orcamentaria, os conselhos ficam
limitados e muitas vezes cumprem apenas uma exigéncia legal de existir.

Um aspecto importante a valorizar € que os conselhos de saiude de Minas
Gerais tém apoio de uma secretaria executiva cuja participacao € fundamental para
dinamizar os processos e as burocracias dos conselhos.

As reflexdes apresentadas neste estudo apontaram ser preocupante a
auséncia da paridade exigida por lei entre conselheiros. Afinal, legitima-se os
conselhos como espacos democraticos de fomento a participacdo social, mas, ao
revelar os dados, percebe-se pouco avanco na perspectiva da inclusao e influéncia
das representacdes dos segmentos sociais no ambito dos conselhos.

Apesar dos conselhos realizarem capacitacdes, fica evidente que a funcao
educativa precisa ser aprimorada, em especial aquelas extensivas a comunidade
de maneira a contribuir para o estimulo a participacdo cidadd e defesa da
democracia e do Sistema Publico de Saude.

No geral, os niumeros demonstram que ha fragilidades no funcionamento dos

Conselhos Municipais de Saude de Minas Gerais, entretanto, apontam condi¢cbes
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favoraveis para ampliar a participacdo social, bem como desenvolver plenamente
suas funcoes.

Na qualidade de presidente em exercicio do Conselho Estadual de Minas
Gerais, fiquei surpreso com os resultados encontrados, especialmente ao me
deparar com indicadores frageis que destoam da legislacéo.

De maneira a contribuir para a valorizacdo deste espaco instituido de
participagdo social, a experiéncia na relacdo com os conselhos me autorizou a
buscar medidas de apoio para a atualizacdo dos dados e, especialmente, a
elaborar um manual de consulta rapida com as principais davidas registradas ao
longo desses anos como componente da mesa diretora.

Como limitagcBes deste estudo, foi possivel perceber que, apesar de
necessario, o estudo descritivo careceu de informacfes mais subjetivas que
respondam sobre a organizacdo, estrutura e funcionalidade dos conselhos na
informalidade do cotidiano das a¢cées nos municipios.

Registra-se a importancia de estudos que busquem valorizar e fortalecer a

participacéo social como principio e instrumento de cidadania e bem-estar.
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APENDICE

Impacto Social e Produtos

O retrato dos conselhos municipais de salde do Estado de Minas Gerais
demonstrado por meio deste estudo me levaram a buscar medidas que pudessem
atender os interesses da sociedade brasileira.

Na qualidade de presidente em exercicio do Conselho Estadual de Saude de
Minas Gerais, e de maneira a atender as responsabilidades que me cabem, conduzi
esta etapa por meio de dois produtos técnicos que respondem a melhoria da
qualidade da organizacéao e estrutura dos conselhos municipais de saude.

O primeiro diz respeito a interlocucdo com 0S municipios que nao
apresentaram seus dados no CADCES. Por meio de um oficio encaminhado aos
presidentes dos conselhos dos 11 municipios e aos demais, reiteramos a
necessidade de atualizacdo dos dados no sistema de informacdo e uma reunido
com o setor responsavel da Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais (SES) da
pagina do CADCES para discutir o cadastro, manutencao e atualizacdo da pagina,
para melhorar o acesso aos conselhos municipais de saude na atualizacdo dos
cadastros.

O segundo produto foi a elaboracdo de um manual contendo informacgdes
sobre os principais elementos para a organizagdo dos Conselhos Municipais de
Saude. O Manual foi pensado como uma ferramenta de consulta rapida, com
proposicdes para as adequacdes urgentes nos Conselhos Municipais de Saude, e
como objeto para potencializar a legitimidade e visibilidade deles. O manual foi
publicado no site do Conselho Estadual de Saude. Além disso, foi encaminhada para
todos os conselhos de saude dos municipios de Minas Gerais, por meio do oficio
13/2021.
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F

~oneeo CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE MINAS GERAIS

ESTA 'l|_’|.k'-‘| DE

2HURE

OF.CIRC.11/2021
Belo Horizonte 07 de julho de 2021

Assunto: A Mesa Diretora do Conselho Estadual de Saude de Minas Gerais
pede aos Conselhos Municipais de Saude de Minas Gerais que mantenha o
cadastro em dia no CADCES-MG.

Prezada Mesa Diretora dos Conselhos Municipais de Saude de Minas Gerais a
atualizagao periédica do cadastro permite que todos os Conselhos Municipais
de Saude, estejam sintonizados e recebam as informagoes veiculadas em
nosso e-mail oficial: conselhoestadualdesaudemg@saude.mg.gov.br,
orientagoes disponivel também em nossas redes sociais e canal youtube:
https://www.youtube.com/watch?v=TEcN40edzL|.

POR QUE E IMPORTANTE

MANTER O CADASTRO NO
CADCESMG EM DIA?

A Mesa Diretora do Conselho Estadual de Saude de Minas Gerais informa que
a atualizagao periodica do cadastro permite que todos os Conselhos
Municipais de Salde estejam sintonizados em um espago de colaboragao e
comunicagao.

Pagina CADCES-MG: http://cadces.saude.mg.gov.br/

Atenciosamente
M s, ‘QL JQ‘L(C'()3 4 rinsckiaoko
sderson Alves da Silva Lourdes Aparecida Machado
Vice-Presidente do CESMG Secretina Geral do CESMG

A Mesa Diretora dos Conselhos Municipais de Satde de Minas Gerais.

Rua Espirito Santo, 495 — 9° andar - Centro - Belo Horizonte - MG - CEP: 30160-031
Fone: (31) 3215-7209 / 7208 | Correio eletronico: conselhoestadualdesaudemg@ saude.mg.gov.br
www.ces.saude.mg.gov.br/
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g,. CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE MINAS GERAIS

ESTADUAL DE

SOYPE
OF. CESMG 416/2021.
Belo Horizonte, 16 de julho de 2021.

Assunto: Convite, a participagao da Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais
em reuniao da Mesa Diretora do Conselho Estadual de Saude de Minas Gerais, para
discutir o cadastro, manutengado e atualizagao da pagina CADCES:
http://cadces.saude.mg.gov.br/, para melhorar o acesso, a se realizar no dia 21 de
julho de 2021 (quarta - feira), horario: 14h as 16h — na plataforma virtual.

Aguardar o Link de acesso: a ser enviado

A Mesa Diretora do Conselho Estadual de Salde de Minas Gerais convida o Sr.
Hudson e técnicos responsaveis pelo suporte a pagina do CADCES:
http://cadces.saude.mg.gov.br/, a participagao de reuniao da Mesa Diretora do
Conselho Estadual de Saude de Minas Gerais, para discutir o cadastro, manutengao
e atualizagao da pagina CADCES: http://cadces.saude.mg.gov.br/, para melhorar o
acesso, a se realizar no dia 21 de julho de 2021 (quarta - feira), horario: 14h as 16h
- na plataforma virtual.

Solicitamos & gentileza, da confirmagdo da presenga através do e-mail:
conselhoestadualdesaudemg @saude.mg.gov.br.

Atenciosamente,
A s, ﬂ-L Jo‘.:..o(b 74 vinschia ok
“derson Alves da Silva Lourdes Aparecida Machado
Vice=Presidente do CESMG Secretdria Geral do CESMG
Ao Exmo.
Fabio Baccheretti Vitor

Secretario de Estado de Saude de Minas Gerais

E-mail: gabinete @saude.mq.gov.br Tel.: (31) 3916-0618/0764/0607/0606

C/c: Gian Gabriel Guglielmelli
Assessoria de Parcerias em Salude SES-MG

E-mail: aspar@saude.mg.gov.br Tel: (31) 3916-0731

C/c Hudson
E-mail: desenvolvimento@saude.mg.gov.br  Tel: (31) 3916-0686.

Edificio Lutetia - Avenida Amazonas, 558 — 5° Andar — Centro.
Belo Horizonte - MG - CEP: 30170-030
Telefones: (31) 3215-7212
Correio eletronico: conselhoestadualdesaudemg@saude.mg.gov.br
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CONSELHO

ESTADUAL DE

2

AU

MINA

DE

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE MINAS GERAIS

OF.CIRC.13/2021
Belo Horizonte 17 de agosto de 2021

Assunto: A Mesa Diretora do Conselho Estadual de Saude de Minas Gerais
encaminha aos Conselhos Municipais de Saude de Minas Gerais, 0
Manual “Conselhos de Saide Minas Gerais ~ organizagao, estrutura e
funcionamento dos Conselhos Municipais de Salde de Minas
Gerais”, elaborado pelo Vice-presidente do Conselho Estadual de Saude
de Minas Gerais, Ederson Alves da Silva.

Prezada Mesa Diretora dos Conselhos Municipais de Salide de Minas Gerais,
encaminhamos para ciéncia e utilizacdo o Manual “Conselhos de Saude
Minas Gerais - organizacao, estrutura e funcionamento dos Conselhos
Municipais de Saude de Minas Gerais”, um documento elaborado a partir
dos resultados do projeto apresentado ao curso de Mestrado Profissional do
Programa de Pds-graduagao em Gestao de Servicos de Saude, da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, como requisito parcial
para obtencao do titulo de mestre a ser concedido ao Vice-presidente do
Conselho Estadual de Saide de Minas Gerais, Ederson Alves da
Silva, orientado pela Professora Doutora Livia Cozer Montenegro.

A defesa do projeto ocorre no dia
27 de agosto de 2021 (sexta-
feira), as 14h, por meio da
plataforma “Google Meet.

CONSELIOS DE SAUDE
MINAS GERAIS

Disponivel no site do Conselho
T ST = Estadual de Saude de Minas
R T ONAMENTD Gerais neste enderego eletronico:
http://ces.saude.mq.gov.br/?p=9567

Atenciosamente,

A5 s, Dl Jowials A necdacto
=derson Alves da Silva Lourdes Aparecida Machado
Vice-Presidente do CESMG Secretéria Geral do CESMG

A Mesa Diretora dos Conselhos Municipais de Salde de Minas Gerais.

Rua Espirito Santo, 495 — 9° andar - Centro - Belo Horizonte - MG - CEP: 30160-031
Fone: (31) 3215-7209 / 7208 | Correio eletranico: conselhoestadualdesaudemg@ saude.mg.gov.br
www.ces.saude.mg.gov.br/
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Publicacao no Site oficial do Conselho Estadual de Saude:

\—‘ .Aq":': ""\“ E

ESTADUAL 26
SAUDE

Manual “Conselhos de
Saude Minas Gerais -
organizacao, estrutura e
funcionamento dos
Conselhos Municipais de
Saude”

Publicado em 17 de agosto de 2021

O Manual “Conselhos de Saude Minas
Gerais - organizacao, estrutura e
funcionamento dos Conselhos Municipais
de Saude de Minas Gerais” € um
documento elaborado a partir dos
resultados do projeto apresentado ao
curso de Mestrado Profissional do
Programa de Poés-graduacao em Gestao de
Servicos de Saude, da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de
Minas Gerais, como requisito parcial para
obtencao do titulo de mestre pelo vice-
presidente do Conselho Estadual de
Saude, Ederson Alves da Silva, orientado
pela Professora Doutora Livia Cozer
Montenesgro.



Manual para Conselhos de Saude — Minas Gerais

MANUAL

CONSELHOS DE SAUDE
MINAS GERAIS

ORGANIZACAQ, ESTRUTURA E
FUNCIONAMENTO

BELO HORIZONTE
2021

Autores

Ederson Alves da Silva

Bacharel em Direlto pela faculdade Arnaldo. Especialista em Direito
Sanitaric pela Escola de Saude Publica de Minas Gerals [ESP-MG),
Mestrando do programa de Pés-Graduagao em Gestdc de Servigos de
Salde da Escola de Enfermagem-UFMG, Vice-presidente do Congelho
Estadual de Salde de Minas Gerals. desde 2015, coupando o carge de

presidente em rcicio do Conselho, Presidente & retario Geral do
Conselho Municipal de Satde de Belo Horizonte nos mandatos 2013 a
2014 e 2012 a 2013, representando a Central Unica dos Trabalhadores
de Minas Gerais [CUT-MC).

Documenta elaborado a partir dos resullados do projete: "Conselhos de
salide @ participagdo sociak organizagio, esirutura e funcicnamento
dos Conselhos Municipais de Satde de Minas Gerals” apresentado ac
curso de Mestrado Profissional do Programa de Pos-graduagdio em
Gestdo de Bervigos de salide. da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerals, come requisito parcial para
cblengdo do filulo de meelre. Area de concentragdo: Gestdo de
Servigos de Salde. Linha de pesguisa: Trabalho e Gestéo Participativa
na Satde. Ortentadora: Prof-=. Dre. Livia Cozer Montenegra
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Conselhos de

Saude

Os Conselhos de Salde séo garantidos no &mbito municipal. estadual e
federal pela lei 8142. de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a
participagdo da comunidade no Sistema Unico de Satde. com a seguinte
definigao:

O Conselho de Salde. em caréter permanente e deliberativo. érgio coleglado

posto por repr do governo. prestads de servigo, profissionais de
saide e 4 atua na I de gias e no le da cédo da
politica de saude na & orresp inclusive nos asp: econdémicos e
‘os, cujas serdo horr pelo chefe do poder legalmente

constituido em cada esfera do governo (BRASIL.I990).

De acordo com a Resolugdo 453 de 20I2. do Conselho Nacional de Salde.
que aprova as direfrizes para criagdo. reformulagdo. estruturagéo e
funcionamento dos conselhos de satde traz a seguinte definigéo:

O Conselho de Saude é uma a I o el a e pel do
sistema Unico de Salde (SUS) em cada esfera de Governo. integrante da estrutura
organizacional do Ministério da Salde. da Secretaria de Salde dos Estados. do

Distrito Federal e dos Municipios. com or cédo e

fixadas na Lel no 8.42/90. O processo bem: de ds da saude
prorr ) gimer de C C Locais, C h
Distritais de Sadde. os Cx dos Distritos

sob a coordenacgéo dos Conselhos de Saude da esfera correspondente. Assim, os
Conselhos de Sa(de sdo espag dos de pat o da comunidade nas
poli publi ena i ¢ao da satde (CNS. 2012).

Estrutura, Dotagéo
Orcamentéaria e

Secretaria
Excecutiva

Os governo das trés esferas (Municipal. Estadual @ Nacional), devern
garantir a autohomia administrativa para o pleno funcioharmento dos
Conselhos de Salde. dotagdc orgamentaria. autonomia financeira e
organizagéo da secretaria-executiva corm a necessaria infraestrutura e
apolc fécnico.

Segundo (Brasil. 2015) o dinheire para cobrir os custes para o
funclonamenteo do conselho vemn do orgamento do Poder Executivo, ou seja,
da prefeifura ou do governo estadual ou do governo federal. por meio das
respectivas secretarias de salde. De qualquer forma. é preciso lembrar
que o dinheiro destinado ao conselho de salde deve ser gerenciado pelo
préprio conselho.

Esta & uma questdo muito Importante para a Independéncia dos
conselhos. Assim, os conselhos tém direito de cobrar da administragao
municipal a dispenibllidade de recursos no orgamento para funclonamento
do conselhe, o qual tem direito de ter dinheire préopric para custar
despesas de funcionamento. Além disso, as declsdes sobre o uso do seu
orgamente sdo de autonomia do proprio conselhe de salde (CNE.2012).

Assim. os Conselhos devemn funcionar mensalmente. ter ata que
registre suas reunides e infraestrutura que dé suporte ao seu
funcionamento (Brasil. 2013).
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A Paridade

De acordo com a Lei n° 8142/90 e Resolugdo n° 453/2012 do CNS. o
numero de Conselheiros ¢ definido pelos conselhos de satde. observando a
paridade de seguimentos que teré sua composigéo da seguinte forma:

50% de usuarios, 25% de entidades representativas dos trabalhadores
da érea de salde e os demais 25% de representagdo de governo e
prestadores de servigos privados conveniados. ou sem fins lucrativos.

No que tange as representagdes a Resolugéo CNS 453, de malo de
2012, aponta:

A representagdo nos segmentos deve ser distinta e auténoma em relagdo aos
demais segmentos que compdem o Conselho. por isso. um profissional com cargo de
diregdo ou de confianga na gestéo do SUS, ou como prestador de servigos de saide
néo pode ser representante dos(as) Usuarios(as) ou de Trabalhadores(as): a
ocupacéo de fungdes na area da salde que interfiram na autonomia representativa

do C 1 (a) deve ser liada como px | Impedimento da representacgdo de
Usuériola) e Trabalhador(a). e. a juizo da entidade. indicativo de céo do
C (@): a par dos eleitos do Poder Legislativo.

representagéo do Poder Judiciario e do Ministério Publico. como conselheiros. néo é
permitida nos Conselhos de Salde (CNS, 2012).

Resolucoes

O plenario do conselho tem que fornar plblicas suas decisées por

meio de documentos, come reseclugdes. recomendagoes e propostas.

As resolugdes serdo homologadas pele prefelto, governador ou

Secretaric de Salde em 30 (trinta) dias e devem ser divulgadas

oficlalmente.

Caso os 30 dias se passarem e a resclugdo ndo for homologada. ou
se o gestor ndo enviar ao conselho uma justificativa com proposta de
mudanga ou rejeigdo a ser apreciada na préxima reunido, o conselho de
salde pode buscar sua validagdo recorrendo, se necessario, ao Poder
Judicidrio ou ao Ministério Publico (BRASIL. 2015, Diniz. 2017).



Mesa Diretora

A composigdo da mesa diretora deve ser paritaria e eleita pelo
plenario do conselho, conforme a Lei n® 8142/90 ¢ a Resolugao n®
433/2012 do CNS.

O reconhecimento de uma mesa diretora elegida por seus membros
conflgura atifudes relevantes frente ao processo declsério dos conselhos,
urmna vez que. € por meio da mesa diretora que se realiza a apreciagio
Inicial e a triagem de assuntos que serdo debatidos em plenario. a
elaboragdo de pareceres lécnicos e a tomada de decisdes administrativas
e normatfivas.

Os afores que consfituem a mesa direfora séo significativos para
viabllizar as agdes dos conselhos, pols através deles permite-se controlar
o peder de agenda, a pauta de discussdo e, portante, o rume das reunides e
decisdes (MOREIRA e ESCOREL. 2000),

Conferéncia de

Saude

A Conferéncla de Saude & o férum gque redne rodos os segmentos
representativos da sociedade. Um espago de debate para avaliar a
situagao de salde, propor diretrizes para a formulagdo da politica de
salde nas Irés esferas de governo, e subsidiar a elaboragéo do Plano
Nacional de Saude. Plano Estadual de Salde ou do Plano Municipal de
Saulde (Brasill, 1990, 2013, 2015).

E convoocada pelo conselho de satide. cabe 0 mesmo a organizagéo da
Conferéncia, acontece de 4 em 4 anos, deve garantir a paridade dos
segmentos (Brasil. 1990, 2012, 2013).
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Capacitagao dos

Conselheiros

O Conszelho MNacional de Salde defermina ser de responsabilidade
intransferivel dos préprios Conselhos de Salde a educagéc

permanente para o controle social no SUS.

Isto & reforgado pela Lei complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012
na qual o artigo 44. aponta gue no ambito de cada ente da Federagao, o
gestor do SUS disponibilizaré ao Conselhe de Sadde, com prioridade para
os representantes dos usudrios e dos frabalhadores da saude, programa
permanente de educagdo na salde para qualificar sua aluagdo na
formulagéo de estratégias e assegurar efetive confrole social da execugdo
da politica de satde. em conformidade com o § 2° do art. I° da Lei n® 8142,
de 28 de dezembro de 1990 (CNS. 2012: BRASIL. 1990: CNS, 2005).

Planc Municipal de

Saude

C secrefario de salde, deve apresenfar ao conselho de sadde o plano
de salde, que € o instrumento que, a partir da andlise da sifuagdo do
municipio, do estado e do Brasil. apresenta as intengdes e os resultados que
devern ser buscado no periodo de quatro anos, e devem ser expressos

em objetives. direfrizes e metas.

Deve ser apresentado aos conselheiros para aprovagéo de quatro
em guatre anes (Brasil. 2013).



Programacéao
Anual de Saude

(PAS)

A Programacao Anual de Salde (PAS) ¢ o instrumente que
operacionaliza as intengdes expressas no Plano de Saude e tem por
objetivo apresentar de forma anual as metas do Plano de Salde, além de
prever a alocagdc dos recurses orgamentarios a serem executados
(Brasil. 2015).

Os municipios deverdo encaminhar a Programagée Anual de Salde
ao respectivo Conselho Municipal de Salde. para aprovacdo antes da
data de encaminhamento da Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) do

exercicio correspondente. conforme a Lei Complementar 141/20I12.

CADCES-MG

Cadastro dos Conselhos

de Salde do Estado de
Minas Gerais

Sistema do Cadastro dos Conselhos de Salde do Estado de Minas
Gerale [CADCESMG) foi desenvolvido pela Assessoria de Gestdo em
Tecnologia da Informagdc em parceria entre o Conselho Estadual de
Saude e a Secretaria de Estado de Salde de Minas CGerals (SES-MG) em
2013,

E urmn cadastro on-line, Unico, que deve ser preenchido por todos os
conselhos municipais de Sadde do estadeo na tenfativa de ndo somente
tragar um diagnostico complete do controle social em Minas Gerais, mas
também contribuir  para que os municiplos tenham conselhos
transparentes. atuantes e participativos.

© CADCES apresenta dados referente a composigao dos conselhos,
paridade, infraestrutura. Reunides. Secretaria Executiva, Conselheircs e

Mesa diretora,

Site:http//cadces.saude.mg.gov.br
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Relatorio de

Gestéo

Este instrumente deve ser apresentado pelo secretario de saude acs
conselheiros de salde e deve confer os resultados com a exeoucdo da
Programagéc Anual da Satide (PAS).

Cabe ao conselho de satde analisar. aprovar ou reprovar o referido
relatério.

Deve ser apresentado ao conselho de salde até o dia 30 de margo

do ano seguinte ac da execugéo financeira (Brasil, 2013).

Ao analisar o Relatério de Gestao. o conselho de salde deve veriflcar
se os objetives previstos no Plano de Saltde foram alcangados e avaliar se
as agdes desenvolvidas pela Secretaria de Salde estdo beneflclando os

cidad&os e melhcrando a salde da populagao (Brasil. 2015).

O Relatorio de Gestao estd previsto na Lel Complermentar 141, de 2012,

Principais
Legislagbes

PARA O CONTROLE
SOCIAL

I- A lei ou decreto de eriagao do Conselho Municipal de Salde, Conselho Estadual de
Salde e Conselho Nacional de Salde.

2- Regimente do Conselho Municipal de Sadde. Conselho Estadual de Saide e
Conselho Nacional de Satde.

3- Lei n®8080, de 19 de sefembro de 1990. Dispbe socbre as condigbes para a
promogdo, protegdo e recuperagdo da salde. a organizagdo e o funcionamento dos
servigos correspeondentes e da cutras providéncias.

4- Lel n® 8)42, de 28 de dezembro de 1990, Dispde sobre a parficlpacéo da
comunidade na gestao do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferénclas
Infergovernamentals de recursos financeiros na érea da salde e da ocutras
providéncias,

5- Resolugdo n® 453 de 10 de Maio de 2012 do Conselho Macional de Satde.
Estabelece as diretrizes para instituigéo, reformulagdo. reestruturagéc e
funcionamentc dos Conselhos de Satide.

G- Lei Complementar n® 141, de I3 de janeiro de 2012. Regulamenta o §3 do art. 198 da
Constiuigdo Federal para dispor sobre os walores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unldo, Estados, Distrife Federal e Munleiplos em agées e servigos
publicos de salde.

7- Resolugdo N° 459, de 10 de Oufubro de 2012 do Conselho Nacional de Salde,
Dispde sobre o Modelo Padronizado de Relatério Quadrimestral de Prestagdo de
Contas para os Estados e Municipios. conforme dispde o parégrafo 4° do artigo 36 da
Lei Complementar n® 141/2012.

8- Decreto N° 7.508. de 28 de junho de 2CIRegulamenta a Lei n°® 8.080. de 19 de
seternbro de 1990, para dispor sobre a organizagie do Sisterna Unico de Sadde —
SUS, o planejamento da salide, a assisténcia & salde e a articulagdo interfederativa. e
da outras providénclas.




Referéncias

Brasll. Lei n® B142, de 28 de dezembro de 1900. Dispde sobre a participago
da comunidade na gestdo do Sisfema Unico de Salde (SUS) e sobre as
fransferénclas intergovernamentals de recursos financeiros na area da

saude e da outras providéncias.

Brasil. Conselho Macicnal de Salde. Resolugdo n® 453 de 10 de Maio de
2012, Estabelece as direfrizes para instituigdo. reformulagio.
reestruturacao e funcionamento dos Conselhos de Satde.

Brasl. Ministério da Salde. Congelhos de salde: a responsabilidade do
contrele social democratico do SUS/ Ministério da Sadde. Conselho
MNacional de Salde. - 2. ed. Brasilia: IMinistério da Saude. 2013,

Brasil. Tribunal de Confas da Unido. Orienfagdes para conselheiros de
salde. - 2. ed. - Bragilia : TCU, Secretaria de Controle Externo da Satde,
2015.

Diniz. B. F. Curso de qualificagédo para conselheiras e conselheiros
municipals de salde do Estado de Minas Gerails: Unidades 1. 2. 3 e 4:guia do
aluno/Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais = Belo Horizonte:
ESP-MIG:CES-MG. 2017

Moreira R, Escorel 8. Conselhos Municipais de Salude do Brasik um
debate sobre a democratizagdo da politica de salide nos vinte anos do SUS.
Ciéncia & Salde Coletiva, 14(3)795-805. 2009
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ANEXO | - Parecer de aprovacao do projeto na Camara do Departamento de

Enfermagem Materno Infantil e Satude Publica.
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UMIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
[ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UFMG)
[DEPARTAMENTO MATERNO INFANTIL E SAUDE PUBLICA)

PARECER N* 1/2021
PROCESSO N* 23072.218092/2021-77
PARECER DO PROJETO DE PESQUISA: Conselhos de sadde e participagao
ASSUNTO: social: organizacdo, estrutura e funcionamento dos Conselhos Municipais

de Sande de Minas Gerais

HISTORICO

Em 20 de abril de 2021 recebi da Secretaria do Departamento de Enfermagem Materno Infantil e
Saidde Publica da EEUFMG, para emissao de parecer, o Projeto de Pesguisa intitulado! Conselhos de
salde e participacao social: organizacao, estrutura e funcionamento dos Conselhos Municipais de
Sadde de Minas Gerais".

MERITO

Trata-se de estudo transversal que objetiva awvaliar os Conselhos Municipais de Saude do Estado
de Minas Gerais quanto a organizagdo, funcionamento e estrutura.

A pesquisadora destaca gue os Conselhos de Sadde constituemn espagos para a participagdo de
representantes da sociedade na formulacdo, fiscalizagio e deliberacdes das policias pdblicas de
saide. Contudo, estudos nacionais apontam problemas na organizacio e no funcionamento dos
Conselhos de Sadde, incorrendo em falhas na fiscalizacdo da aplicacao dos recursos financeiros na
area da sadde, dentre outros problemas. Considerando a escasser de estudos € a relevancia da
ternatica, este projeto tem como objetivo analisar a organizacio, funcionamento e estrutura dos
Conselhos Municipais de Salde do Estado de Minas Gerais.

Quanto ao desenho, trata-se de estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa. Os dados
estdo disponiveis na plataforma online Cadastro dos Conselhos Municipais de Saldde de Minas Gerais
[CADCESMG) e serao coletados nos meses de maio e junho de 2021,

Inicialmente serdo realizadas analises descritivas para apresentar a origem e constituicio de cada
Conselho Municipal de Sadde, o quantitative e distribuicio dos conselheiros e dos Conselhos
Municipais de Satde por Macrorregiao do Estado de Minas Gerais.

Em seguida, sera apresentada a proporcio de Conselhos Municipais de Salde que apresenta,
conforme a Resolucdo n® 453, de 10 de maio de 2012, condicdes adequadas de funcionamento,
infraestrutura e organizacao, categorizadas da seguinte forma:

-Funcionamento adequado: Paridade mas representacdes, presenca de comissdes, publicagdo das
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reunioes;
- Infraestrutura adequada: Sede propria, presenca de secretaria executiva;

- Organizacao adequada: Dotacdo orcamentaria anual adequada para o desempenho de suas
atribuigdes; realizagbes de capacitagdes.

Salienta-se que o cronograma é exequivel (12 meses previstos para execucao), prevé a elaboracao de
artigos cientificos e divulgacao dos principais resultados em congressos e afins. A pesguisadora
submetera o projeto as agéncias de fomento para captacdo orcamentaria de 12.420,00 reais.

Quanto aos aspectos éticos, o projeto prevé a analise de dados secundirios e de acesso irrestrito.
COMOLUSAD

O projeto apresenta relevancia cientifica, esta bem contextualizado, problematizado e justiticado. A
metodologia € apropriada para a sua execucao.

Diante de exposto, salvo melhor juizo da camara departamental, sou favoravel a aprovacao deste
projeto de pesquisa pela Camara Departamental do EMI/EEUFMG.

Belo Horizonte, 27 de abril de 2021.

TERCIA MOREIRA RIBEIRO DA SILVA
Relatora @ membro suplente da Cimara Departamental do EMI /EEUFMG

*I Documento assinado detronicamente por Tercia Moreira Ribeiro da Silva, Professorado
SEI- ﬁ Magistério Superior, em 27/04/2021, &5 13:38, conforme horario oficial de Brasilia, com

L PERLE TR

sietrinibca fundarmento mno art. 5% do Decreto n® 10,543, de 13 de novembro de 2020,

Referéneia: Processo n® 23072 218092/ 2021-77 SEI " D&FS563



66

o.(‘m oy
\ )
\ o,
()
Iy
-
H i N 1
-
ANl “-Ay\:—
~
0, ' \\

o 0y
/, A
LTI

)
)

nran!

TaMIvE
Seanant

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM MATERNO INFANTIL E SAUDE PUBLICA

DECISAO N° 1/2021/ENFERMAGEM-EMISEC-UFMG

REF: Projeto de Pesquisa - Titulo: Conselhos de salde e participagao social: organizacao, estrutura e
funcionamento dos Conselhos Municipais de Satde de Minas Gerais

A Camara do Departamento de Enfermagem Materno Infantil e Satde Pablica (EMI), reunida em
26 de abril de 2021, via plataforma Conferéncia Web da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa -

RNP, aprovou o parecer do projeto de pesquisa "Conselhos de salde e participacao social:

organizacao, estrutura e funcionamento dos Conselhos Municipais de Saide de Minas Gerais," sob
coordenacao da Profa. Livia Cozer Montenegro.

Belo Horizonte, 27 de abril de 2021.

PROF. ADRIANO MARCAL PIMENTA
Chefe em exercicio

Decano do Departamento de Enfermagem Materno Infantil e Saide Pablica (EMI)
Escola de Enfermagem da UFMG

Documento assinado eletronicamente por Adriano Marcal Pimenta, Professor do Magistério
tﬂ Superior, em 28/04/2021, 3s 15:45, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
art. 5° do Decreto n® 10.543. de 13 de novembro de 2020.

A autentiddade deste documento pode ser conferida no site
https://sei.ufmg.br/sei/controlador_externo.php?
Te acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o cédigo verificador

0695669 e o codigo CRC 6AF36E03.

Referéncia: Processo n® 23072.218092/2021-77 SEl n" 0695669
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ANEXO II- Atividades/Producbes de interesse publico realizadas durante o

Mestrado Profissional de Gestao de Servigos de Saude.
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CONSELHC
AL

>AUPE T cONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE MINAS GERAIS

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins que o Sr. Ederson Alves da Silva, foi
membro da Comissao Organizadora e Coordenador Geral da 92 Conferencia
Estadual de Saude de Minas Gerais, com o Tema: “Saude como Direito,
Consolidagao e Financiamento do SUS" promovida pelo Conselho Estadual
de Saude de Minas Gerais, realizada nos dias: 25,26 e 27 de junho de 2019,
em Belo Horizonte /Minas Gerais.

Belo Horizonte, 27 de junho de 2019.

-Jm‘cr()a ﬂ mnacliacko \}Zw& _\J——/
Lourdes Aparecida Machado Renato Almeida de Barros
Secretaria Geral do CES-MG 1° Secretario da Mesa do CES-MG

Rua Espirito Santo, 495 — 9° andar - Centro - Belo Horizonte - MG - CEP: 30160-031
Fone: (31) 3215-7209 / 7208 | Correio eletronico: conselhoestadualdesaudemg@saude.mg.gov.br
www.ces.saude.mg.gov.br/
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CERTIFICADO
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Certificamos que Ederson Alves da Silva participou do curso Atencao Primaria no
Enfrentamento da COVID-19 - Turma 0120, pramovido pela Escola de Salde
Publica do Estado de Minas Gerais,

na modalidade Educagéo a Distancia, com carga horaria total de 30 horas.

Belo Horizonte, 10 de agosto de 2020.
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FORMAGAO i %

para o controle social no SUS - 2* edicédo D Gz ssefe

Certificado

Certificamos que Ederson Alves da Silva | participou do | SEMINARIO NACIONAL DE PESQUISA
do Projeto de formagio para o Controle Social no SUS - 2* edig3o, O Semindrio foi promovido pelo Grupo de Pesquisa do Projeto.
Realizado de forma virtual, no dia 02 de setembeo, conforme programagiio em anexo, Carga Hordna: 7 h.

Passo Fundo, 16 de setembro de 2020

N\
\

// ) === '.’/ /
| & ¢ oy Lo AEA \ e ..‘.»./A v

Henrique Kujawa Valdevir Both
Coordenador do Grupo de pesquisa Coordenador executivo do CEAP

FORMACAO

para o controle social no SUS - 2? edi¢cao

PROGRAMACAO [ SEMINARIO NACIONAL DE PESQUISA - 02 de setembra de 2020

O8:30h: Abertura - Socoero Gross (OPAS/OMS no Brasil), Fernando Pigatto (Conselbo Nacional de Sadde -CNS), Elenice Pastore (CEAP) ¢ Suels
Barrios (CIEPCSS)

9:15h Apresemtagio do actmulo produzado pelo grupo de pesquisa

09:30h Apeesentagio dos relatos de experiéneias formativas para o Comtrole Social, CUT, CTB, CONTAG, PASTORAL DA SAUDE, Comissio
de EP de Pernambuco, Comissio de EP de Ronddnsa, Comissio de EP de Minas Gerass, OPAS

11h <12k Plendria de Discussio |

14:10h Apresentagio dos relatos de experiéncias formativas para o Controle Social. UBM, UNEGRO. ANAIDS. Comissio de EP do Rio Grande
do Sul, Comissiio de EP de Gosids, MNPR, CONAM, ANEPS, MST

160 10min Plenina de Discussio 2

17h Encerramento

CEAP

“s
S Olg.mum;‘\o @ St Conselho Nacional s
Qpien Wi 0. €5 de Saude SUS
.". Saude - Asslirites Coreve d u::'h



Cedificade de Puiitipatio

CERTIFICAMOS QUE

EDERSON ALVES

participou como palestrante no evento on-line sobre O SUS E O
CONTROLE SOCIAL, promovido pela DIl Brasil no dia 30 de setembro
de 2020, s 19h00, com 01h30 de duracdo

PATRICIA MENDES QUINTILIANO

Presidente da DIl Brasll

Convidados

Cynthia Santos Menezes
Ederson Alves

Pauta:
1) Breve historico do SUS;
2) A importincia do controle social;
3) O que sdo, para que servem e como funcionam os Conselhos de Satde; e
4) Acoes simples que as pessoas podem fazer para colaborar com o controle social.
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Seminario e Encontro de Egressos do | U F m G

ograma de P0s-Graduacao em Gestao de Y | amm
icos de Salde. < UNIVERSIDARE FLBERAL

26 WRAS GRS

CERTIFICADO

Certificamos que

Ederson Alves da Silva

participou do 1° Seminario e Encontro de Egressos
do PPG em Gestao de Servigos de Salde,
realizado pelo Colegiado de Pos-Graduagao em Gestao de Servigos de Saudi
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais
nos dias 16 a 18 de Novembro de 2020 com carga horaria de 18h.

[,‘L/; T

Profa. Dra. Adriane Vieira
Coordenadora do Colegiado
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Secretaria de
ESP G Gestao Académica

s 40 Vi At 41 bk 0 s S

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que Ederson Alves da Silva participou
como expositor convidado do webindrio "Participagao Seocial no SUS -
Experiéncias durante a pandemia da covid-19", ofertado pela Escola
de Saude Publica do Estado de Minas Gerais, em Belo Horizonte, no dia

03 de dezembro de 2020, com carga horaria total de 02 (duas) horas.

Belo Horizonte, 10 de dezembro de 2020.

Hndo

Jomara Aparpcida Trant de Miranda
Secretaria de Gestdao Académica
Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais — ESP-MG

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS A MINAS o
Av. Augusto de Lima, 2061 - Barro Preto - Belo Hornizonte ~ 30190009 SuUs Esp‘hc’ A GERAIS
Rua Uberaba, 780 — Barro Preto - Belo Horizonte - 30180-080
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SE5) CERTIFICADO

Certificamos que Ederson Alves da Silva participou do evento como palestrante sobre
Realizagdo de Conferéncia Municipal de Sadde, promovido pela Superintendéncia

Regional de Satde de Manhuagu, no dia 18 de fevereiro de 2021, com carga horéria de
01 hora.

. Manhumirim, 18 de Fevereiro de 2021

tgg%da
Superinteridente Regional de Satide de Manhuacu

sl — FYMINAS. -

CERTIFICADO

Ptk viahtee. aocse hep ivwe 20y, henda 5119656

7 \ 4° CONGRESSO BRASILEIRO pe POLITICA,
PLANEJAMENTO £ GESTAO pa SAUDE

0 SUS e o projeto civilizatdrio: cenério, alternativas e propostas
Certificamos que
EDERSON ALVES DA SILVA

participou do "4° Congresso Brasileiro de Politica, Planejamento e Gestao em Saude”, realizado de 22
a 26 de margo de 2021.

26 de margo de 2021

- e e

Oswaldo Yoshisi Tafaka Guinar Ax¥vedo ¢ Silva
3 &

P do 44 Cargr [ an Politca, Marmy » Gentia da Sakde Prowd dak = 1l e Saide Coeties

Poebens;

RASCO
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Betim, 12 de fevereiro de 2021.

Declaro para os devidos fins que Ederson Alves da Silva, participou como
convidado voluntario da Roda de Conversa sobre Controle Social no SUS vinculada a
disciplina de Internato em Saude Coletiva, do curso de Medicina, da PUC Minas em
Betim. A atividade foi realizada no dia 12/02/2021, de 9:00 as 12:00.

Atenciosamente,

= >
i Ry 4
'// e

/ g
& ¥
Profa. Jaﬂp% do Carmo Reis

Docente do Internato de Saude Coletiva
Departamento de Medicina
PUC Minas em Betim



UF M G UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
-— ESCOLA DE ENFERMAGEM
e —an DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM APLICADA

DISCIPLINA: TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
Av. Prof. Alfredo Balena, 150 - Bairro Santa Efigénia
CEP: 30.130-100 - Belo Horizonte - Minas Gerals - Brasil

o5n
s S

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que Ederson Alves da Silva foi membro da
Comissdo Examinadora da Defesa de Trabalho de Conclusdo de Curso
intitulado “Conselhos Municipais de Satde do Estado de Minas Gerais: um
olhar sobre suas estruturas funcionais”, desenvolvido por Laura Leticia
Perdigdo Guerra, aluna do Curso de Graduagao em Enfermagem. A defesa foi
realizada em 15 de marco de 2021, na Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais.

A Comissdo examinadora foi constituida pelos seguintes membros:

Prof®, Dr®. Livia Cozer Montenegro - Orientadora (EE-UFMG)
Prof. Dr?, Fabiola Carvalho de Almeida Lima Baroni - (EE-UFMG)
Prof®, Dr*, Maria Odete Pereira (EE-UFMG)

Mestrando Ederson Alves da Silva (EE-UFMG)

Belo Horizonte, 23 de marco de 2021.

Loobo. Crids Mo flrmoida. dmer Prmomns

Profa. Dra. Fablola Carvalho de Almeida Lima Baroni
Coordenadora da Disciplina Trabalho de Conclusio de Curso
Escola de Enfermagem da UFMG

83
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MONITORAMENTO E
, ’ AVALIACAO DO SUS

Atesta que FDERSON ALVES DA SILVA participou da OFICINA
INTRODUTORIA EM MONITORAMENTO E AVALIAGAO EM SAUDE em
formato virtual, com carga horaria total de dezesseis horas, oferecida

pelo Ministério da Saude a partir da Cooperagao Técnica com o Instituto
de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia, em 08, 15, 22 e 29
de abril de 2021 no estado de Minas Ger?is.

h & & 1[“11""‘ :

ariluce Karla Bomfim de Souza Isabela Cardoso de Matos Pinto
Coordenadora do Curso Diretora ISC/UFBA

UFSJ
CERTIFICADO

Universidade Federal
de 530 Joio del-Rel

EDERSON ALVES DA SILVA

participou, como ouvinte, do Il Seminario de Educagdo Permanente em Saude -
Formando Nlcleos de Educagdo Permanente, vinculado ao Programa de
Extensao “ABRASUS ABRASUAS - Gestos e Afetos” da Universidade Federal de Sao
Joao del-Rei - UFSJ, com carga horaria total de 4 horas.

Sao Joao del-Rei, 23 de abril de 2021

Realizacao: A
¥ //é,K % Apoio:

-
Rosa Gouvéa de Sousa
Coordenadora do Programa de Extensao ‘ -
"ABRASUS ABRASUAS - Gestos e Afetos”

i |_‘ﬂmlh Universidade Federal de Sao Jodo del-Re BRI 1 e B
[
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UNIDADE
DIVINOPOLIS

Coordenacoes Integradas de Extensao

UEMG

Pesquisa e Pos-Graduacao

DECLARACAO

Declaramos, para os devidos fins, que Ederson Alves
da Silva participou como ouvinte do “1° Seminario de
Gestdao em Saude”, realizado entre os dias 17 e 21 de
maio de 2021, pelo curso de Especializagao em
Gestao em Saude (EaD), promovido pela Universidade
Aberta do Brasil (UAB) e pela Universidade do Estado
de Minas Gerais — UEMG Unidade Divinopolis.

Carga-horaria: 10h
Por ser verdade, firmamos a presente.

Divinopolis, 8 de junho de 2021.

Polie Yoo VL
Nl S dvae. | laayinS
André Amorim Martins
Coordenacao do curso de Especializagao

em Gestao em Sadde - EaD



pre - CERTIFICADO

s DE PARTICIPACAO

Cerrificamos que
( Ederson Alves da Silva

Participou da Formagio de Arores Mulriplicadores para Aruagio do Controle Social em Sadde da
Trabalhadora e do Trabalhador, oferrada pelo DIESAT, no periodo de 15 a 17 de junho de 2021, com
duragio de 10 horas.
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cosemsif\

Consetho de Secretanss Municipais de Saade de Mnas G

COSEMS Regional Sete Lagoas

Declaracdo

O Conselho de Secretarias Municipais de Saide (COSEMS) Regional de Sete Lagoas, através
de seu representante, declara para fins de confirmacao de preseng¢a que o Senhor Ederson
Alves participou do Webnario da Saude, na qualidade de palestrante atendendo convite deste
Conselho.

Data: 06/07/2021

Hora: 14horas

Duragdo: 02 horas

Tema: Conferéncia Municipal de Satde em tempo de pandemia.

Sete Lagoas, 06 de julho 2021

—

/)
Flavio Silvéira Pimenta
Presidente do COSEMS Regional Sete Lagoas

Rua Espirito Santo, 495 - 99 andar, Centro ~ Belo Horizonte/MG ~ CEP: 30160-031
Tel: 31 3287 3220 / 5815 ~ www.cosemsmg.org.br ~ info@cosemsmg.org.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

ESCOLA DE ENFERMAGEM

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM MATERNO INFANTIL E SAUDE PUBLICA
Av. Prof. Alfredo Balena, 190 — Bairro Santa Efigénia

CEP.: 30.130-100 - Belo Horlzonte — Minas Gerals — Brasil

Tel.: 3409-9860 FAX.: 3409-9859 E-mail: demi@enf.ufmg.br

Belo Horizonte, 08 de julho de 2021.

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que Ederson Alves da Silva participou do
Seminario dialogos na Atengao Primaria a Saude no curso de enfermagem da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, na qualidade
de palestrante de Webinar com o tema: “Participagao e Controle Social”. O
seminario foi realizado no dia 08 de julho de 2021, com carga horaria compativel
com 04 horas/aula. Por ser verdade assino,

Profa. Dra. Livia Cozer Montenegro
Departamento de Enfermagem Materno Infantil e Saude Publica



