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RESUMO

Esta monografia realizou um estudo de caso no Conselho Distrital de Satude de Venda Nova
com os conselheiros de saude da regido de Venda Nova, em Belo Horizonte, Minas Gerais.
Seu objetivo foi analisar o perfil sociodemogréaficos e o nivel de conhecimento dos
conselheiros em relagdo as leis que regem os conselhos de salde e o Sistema Unico de Salde
(SUS). Foram aplicados 36 questionarios e 09 entrevistas semi-estruturadas. A pesquisa
quantitativa foi realizada com o objetivo de desenhar o perfil social dos conselheiros em
aspecto como idade, raca, estado civil, escolaridade, renda, profissdo, participagdo em
associagfes, mandatos, participagdo em oficinas capacitacdo, principais dificuldades no
desenvolvimento do trabalho como conselheiro, segmento, tempo de atuacdo no conselho.
Utilizamos em nosso estudo o método de Estatistica Descritiva para organizar, resumir e
descrever 0s aspectos mais importantes. Os dados quantitativos foram processados e
analisados pelo Programa SPSS. J& a pesquisa qualitativa buscou questdes mais subjetivas
tais como motivacdes, entendimento de suas atribuicbes e papeis. Com os resultados foi
realizada uma analise de contetdo. Os resultados mostraram que os conselheiros ndo estdo
ainda bem preparados para exercer seu papel plenamente, a falta de conhecimento nas leis
basicas que tratam sobre o tema é preocupante, pois como ele podera interferindo de forma
mais efetiva nas Politicas Publicas de Saide sem esse conhecimento.

Palavras-chave: Conselhos de Saude, Controle Social, Participacao Popular.
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1 INTRODUCAO

A saude esta presente na Constituicdo Federal entre os direitos sociais declarados em
seu art. 6° no Titulo dos Direitos e Garantias Fundamentais. Ela estabelece direitos basicos,
que deve valer de maneira justa a todos os cidaddos. Nos termos da Constituigdo: “A saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducéo do risco de doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acoes e servicos para a sua promog¢ao, prote¢ao e recuperacao” (art. 196).

Nossa Constituicio assegura a participacdo popular na organizacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) (art. 198, IlI), reconhecendo assim, a importancia do envolvimento da
comunidade na tomada de decis6es ho campo da saude.

A Lei Organica da Saude (Lei 8.142/1990, de 28/12/1990) determinou que a Unido, 0s
Estados e Municipios deveriam criar os conselhos de saude. Por isso os conselhos existem em
todas as esferas. Contudo, a existéncia do conselho de salde é muito mais que o simples
cumprimento de uma lei. Os conselhos de salde sdo a garantia de melhoria continua do nosso
Sistema Unico de Satde (SUS).

O ponto de partida da atuacdo dos conselheiros de salde sdo as necessidades da
comunidade. Os conselheiros sdo a ligacdo entre o conselho de saide e o grupo social que
representam. Cada conselheiro representa uma parta da sociedade e estd no conselho para
levar as necessidades e as sugestfes da sua comunidade para as politicas de satde.

A proposta deste estudo foi desenhar o perfil dos conselheiros do Conselho Distrital de
Saude de Venda Nova procurando verificar os aspectos sociodemograficos e 0s
conhecimentos basicos sobre as legislagdes que regem os conselhos de salde e o Sistema
Unico de Satde (SUS). Diversos autores constatam a necessidade de os conselheiros, além de
conscientes de seus papéis, estarem capacitados para isso. Segundo Dal Poz e Pinheiro (apud
GUTIERREZ, 2001, p. 22) “deve existir o fortalecimento dos conselheiros de saude através
de programas de capacitacdo, além da criacdo de fluxos de informacdes que promovam o
intercdmbio entre conselhos, organizagdes populares independentes e foruns populares”.
Segundo a Resolugdo N° 453/2012 do Conselho Nacional de Saude, em sua terceira diretriz,
explica que o conselho de saude é uma instancia privilegiada na proposicdo, discussao,
acompanhamento, deliberacdo, avaliacdo e fiscalizagdo da implementacdo da Politica
Publica de Saude. Partindo desse ponto, a atribuicdo de fiscalizar, por exemplo, requer

capacidade de analises de planilhas e dados. Caso os membros de um conselho ndo estejam



preparados para lidar com esta questdo, a fiscalizagdo deixara de ser feita, o que fragilizard o
conselho de salde, tendo em vista essa prerrogativa € um de seus principais papeis
(ALMEIDA, Débora Rezende de (Org.), pag. 69). Devido a importancia do papel e da atuacao
dos conselhos de satde no o incremento das Politicas Publicas em Salde é que este estudo se
mostra relevante. Na primeira secdo vamos falar sobre o papel dos conselhos de salde,
entendendo sua atuacdo dentro das politicas publicas; na segunda, narraremos, um sucinto
relato sobre a Constituicdo de 1988, a formacdo do SUS e seus principios; na terceira, um
breve histérico sobre o Conselho Distrital de Sadde de Venda Nova, na quarta, a
metodologia numa abordagem quantitativa e qualitativa dos dados; na quinta e ultima secgéo,
as andlises dos resultados através de técnicas estatisticas, programa SPSS e analises de dados

qualitativos através da analise de contetdo.

2 O papel dos conselhos de saude

A area da saude foi a pioneira na proposicao de articular a participacdo social com o
objetivo de propor prioridades para a politica bem como assegurar a regularidade das acoes

(CUNHA, 2009). Tais afirmacdes ficam claras quando Alvaro Nascimento afirma que:

O controle social' — um dos fatores mais importantes para 0 sucesso
na implantagcdo do SUS — é a capacidade que a sociedade civil tem de
interferir na gestdo publica, colocando as aces do Estado na direcédo
dos interesses da comunidade. (NASCIMENTO, 2001, pag.3)

Os conselhos de saude tém sido referéncia para muitos estudiosos da area. Para
Avritzer (2000) a democracia deliberativa se faz ver nos novos féruns, como os conselhos, em
que se tem a participacdo do Estado e da sociedade civil. Nestes espacos observam o Vviés
necessario a realizacdo do controle social, j& que se percebe que por meio deles hd um
compartilhamento de processos deliberativos entre atores estatais e atores sociais ou
associagOes da sociedade civil (AVRITZER, 2000).

1. Historicamente, a categoria controle social foi entendida apenas como controle do Estado ou do empresariado
sobre as massas. E nesta acepcdo que quase sempre o controle social é usado na sociologia cléssica, ou seja, no
seu sentido coercitivo sobre a populacdo. Entretanto, o sentido de controle social inscrito na Constituicido Federal
de 1988 é o da participacao da populacéo no sentido de elaborar, implementar e fiscalizar a politicas sociais. Esta
concepgdo tem como marco o processo de redemocratizagdo da sociedade brasileira com o aprofundamento do
debate referente a democracia e pauta-se na construcdo de uma nova relacdo Estado-Sociedade, em que
diferentes sujeitos sociais interferem para a democratiza¢do do Estado brasileiro. Alguns mecanismos sdo
importantes nesta relacdo com destaque para os Conselhos e Conferéncias (Bravo, 2006).
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O conselho, em linhas, gerais, propde o que deve constar na politica de salde e
fiscaliza sua execucdo e a utilizacdo de recursos financeiros. Os conselhos de salde sdo
aliados da secretaria de sadde na busca de um sistema melhor para todos (TCU, 2010, pag.
29), onde argumenta também que nédo se pode confundir o trabalho do conselho de saide com
o trabalho da Secretaria de Saude, pois a secretaria executa a politica de satde.

A fiscalizacdo na execucdo das politicas de satde é um dos papeis mais importante do
conselheiro de salde. Essa importante competéncia estd prevista na (Resolucdo 453/2012 do
Conselho Nacional de Sadde - CNS):

Quinta Diretriz: aos Conselhos de Saude Nacional, Estaduais,
Municipais e do Distrito Federal, que tém competéncias definidas nas
leis federais, bem como em indica¢des advindas das Conferéncias de
Saude, compete:

XVI - fiscalizar e controlar gastos e deliberar sobre critérios de
movimentacao de recursos da Saude, incluindo o Fundo de Saude e 0s
recursos transferidos e préprios do Municipio, Estado, Distrito Federal
e da Unido, com base no que a lei disciplina.

O conselho de saude deve sempre existir, independente de decisdes da gestdo do
municipio. Os recursos federais destinados a satude chegam aos Estados e aos Municipios por
meio (BRASIL, 2003) de:

- Transferéncias regulares e automaticas (pé meio de fundos);
- Remuneracdo por servi¢os produzidos;
- Convénios, contratos de repasse e outros instrumentos similares.

De acordo com a Lei 8.080/1990, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
devem criar contas especiais para deposito dos recursos destinados ao SUS, com CNPJ
proprio. Essas contas sdo conhecidas como os “Fundos de Satde” (FNS). Os fundos recebem
tanto os recursos locais quanto os transferidos pela Unido. Sempre que ha um repasse, tanto
para 0 municipio ou estado, é encaminhada uma notificacdo as Assembléias Legislativas,
Céamaras Municipais e aos Conselhos de Saude. A partir do acompanhamento dos fundos, os
gestores podem fazer o planejamento de como o dinheiro deve ser gasto. A fiscalizacdo da
movimentacdo dos recursos depositados nos fundos ficou a cargo dos conselhos de saude, que

devem analisar as receitas e despesas ocorridas no FNS.
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3 O SUS E A SAUDE COMO DIREITO DE TODOS E DEVER DO ESTADO

Constituicdo Cidada? trouxe a constitucionalizacéo do direito & satide na Constituicdo
de 1988 tem duas caracteristicas principais: o seu reconhecimento como direito fundamental e
a definicdo dos principios que regem a politica publica de satde.

O final da década de 1980 foi marcado por movimentos sociais pela redemocratizacdo
do pais e pela melhoria das condi¢des da satde da populacdo. Em 1985 foi criada a Nova
Republica, através da eleicdo indireta de um presidente ndo militar desde 1964. Paralelamente
a este acontecimento, 0 movimento sanitarista brasileiro cresceu e ganhou representatividade
através dos profissionais de saude, usuérios, politicos e liderancas populares, na luta pela
reestruturacdo do nosso sistema de saude. A Constituicdo Federal de 1988 traz a salde em seu
corpo a partir da conquista do movimento social da Reforma Sanitéria, tendo o Sistema Unico
de Salde - SUS é sem davida uma das grandes conquistas da populacdo brasileira. Desse
modo, o processo da Reforma Sanitaria brasileira pode ser analisado na conjuntura da
transicdo democratica e no periodo pos-constituinte (Paim, 2008).

A 82 Conferéncia Nacional de Saude aconteceu em 1986 e foi um marco na histdria do
SUS, foi a primeira Conferencia Nacional de Salde a ser aberto a sociedade, o relatério final
serviu como subsidio para os deputados constituintes elaborarem o artigo 196 da Constituicao
Federal. A implantacdo do SUS foi realizada de forma gradual: primeiro veio o SUDS;
depois, a incorporacdo do INAMPS ao Ministério da Saude (Decreto n° 99.060, de 7 de marco
de 1990); e por fim a Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990)
fundou o SUS. Em poucos meses foi lancada a Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que
imprimiu ao SUS uma de suas principais caracteristicas: o controle social. O INAMPS s0 foi
extinto em 27 de julho de 1993 pela Lei 8.689. A Resolucdo n° 258, de 7 de Janeiro de 1991,
emitida ainda pelo INAMPS, aprovou a Norma Operacional Béasica /SUS n° 01/91, que trata
da nova politica de financiamento do Sistema Unico de Saude — SUS para 1991. O SUS
reuniu em si todas as acgdes, 0s servicos e as unidades de saude sob responsabilidade da

Unido, dos Estados e dos Municipios, de forma integrada.

2. Durante 0 ano de 1986, como resultado do processo de Reforma Sanitéria, realizou-se a 8% Conferencia
Nacional de Saude, que lancou as diretrizes para a construcdo do atual Sistema Unico de Sadde (SUS). AS
propostas aprovadas estavam embasadas numa visdo mais ampliada. Muitas das quais ja& haviam sido
apresentadas na Conferencia Internacional sobre Cuidados Primérios com a Salde, realizada em Alma Ata
(URSS) em 1978.Criando-se assim a Declaracdo de Alma Ata, documento que serviu de referencia para a
reforma de sistemas de salide em todo mundo.
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3.1 Principios do SUS

O primeiro principio do SUS é doutrinario e séo: (a) Universalidade: todas as pessoas
tém garantido o acesso a todo e qualquer servico de saude. O SUS alcanca a todos os
brasileiros e estrangeiros que estejam no territorio nacional, independente do sexo, idade, ou
condigdo social; (b) Integralidade: o SUS deve atender a todos em todas as suas
necessidades. Onde o individuo deve ser considerado no contexto de sua existéncia. A atencdo
a saude deve levar em conta todas as necessidades da pessoa; (c) Equidade: todos os
cidaddos terdo acesso a saude, de igual forma e em igualdade de condicdes,
independentemente da complexidade do caso. Assim, todo cidaddo é igual perante o SUS, e
sera atendido conforme suas necessidades e, ainda, considerando as necessidades coletivas e
0S riscos.

Gratuidade, o atendimento no SUS é gratuito, isto é, ndo sera cobrado diretamente do
cidaddao nenhum valor, total ou parcial, referente a servicos prestados por meio do SUS (Lei
8.080/1990, art.43). Existem, ainda, outros principios que orientam a organizacdo do SUS: (a)
Hierarquizacdo: a organizacdo e a gestdo dos servigos prestados pelo SUS devem correr com

base em niveis crescentes de complexidade. Atencdo Baésica: € a porta de entrada da

populacdo. Média Complexidade: sdo procedimentos de salide um pouco mais complexos que

os da atencdo béasica. Alta Complexidade: sdo procedimentos que necessitam de recursos

tecnoldgicos mais complexos; (b) Regionalizacdo: na prestacdo de servigos do SUS devem
ser considerados o tamanho e as necessidades do territério atendido, isto significa que ele
deve ser administrado localmente; (c) Descentralizacédo: significa que cada esfera do
governo, tem suas atribuicdes especificas no que se referem as acdes as prestacdes de servicos
de saude a populacdo; (d) Participacdo da comunidade: a populacdo deve participar na
definicdo, no controle e na fiscalizacdo da execuc¢do das politicas de saude.

Em cada esfera de governo h4 uma dire¢do do SUS: na Unido, o Ministério da Salde;
nos Estados e no Distrito Federal, as Secretarias Estaduais de Saude ou 0rgéo equivalente; e
nos Municipios, as Secretarias Municipais de Saude.

E importante lembrar que a descentralizacio é uma diretriz que incorpora em cada
esfera de governo os principios e objetivos do SUS, fortalecendo o federalismo politico
expresso na Constituicdo de 1988. Isso difere, em muito, da descentralizacéo politica proposta

pelo ideério neoliberal, que preconiza a reducdo do papel do Estado, a transferéncia para a
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iniciativa privada de servicos e atividades originalmente estatais, como a saude e a educacéo,
e a desconcentracdo do poder regulatério do Estado em favor das leis de mercado.

Os mecanismos e estratégias que organizam e regulam a descentralizacdo como
diretriz do SUS estabelece instancias de representacdo, monitoramento e pactuacao politica e
administrativa envolvendo as trés esferas de governo. Essas instancias sdo: Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Satde (Conasems); Conselho Nacional de Secretérios
de Saude (Conass); Comissao Intergestores Bipartite (CIB), que estabelece pactos entre os
municipios com a coordenacdo da gestdo estadual; Comissdo Intergestores Tripartite (CIT),
que estabelece pactos entre representantes do Ministério da Satde, do Conass e do Conasems.

Regionalizagdo e hierarquizagdo na Lei 8.080/90 apontam para uma organizagdo do
sistema voltada para a nocdo de territorio, onde se determinam perfis populacionais, através
de indicadores epidemioldgicos, condi¢bes de vida e base social, e eles devem nortear as

ac0es e servicos de salde de uma regido.
4 O Conselho Distrital de Saude de Venda Nova

Foi promulgada a Lei Organica do Municipio de Belo Horizonte em 1990, que
estabeleceu a possibilidade da criacdo de instancias de participagdo popular. A primeira
proposta de criacdo de um conselho de salude na capital ocorreu durante a realizacdo da 12
Plenaria de entidades ligadas a saude. Os participantes decidiram entdo, realizar a 22
Conferéncia Municipal de Saude, que ocorreu no periodo de 9 a 11 de novembro de 1990 e
contou com a presenca de 700 participantes. A Lei Municipal 5.903/91 regulamentou a
criacdo do Conselho Municipal de Saude, dos Conselhos Distritais, dos Conselhos Locais de
Salde e da Conferéncia Municipal de Saude. O Conselho Municipal de Saude de Belo
Horizonte é exemplo de participacdo e controle social em salde exercido de forma
democratica e atuante na construcéo de um sistema de satde publico de qualidade®.

O Conselho Distrital de Saude de Venda Nova é um 0Orgao colegiado vinculado ao
Conselho Municipal de Satde de Belo Horizonte. E composto por: 16 representantes usuarios,
sendo dois, um de cada comissdo local; 08 representantes trabalhadores das unidades de

salde; 08 representantes de gestores/prestadores, das unidades de saude e da regional.

3. Avancos e desafios na organizagdo da atencao a salilde em Belo Horizonte. Secretaria Municipal de Saide
de Belo Horizonte, 2008, pag. 18.
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Totalizando 64 conselheiros, entre titulares e suplentes. S&o eleitos e encaminhados para
comporem o Conselho Municipal de Satde dois usuarios, sendo um titular e um suplente

A nocdo de seu papel e o conhecimento da legislacdo é de grande importancia, pois
como realizar acOes, tais como fiscalizar se ndo tem conhecimento de como realizar acdes,

tais como fiscalizar se ndo tem conhecimento de como fazé-lo.

5 METODOLOGIA

Primeiramente revisdo da literatura que trata sobre o tema. Apds analise de contetdo
de documentos: atas, composi¢éo do conselho, regimento interno, organizacao e infraestrutura
disponivel, periodicidade das reunides, frequéncias. Foi aplicado um questionario para coletar
dados socios econémicos dos conselheiros de saude do Distrito Sanitario de Venda Nova, esse
questionario encontra-se nos anexos. As principais se¢des sdo: dados demograficos, dados
econémicos e dados de conhecimento, o objetivo foi delinear o perfil dos conselheiros e
verificar o nivel basico de conhecimento. Utilizamos em nosso estudo o método de Estatistica
Descritiva para organizar, resumir e descrever os aspectos mais importantes. A descri¢do dos
dados também tem como objetivo identificar irregularidades, até mesmo resultante do registro
incorreto de valores. De acordo com as definigdes formais, tem-se que dados séo observacdes
coletadas, e Estatistica € um conjunto de métodos para o planejamento de estudos e
experimentos, obtencdo de dados e consequente organizacao, resumo, apresentacdo, analise,
interpretacdo e elaboracdo de conclusdes baseadas nos dados (TRIOLA, 2008).

Tradicionalmente, a analise descritiva limitava-se a calcular algumas medidas de
posicdo e variabilidade. No final da década de 70, Tukey criou uma nova corrente de anélise.
Utilizando principalmente técnicas visuais, buscando descrever quase sem utilizar calculos,
alguma forma de regularidade ou padrdo nos dados, em 0posi¢d0 aos resumos NUMEricos.
Segundo Triola (2008), € importante investigar mais profundamente o conjunto de dados de
modo a identificar caracteristicas notaveis, especialmente aquelas que possam afetar
fortemente os resultados e conclusoes.

Foram aplicados 36 questionarios (APENDICE A) aos conselheiros usuarios,
trabalhadores e gestores, nos meses de novembro e dezembro de 2012, em visitas previamente
marcadas, em casa, no local de trabalho ou no horéario da plendria mensal ordinaria do
conselho. Os dados quantitativos foram processados e analisados pelo Programa SPSS

(Statistical Package for Social Sciences). Trata-se de um programa apropriado para a
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elaboracdo de analises estatisticas de matrizes de dados. Seu uso permite gerar relatorios
tabulados, gréficos e plotagens de distribuicbes, normalmente utilizados na realizacdo de
analises descritivas e inferéncias a respeito de correlacBes entre variaveis. E muito vantajoso
também no aspecto relativo a interacdo com arquivos gerados por outros softwares, como por
exemplo: ACCESS, EXCELL, LOTUS e DBASE. Foi realizada uma analise amostra
aleatéria simples, onde cada elemento da populacdo a ser estuda é escolhida de forma
aleatéria. ApoOs a aplicacdo dos questionarios foram realizadas 09 entrevistas semi-
estruturadas com os membros titulares e suplentes de todos os segmentos (APENDICE B).
Com os resultados foi realizada uma anélise de conteddo. Uma das caracteristicas da
entrevista semi-estruturada € a utilizacdo de um roteiro previamente elaborado. Para Manzini
(1990/1991, p. 154), a entrevista semi-estruturada esta focalizada em um assunto sobre o qual
confeccionamos um roteiro com perguntas principais, complementadas por outras questes
inerentes as circunstancias momentaneas a entrevista. Para o autor, esse tipo de entrevista
pode fazer emergir informac6es de forma mais livre e as respostas néo estdo condicionadas a
uma padronizacdo de alternativas. O metodo é justificado porque as pesquisas qualitativas na
Sociologia trabalham com: significados, motivac6es, valores e crencgas e estes ndao podem ser
simplesmente reduzidos as questdes quantitativas, pois que, respondem a noc¢Bes muito
particulares. Entretanto, os dados quantitativos e os qualitativos acabam se complementando
dentro de uma pesquisa (MINAYO, 1996).

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Conselho Distrital de Saude de Venda Nova (CDS-VN) conta com a seguinte
estrutura fisica: uma sala de 3m por 6m, 01 computador novo com acesso a internet, 01
impressora multifuncional nova, 01 fax com telefone integrado, 01 mesa de reunido com 08
cadeiras, 03 armarios de aco inox, 01 mesa de escritorio com cadeira, 01 mesa para
computador com cadeira, etc.

O conselho ainda conta com um funcionario, em tempo integral que fica a disposi¢do
dos conselheiros, responsavel, segundo o regimento interno do CDS-VN (ANEXO B): (i) (...)
assessoramento, apoio administrativo e operacional a todos os orgdos do CDSVN,
especialmente a Mesa Diretora; (ii) € regulamentada pela Resolugdo 198/06 de 01/11/06 do
CMS-BH. E interessante destacar que consta no regimento interno a forma de contragéo deste

funcionario, nele consta que 0 mesmo devera passar por um processo seletivo especifico, com



16

uma comissao de selecdo, composta pela Mesa Diretora, membros do Plenario e do Distrito
Sanitario de Venda Nova. Constatamos ainda um processo democratizado, devido a ampla
divulgacdo, quando ha uma vaga disponivel, em qualquer um dos nove distritos, e segundo
consta em relatorios e atas trata-se de selecdo rigorosa onde ndo ha indicacdo, nem

apadrinhamento.

6.1 Questionarios

No estudo constatamos que dos 36 respondentes (59,37%) eram titulares, sendo: 12
usuarios titulares e 06 suplentes; 05 gestores titulares e 08 suplentes; e por ultimo, 02
trabalhadores titulares e 03 suplentes.

A média de idade para o sexo feminino e masculino ¢ de 47,26 e 57,60 anos

respectivamente, ja a media geral é de 49,47 anos, conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Média de idade dos conselheiros, CDS-VN, 2012.
MEDIA DE UMA DISTRIBUIQAO DE FREQUENCIA

Idade dos Frequencia Ponto médio .
conselheiros ) daclasse (x)
20a 30 2 25 50
31a40 8 35,5 284
41a50 10 455 455
51 a 60 7 55,5 388,5
6l1a73 9 67 603
Total 36 & 1781
Formula:

_ X(f*x) 1781
T %

=49,47

Uma caracteristica positiva observada no estudo foi a alta taxa de renovacdo dos conselheiros
gue estavam em seu primeiro mandato (47,22%). Os conselheiros da base s&o novatos, no
entanto, verificamos que 0s que seguem representando os distritos sdo quase sempre 0s

mesmos, a renovacgdo acontece com baixo percentual no CSM-BH?®. Mais da metade dos
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conselheiros sdo casados, sendo que (38,88%) sé&o homens e (19,44%) sdo mulheres. Em
relacdo a cor/raca: (44,4%) se declara brancos, (38,9%) pardos, (13,9%) pretos e (2,8%)
indigenas. Ja em relacdo a escolaridade verifica-se que (36%) possuia 0 ensino médio e
apenas (13%) o curso superior. Na renda o percentual maior (44,44%) concentra-se na média
salarial mensal de R$ 5.399,60 (4 a 8 SM), seguida de 19,4% para a média salarial de R$
2.669,80 ( 2 a 4SM), em terceiro lugar aqueles com média salarial de R$ 674,96 ( até 1 SM),
com (13,9%). A situacdo profissional indica que (47,22%) dos entrevistados sdo funcionario
publicos, com treze gestores e quatro trabalhadores. Em relacdo aos usuarios (27,77%) sao
aposentados, e outros (27,77%) empregados assalariados em empresas privadas, (13,88%)
trabalham como autdbnomo/conta prépria, apenas (2,77%) sao donas de casa.

Tabela 2 - Levantamento de capacitacdo e nimeros de mandatos dos conselheiros do CDS-VN, 2012.

ASPECTO N° %
Vocé recebeu alguma capacitacao

dentro do

Conselho de Saude?

Sim 17 52,8
Néo 19 47,2
Total 36 100
Ja foi conselheiro antes? N° %

Sim 17 52,8
Néo 19 47,2
Total 36 100
Ndmeros de mandatos Ne %

1 mandato 17 47,2
2 mandatos 8 22,2
3 mandatos 5 13,9
4 mandatos 2 5,6

5 ou mais mandatos 4 11,1
Total 36 100

Fonte: Dados coletados em 2012 pela autora com questionario do apéndice A

No conselho, dos 04 respondentes com mais de 05 mandatos, 03 eram usuarios e 01
trabalhador. Ja os novatos com 1° mandato, os trabalhadores foram maioria com 09, seguido

dos gestores com 05 e por ultimo os usuarios com 03.

3.SANTOS, Silvia: VARGAS, Andréia; LUCAS, Simone. Conselheiros Usuarios do Conselho Municipal de
Salde de Belo Horizonte: caracteristicas sociais e representatividade. Revista Salde e Sociedade. Sdo Paulo,
pag. 492.2209
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Tabela 3 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas dos conselheiros do CDS-VN, 2012.

ASPECTO N° %
Segmento

Usuério 18 50
Trabalhador 13 36,1
Gestor 5 13,9
Total 36 100
Sexo N° %
Feminino 26 72,2
Masculino 10 27,8
Total 36 100
Grau de instrucéo N° %
Analfabeto 0 0
Anos iniciais ( 1° ao 5°) 5 13,9
Anos finais (6 ao 99) 2 5,6
Ensino médio 13 36,1
Superior 5 13,9
Especializagéo 9 25,0
Mestrado 1 2,8
Doutorado 1 2,8
Total 36 100
Situacéo Profissional N° %
Empregado assalariado 3 8,3
Autdnomo/Conta propria 5 13,9
Aposentado 10 27,8
Dona de casa 1 2.8
Funcionério publico 17 47,2
Total 36 100

Fonte: Dados coletados em 2012 pela autora com questionério do apéndice A

Quando questionados se ja haviam sido conselheiros anteriormente: entre 0s usuarios
10 responderam que néo, 8 responderam sim; entre os gestores 9 nao e 04 responderam sim;
dos trabalhadores 04 responderam néo e apenas 01 respondeu sim.

A seguir exibiremos tabelas com as informagdes coletadas na pesquisa com
conselheiros de Venda Nova, todas as questdes relacionadas as Leis, Resolucdes, Emendas
Constitucionais que regem os conselheiros de salde e as politicas publicas de salude. A idéia
foi coletar dados de um modo geral, ndo tdo aprofundados, mas sim o que entendemos de

bésico, ou seja, uma nogdo sobre estas Leis para que dessa forma como dito anteriormente ele
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conseguisse exercer seu papel que é o de influenciar as politicas publicas que envolvem a

salde da populacdo de um modo geral.

Tabela 4 - Resposta dos conselheiros quando questionados qual era o principio de acesso do SUS, CDS-VN,
2012.

Usuario Gestor Trabalhador

Igualdade 61,1% 0,0% 20,0%
Equidade 5,6% 0,0% 20,0%
Resolutividade 5,6% 0,0% 0,0%
Universalidade 22,2% 100,0% 60,0%
N4&o soube 5,6% 0,0% 0,0%
Total 18 13 5

% 100% 100% 100%

Fonte: Dados coletados em 2012 pela autora com questionério do apéndice A

Na pergunta sobre o principio de acesso ao SUS (55,55%) afirmaram ser a
Universalidade, (33,33%) a Igualdade. Para GAVRONSKI (2003) O principio da equidade
néo pressupde a nogao de igualdade, mas significa, sim, tratar desigualmente o desigual,
atentando para as necessidades coletivas e individuais e procurando investir onde a
necessidades € maior. Isto significa reconhecer a pluralidade e diversidade da condicéao

humana em suas necessidades.

Tabela 5 - Resposta dos conselheiros quando questionados qual a lei que dispde sobre as condigdes para a
promocao, protecdo e recuperacao da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes,

CDS-VN, 2012.
Usuério Gestor Trabalhador

Lei 8.142/1990 22,2% 7.7% 0,0%
Lei 8.080/1990 50,0% 61,5% 40,0%
Lei 8.429/1990 27,8% 0,0% 40,0%
Nao soube 0,0% 30,8% 20,0%
Total 18 13 5

% 100% 100% 100%

Fonte: Dados coletados em 2012 pela autora com questionario do apéndice A

Dos 05 conselheiros que ndo soube qual era a lei que dispde sobre a satde, 04 eram
gestores. E interessante destacar que 0s mesmos gestores que declaram n&o ter recebimento
capacitacdo foram os que ndo conseguiram responder a questdo. Com os trabalhadores o fato

se repetiu somente os que declaram ndo ter recebido capacitacédo é que ndo souberam
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responder a questdo. No entanto, apesar dos usuérios terem respondido a questdo o indice de

erros foi maior entre 0s Usuarios.

Tabela 6 - Resposta dos conselheiros quando questionados sobre a representagéo e paridade, CDS-VN, 2012.

Usuario Gestor Trabalhador

Gov. 50%, usu 25%, prest servico 25% 11,1% 7,7% 20,0%
Prest servigo 50%, usu 50% 16,7% 0,0% 0,0%
Gov., prest servico, prof. salide 50%, usu 50% 27,8% 61,5% 20,0%
Gov., prof satde 50%, usuarios 50% 33,3% 23,1% 0,0%
N3ao soube 11,1% 7,7% 60,0%
Total 18 13 5

% 100% 100% 100%

Fonte: Dados coletados em 2012 pela autora com questionario do apéndice A

Na Lei 8.142/1990 consta que os conselhos de salde devem ter composicao paritéaria, isso
significa que: 50% devem ser usuarios, 25% profissionais de salde, 25% gestores e

prestadores de servico ao SUS.

Tabela 7 - Resposta dos conselheiros quando questionados sobre quais diretrizes estdvamos falando, CDS-VN, 2012

Usuario Gestor Trabalhador
Diretrizes SUS 33,3% 76,9% 60,0%
Diretrizes dos conselhos de saude 22,2% 7.7% 20,0%
Dlr,etrlzes da Secretaria Municipal de 16.7% 0,0% 0.0%
Salde
Dlrletrlzes do Conselho Nacional de 16.7% 0,0% 20,0%
Saude
Diretrizes Conselho Distrital de Saude de 5.6% 0,0% 0.0%
Venda Nova
N&o soube 5,6% 15,4% 0,0%
Total 18 13 5
% 100% 100% 100%

Fonte: Dados coletados em 2012 pela autora com questionario do apéndice A

Mais da metade dos conselheiros (52,77%) acertaram a questdo sobre as diretrizes dos

SUS, que séo: descentralizacdo; regionalizacéo e hierarquizacao.
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Tabela 8 - Resposta dos conselheiros quando questionados sobre os repasses dos Municipios e Estados,

respectivamente, CDS-VN, 2012.

Usuério Gestor Trabalhador
12%,15% 38,9% 23,1% 60,0%
15%,12% 38,9% 69,2% 0,0%
15%,18% 11,1% 0,0% 0,0%
N&o soube 11,1% 7,7% 40,0%
Total 18 13 5
% 100% 100% 100%

Fonte: Dados coletados em 2012 pela autora com questionario do apéndice A

A Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, regulamentou o § 3o do art.

198 da Constituicdo Federal que dispGe sobre os valores minimos a serem aplicados

anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servicos publicos

de salde; estabeleceu os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a salde e as

normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salde nas 3 (trés) esferas de

governo; revogando dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de

27 de julho de 1993. Uma luta que durou mais de 10 anos e definiu o repasse de 12% para 0s

Estados e 15% para 0s municipios.

Tabela 9 - Resposta dos conselheiros quando questionados sobre o papel dos conselhos definidos na Lei 8.142/90,

CDS-VN, 2012.
Usuario Gestor Trabalhador
,fA_tuar sem envolver em aspectos 11.1% 30,8% 40,0%
inanceiros
Atuar na estratégia somente 0,0% 7,7% 0,0%
,fA_tuar ese envolver em aspectos 83.3% 53.8% 60.0%
inanceiros
N&o soube 5,6% 7,7% 0,0%
Total 18 13 5
% 100% 100% 100%

Fonte: Dados coletados em 2012 pela autora com questionario do apéndice A

E essencial destacarmos que apesar dos usuarios ter recebido mais capacitacio dos que

0s gestores e trabalhadores, ele ainda sim (11,1%) errou numa questdo importantissima

definida na Lei 8.142?1190 que é o da fiscalizacdo. Se envolver em aspectos financeiros

inclusive é o que dé liberdade aos conselheiros de fiscalizar os gastos na saude.
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Tabela 10 - Resposta dos conselheiros quando questionados sobre os principios que orientam a construgdo do SUS na
CF 1988, CDS-VN, 2012.

Usuério Gestor Trabalhador

Regulacéo, controle, auditoria 11,1% 0,0% 0,0%
Universalidade, equidade, integralidade 72,2% 100,0% 100,0%
Hierarquizacéo, regionalizacdo, descentralizacdo 5,6% 0,0% 0,0%
Pesquisa, desenvolvimento em salde 0,0% 0,0% 0,0%
Atencdo especial portadores deficiéncia 5,6% 0,0% 0,0%
N&o soube 5,6% 0,0% 0,0%
Total 18 13 5

% 100% 100% 100%

Fonte: Dados coletados em 2012 pela autora com questionario do apéndice A

A investigagcdo sobre renda familiar nos mostra que o percentual maior (44,44%)
concentra-se na média salarial mensal de R$ 5.399,60 (4 a 8 SM), seguida de 19,4% para a
média salarial de R$ 2.669,80 ( 2 a 4SM), em terceiro lugar aqueles com meédia salarial de R$
674,96 ( até 1 SM), com 13,9%. J& em relacdo a raca verificou-se que (44,4%) se auto
declaram brancos, (38,9%) pardos, (13,9%) pretos e (2,8%) indigenas. No género, os homens
séo os mais presentes (72,25) s&o homens contra (27,80 mulheres.

Gréfico 1 — Raca dos conselheiros do CDS-VN, 2012

Raca

brancos pretos pardos indigenas

Fonte: Dados coletados em 2012 pela autora com questionario do apéndice A
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6.2 Entrevistas

Segundo Bogdan & Biklen (2010), “uma entrevista ¢ utilizada para recolher dados
descritivos na linguagem do proprio sujeito, permitindo ao investigador desenvolver
intuitivamente uma idéia sobre a maneira como os sujeitos interpretam aspetos do mundo.”
Na entrevista os conselheiros tiveram a oportunidade de responder as questdes que fazem
parte do seu dia a dia, puderam explanar sentimentos partindo do seu proprio ponto de vista.
Nas entrevistas foram realizadas perguntas sobre: o processo de escolha dos conselheiros; o
papel do conselheiro; numero de mandatos; alta taxa de mandatos repetitivos/renovacao;
motivacoes; dificuldades em desenvolver o trabalho e principais atribui¢des. Vejamos:

6.2.1 O processo de escolha dos conselheiros

Verificamos que em Venda Nova existem as indica¢cbes no segmento gestor. Venda
Nova tem 16 Centros de Saude (CS), onde cada CS existe uma Comissdo Local de Saude
(CLS) composta por uma mesa diretora: 01 represente segmento gestor (esse gestor ndo é
eleito, pois existe apenas um em cada CS, entdo a indicacdo é natural); 01 representante
trabalhador, este eleito entre os trabalhadores do CS; 02 usuérios, eleitos entre 0S USUArios.
No entanto, esses mesmos gestores ndo seguem naturalmente o CDS-VN, atualmente séo
disponibilizadas 16 vagas para este segmento. Entdo, eles sdo escolhidos ou indicados nas
reunibes de gestores, estas acontecem quatro vezes no més, sempre as quartas-feiras. N&o
existe um processo de eleicdo deste segmento como acontece com usudarios e trabalhadores.
Como hé& 32 vagas para os usuarios, cada CS manda 02 conselheiros titular/suplente. Para os
trabalhadores séo 16 vagas, entdo cada CS manda um trabalhador eleito na CLS. Na Plenaria
Ordinaria do Trabalhador eles elegem os titulares/suplentes. Os segmentos usuarios e
trabalhadores possuem atas que registram essas elei¢Ges, 0 que ndo acontece com o segmento
gestor. N&o existem atas no conselho deste segmento, apenas oficios com os nomes dos
indicados. Quer seja pelo falta de interesses de alguns gestores em participar do conselho,
quer seja por interesses ndo declarados do segmento, a indicagdo acontece. Segue alguns

trechos das entrevistas:
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“Foi de acordo com o que prevé o regulamento, o estatuto e a lei,
partindo da comisséo local fui eleito e ai fui indicado a titular dentro
de uma reunido plenaria a representar a unidade local dentro do
conselho distrital de saude pelos usudrios.” (entrevistado — 1)

“Fui escolhida pelo meu gerente, ele escolheu na reuniéo de gerente,
guem tinha interesse, depois ele indicou algumas pessoas.”
(entrevistado — 6)

“Foi um processo de votacdo que teve no centro de saude e o
conselho local me elegeu pra ser conselheiro distrital. ” (entrevistado
_7)

“[...] eu fui eleito, fui escolhida na comissdo local, ai eu fui para o
distrito.” (entrevistado — 8)

6.2.2 O Papel do conselheiro de saude

Quando questionados sobre seu papel dentro do CDS-VN a maioria respondeu que
fiscalizar é seu principal papel. Mas, verificamos que nessas fiscalizagdes realizadas pelos
conselheiros sdo examinados, na maioria das vezes, somente os problemas especificos,
localizados. Tais como: a fila da farméacia esta muito grande, ou esta fechada, o gerente da
unidade ainda ndo chegou, ou ndo est4, entre outras. Ndo que o conselho ndo deva verificar o
porqué outra situacdo ou outra, esteja acontecendo. Entretanto, muitas vezes, o conselho
acaba ocupando demasiadamente com questfes que seriam facilmente resolvidas pela CLS, e
muitas vezes, questfes a falta de médicos, por exemplo, que depende de uma solucdo mais
complexa, ndo entra em pauta. N&o verificamos uma preocupacdo mais ampla, hd uma viséo
muito local, muito restrita aos problemas ali encontrados. Contudo, percebemos que 0S
conselheiros estdo atentos, estdo envolvidos, preocupados com as demandas da comunidade, o

que é essencial, também, para a construcdo das Politicas Publicas de Saude.

“Meu papel no conselho e votar pra melhoria dos postos de saude,
nao deixar faltar medico, e resolver muitos problemas, as vezes, tem
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um problema de discussdo ai a gente pega e ajuda a resolver.”
(entrevistado — 8)

“De ajudar a construir a politica do SUS, eu acho que é
extremamente importante [...], indo ao centro de saude, olhando se as
coisas estdo funcionando bem, se o trabalhador, os gestores estédo
tratando bem a comunidade ” (entrevistado — 9)

“/[...] na construcdo da politica de saude, né, junto com os demais
conselheiros. Na medida do possivel a gente tenta ajudar, fazendo as
fiscalizacOes, né, contribuindo nas decisbes. ” (entrevistado — 4)

“verificando no dia a dia, vendo se ndo tem remédio [...] se ndo tem
médico [...] acho que o conselheiro tem que ta vendo, tem que ta
atuando, intervindo” (entrevistado — 1)

6.2.3 Mandatos e renovacao

A questdo da profissionalizagdo dos conselheiros de saude € citada em diversos artigos
que tratam sobre o tema. Segundo Demo (2001) hé lideres que ficam muito tempo no poder,
seja por carisma ou por manipulacdes ou mesmo por interesses pessoais. E isso também
acontece em Venda Nova, e esta profissionalizacdo é presente principalmente em relagdo ao
segmento dos usuarios. Alguns destes com mais de vinte anos de permanecia no CDS-VN.

O Regimento Interno do CDS-VN permite esta permanéncia, deste que o conselheiro
intercale um mandato. Funciona assim, 0 mandato como conselheiro distrital € de dois anos,
podendo ser renovado uma vez, ou seja, um conselheiro pode ficar quatro anos seguidos.
Depois, ele fica fora um mandato, ou seja, dois anos, depois ele volta e pode ser eleito por
mais quatro anos, assim sucessivamente. Em Venda Nova (11,11%) estdo no quinto ou mais

mandatos.

Ja na mesa diretora 0 mandato ¢ um pouco menor, 0 conselheiro eleito para a mesa
diretora fica um ano podendo ser reconduzido por mais um ano, ou seja, ele fica por dois
anos, fica um mandato inelegivel, depois pode retornar e ser leito por mais dois anos, assim
sucessivamente. Quando questionados sobre o nimero elevado de mandatos repetitivos dentro

do conselho justificam:

“[...] eu estou no terceiro mandato. Eu vejo essa repeticdo de
conselheiros porque a comunidade recusa, esquiva-se em participar
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do controle social como de outros conselhos, € uma coisa que o Brasil
tem que acordar pra isso porque desconhecem o poder que o conselho
tem o poder que o cidadao brasileiro tem através de uma entidade
organizada que é o conselho [...] " (entrevistado — 5)

“[...] No segundo mandato. Eu acredito que é porque a gente
encontra muita gente para reclamar mais na hora de participar o
numero é bem pequeno /...J.” (entrevistado — 1)

“Estou no primeiro mandato. E acredito que é falta de informacéao,
[...] eles ndo tem nogdo do que seja conselho distrital nem conselho
municipal, eles ndo sabem o que é pra que serve [...] eu falo aqui no
posto que as pessoas ndo tem noc¢édo do poder que tem nas maos e
guando tem as vezes usam ou por interesse proprio[...] entdo assim,
eu acho que se as pessoas fossem mais bem informadas, soubessem
para que serve conselho, como que € o conselho, eu acho que teria
mais gente envolvida nisso, né? la ter mais rotatividade de pessoa,
agora tem aqueles que gostam mesmo de estar no conselho, por dois,
trés, quatros anos, mas eles ficam um tempo fora depois voltam, o
regimento permite,tem gente que é engajado mesmo pra ta
defendendo o controle social.( entrevistado — 2)

[...] Na area de saude, eu creio que as pessoas querem se perpetuar
no poder, eles véem uma certa facilidade, mesmo ndo sendo
remunerado financeiramente, mas o poder encanta também o
conselheiro que ao adentrar no conselho e ele ter esse nome de
conselheiro distrital, ou conselheiro Municipal, ou Estadual, ou
Nacional, o poder as vezes sobe a cabeca e isso faz com que ele néo
crie discipulos para o proximo mandato, entdo, a tendéncia é sempre
ela ta retornandol...] (entrevistado —7)

6.2.4 Motivag0es e principais dificuldades

Para GERSCHMAN (2003) os representantes que participam assiduamente das reunides do
conselho, apresentam uma motivacgéo presente no plano pessoal, qual seja 0 seu compromisso
com a comunidade, o interesse nas informacdes, ou ser ouvido pelo Conselho. Notamos nas
atas do CDS-VN muitas falas dos conselheiros das CLS, trazendo demandas. Ha os que
gostem do desafio de ser conselheiro apesar de toda burocracia que encontram. Outra questao

importante o das deliberacdes das conferencias AVRITZER (2010, pag.23) constatou:
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Os dados apontam para algum elemento de efetividade, mas apontam
também para fortes lacunas. Estas lacunas séo provocadas pelo fato de
ainda ndo haver uma forma de gestdo que se articule claramente com
as decisOes das conferéncias nacionais. Assim, as areas com maior
tradicdo de participacdo e que tém conselhos bem estruturados tém
sido capazes de dar consequéncia as decisGes das conferéncias.
(AVRITZER, 2010)

A questdo exposta pelo entrevistado 4 vem a corroborar com a constatacdo de
Avritzer. A deliberacdo dos conselhos de salde deveria ser acatada pelo atores estatais, sendo
ndo faria sentido nenhum em se exigir a participacdo da comunidade. O processo de
elaboracdo das Politicas Publicas de Saude deve ser executado conforme suas necessidades da
populacdo. Segundo o Ministério da Salde as Conferencias de Saude: sdo espacos destinados
a analisar os avancos e retrocessos do SUS e a propor diretrizes para a formulacédo das
politicas de salde. Conferéncias estaduais e municipais antecedem a Conferéncia Nacional e
sdo realizadas em todo o pais. Elas tratam dos mesmos temas ja previstos para a etapa
nacional e servem para discutir e aprovar propostas prévias que contribuam com as politicas
de saude e que serdo levadas, posteriormente, para discussdo mais ampla durante a
Conferéncia Nacional. E para existem as Conferencias de Salde um espaco livre e

democréatico onde todos poder e dever participar.

Outra dificuldade encontrada pelos conselheiros foi a questdo do horério das reunies
do conselho. As reunifes acontecem sempre nas terceiras quartas-feiras de cada més,
acontecendo sempre obrigatoriamente doze plenarias ordinarias por ano, conforme consta no

Regimento Interno.

“Fu acho que ali vocé tem voz, voto para as coisas mais importantes
para a comunidade (entrevistado —9)

“Eu acho que a motivacgao, eu desde que fundou o posto de saude, eu
inclusive participo das reunides de comissado desde noventa e trés. Ver
0 que ta acontecendo no posto de saude e tentar resolver pra
populacéo. ” (entrevistado — 8)

“[...] oportunidade é a motivagdo, é porque eu acredito nesta questdo
de vocé ter essa cumplicidade entre o usuério e o trabalhador, eu
acho que, eu acredito que essas trés categorias tém que construir
juntos [...] eu acredito que a gente vé no Conselho de Venda Nova que
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é um clima harmonioso, um clima bacana que a gente tem 0 mesmo
objetivo que a gente luta pelas mesmas coisas [...] 7 (entrevistado — 9)

“Burocracias administrativas governamentais séo muito burocraticas
[...] N6s temos hoje na LOA, foi votado nés temos mais de vinte mil
reis para gastar e vocé nunca sabe como gasta-lo [...]. falta de
médicos, de funcionarios, de medicamentos, tudo pela burocracia,
tudo culpa da burocracia [...].” (entrevistado — 5)

“[.-] geralmente é no horéario de trabalho as vezes eu ndo consigo
acompanhar e compatibilizar a agenda [...] a gente ndo tem tanto
poder deliberativo quanto deveria [...] na propria conferencia de
salde, a gente faz as determinacdes, mas a gente ndo vé sendo
implantada, entdo isso é uma dificuldade grande que a gente tem no
conselho [...] eu acho que é de fato a execucdo que é o papel do
conselho e ai a gente tem dificuldade. ” (entrevistado —4)

A nossa sociedade possui um perfil de baixa propensdo participativa (AVRITZER,
2008) a questdo da participacdo € muito marcante em Venda Nova, quando questionados
sobre as dificuldades encontradas para desenvolverem as atividades dentro do conselho,
(58,33%) afirmaram ser a falta de apoio das comunidades, a falta de participacdo da
comunidade no conselho.

O Conselho Municipal de Belo Horizonte (CMS-BH) e a Secretaria Municipal de
Saude (SMSA) firmaram em setembro de 2012 o contrato com a Escola de Saude Publica de
Minas Gerais (ESP/MG) para a realizacdo de Oficinas de Qualificacdo para o Controle Social
no SUS-BH, com o objetivo de qualificar 2000 conselheiros em Belo Horizonte. Na oficina
foram abordados os seguintes temas: Reforma Sanitaria e Sistema Unico de Salde.
Participacdo Popular e Outras Formas de Controle Social. Processo de Planejamento do
SUS e no municipio de Belo Horizonte. Planejamento em saude: Orcamento, Financiamento
e Prestacdo de Contas. O controle das Politicas e A¢fes do SUS/BH: Mecanismos de
Acompanhamento, Avaliacdo e Fiscalizacdo. Agenda dos Conselhos de Saude como
mecanismo de institucionalizacdo e desempenho de suas fungdes. O CMS-BH estd em
conformidade com o CNS que em 09, 10 e 11 de agosto de 2006, na 1682 Reunido Ordinaria,
elaborou a Politica Nacional de Educagdo Permanente para o Controle Social no Sistema

O Sistema Unico de Satde (SUS), entendendo que os processos pedagdgicos que
contribuem para o desenvolvimento da acdo do sujeito social em torno do cumprimento do

direito a satude e com metodologias participativas, oportunizando o acesso as informacdes e
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aos conhecimentos sobre o SUS para o efetivo exercicio da cidadania a sociedade brasileira é

a educacdo permanente®.

“[...] o cidadao consciente do seu papel ele vai além, buscando
participar mais ativamente da mudanca do rumo da sociedade [...]
mas € uma luta constante buscar a renovacao desse quadro ja algum
tempo e agora como processo de capacitagdo estendido inclusiva a
comunidade € uma esperanca que esse problema seja sanado a curto
ou em longo prazo.” (entrevistado —3)

“Olha esse processo foi assim, eu comecei a participar das reunioes
da comissdo de salde, la do posto de saude, e me chamaram pra fazer
0 curso de conselheiro dai eu comecei, fiz 0s cursos
[...] "(entrevistado — 8)

“Primeiro porque eu fiz o curso de conselheiro, muito tempo atras,
tém mais ou menos uns trés a quatro anos, ai, eu nunca tinha
participado [...] " (entrevistado — 6)

6.2.5 Atribuicdes dos conselheiros

Correia (2005) afirma que a implementacao de espacos formais apds a consolidacdo da
Constituicdo Federal em 1988, ndo garantem a qualidade da participagcdo se ndo houver
condigdes para uma articulacdo democrética e eficaz de seus atores.

“[...] discutir e fiscalizar observando os critérios legais [...] entdo a
fiscalizacdo deve ta primeiro conhecendo a proposta da politica
publica e a partir dai e vé qual que é a realidade que ta sendo
executada e ai fazer discussdes pra poder buscar que isso esteja cada
vez mais aperfeicoado de acordo com a proposta e apresentando
sugestbes para a melhoria e as adaptagdes que venham atender as
demandas e os anseios daqueles que sdo o publico alvo.” (sujeito 3)

3. Comissdo Intersetorial de Educacdo Permanente para o Controle Social no SUS — CIEPCSS, por meio da
Resolugcdo CNS n° 374, de 14 de junho de 2007. Possui 10 (dez) titulares e os respectivos suplentes, mais o
coordenador e o coordenador adjunto que, em aten¢do regimental, sdo conselheiros nacionais. A CIEPCSS tem a
missdo de assessorar 0 Conselho Nacional de Salde no acompanhamento da Politica de Educagdo Permanente
para o Controle Social no SUS. Dentre as suas atribui¢cdes estd 0 acompanhamento da implementacéo da politica
em ambito nacional, a formacdo de multiplicadores e formadores para o fortalecimento do controle social e a
articulacdo de uma rede nacional de educacdo permanente para o controle social. (CNS)
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“[...] O conselheiro ele tem que fiscalizar ndo s6 a falta de médico,
ndo so a falta de atencéo a satde, mas também o financeiro, eu tenho
que fiscalizar o financeiro também, para onde esté indo o dinheiro da
saude. [...] " (sujeito 5)

“[...] Vocé vai la na unidade ver se ta cumprindo com as obrigacGes
com a integralidade, que o SUS mesmo tem que fazer para cada
usuario, para cada paciente dele, fiscalizar se o centro de saude esta
funcionando dessa forma, precisa ta funcionando dessa forma, com
esse quadro de medico, se ndo precisa corres atrds, se esta
oferecendo as consultas tal, fiscalizar mesmo chegar 14 e verificar se
aquilo Ia esta sendo feito.[...] ( sujeito 6)

O conselheiro de saude precisa compreender que, antes de tudo, ao exercer seu papel,
ele esta exercendo sua cidadania. E interessante que o conselheiro conheca os servicos de
salde de sua cidade, desde os que fazem atendimento mais simples até que fazem
atendimentos mais complexos. No exercicio de uma de suas atribuigdes, que ¢ “fiscalizar e
acompanhar o desenvolvimento das aces e servicos de saude”, os conselheiros precisam
visitar com freqiiéncia os servigos de salde, pois s6 assim poderdo atestar se estes funcionam
ou ndo e se estdo atendendo realmente a populacdo. Para completar sua acdo, € necessario que
conhecam as liderancas e organizacdes populares, avaliem periodicamente os indicadores da
Atencdo Basica priorizados pelo municipio, pecam a Secretaria Municipal de Salde dados
referentes as acOes realizadas, utilizem as informacfes recebidas que venham sugerir

modificacOes e alteracOes e apresentem id€ias e propostas.

6.3 Consideracdes finais

Esses espagcos democraticos de gestdo foram conquistados pela sociedade e precisam ser
fortalecidos para permitir a participacdo efetiva do cidaddo na formulacdo, monitoramento e
fiscalizacdo da execucdo das Politicas Publicas de Saude. Para que os conselheiros tenham
condicBes técnicas de exercer suas fungdes de relevancia publica, com eficiéncia. Mas, 0s
resultados mostraram que os conselheiros ndo estdo ainda bem preparados para exercer seu
papel plenamente, a falta de conhecimento nas leis basicas que tratam sobre o tema é

preocupante, pois como ele podera interferindo de forma mais efetiva nas Politicas Publicas
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de Saide sem esse conhecimento. No caso do CDS-VN a existéncia das Comissdes Locais de
Saude, favorece a proximidade dos conselheiros com as reivindicagdes da comunidade local.
Contudo algumas reivindica¢Ges da comunidade constam nas pautas repetidas vezes sem a
devida solucdo, ou por falta do devido encaminhamento necessario, ou por desconhecimento
dos caminhos. Outra observacdo que merece destaque é a sobrecarga de trabalho sobre alguns
conselheiros, através da verificacdo das presencas e em atas, ndo somente nas Plenarias
Ordinarias, mas também nas chamadas reunides de Camaras Técnicas e ocasionalmente nos
eventos organizados pelo CDS-VN. Verificamos também que o conselho pode utilizar dos
carros da Prefeitura de Belo Horizonte para realizar suas fiscalizagfes na regido, o que facilita
o trabalho dos conselheiros. O Conselho Municipal de Saude de Belo Horizonte (CMS-BH)
possui um orcamento proprio. Outro aspecto positivo verificado foi que o CMS-BH ainda
possui um contador, que € pago com o orcamento do préoprio conselho, e 0 mais interessante é
que este também atende a todos os nove conselhos distritais, apoiando, esclarecendo duvidas a
respeito dos orcamentos dos conselhos distritais, ou qualquer outra questéo relacionada ao
orcamento publico. Em 2012 foi disponibilizado também aos conselhos distritais um
orcamento proprio, no valor de R$ 20.400,00 ao ano, o garantiu uma maior autonomia desses
conselhos. O Conselho de Salude de Venda Nova mostrou ter conselheiros dispostos a resolver
as questdes relacionadas a salde de sua comunidade. Visitam frequentemente as unidades de
salde, conversam com usuarios, fazem visitas regulares nas reunifes das CLS, realizacdo
acOes para levar ao conhecimento da comunidade a existéncia e as acGes do conselho distrital
e se coloca a disposicdo da comunidade nesses eventos e/ou reunides/plenarias. Um exemplo
dessa acdo efetiva do CDS-VN é o Projeto Conselho Na Praca® Segundo arquivos do
conselho, & o tnico Conselho Distrital a realizar trés* como este em Belo Horizonte.

3. RESOLUCAO CMS/BH - 110/03. Projeto que cria 0 Conselho Na Praca
4, Acessar: http://portalpbh.pbh.gov.br; http://www.flickr.com/photos/portalpbh/7217622360/



http://portalpbh.pbh.gov.br/
http://www.flickr.com/photos/portalpbh/7217622360/

32

Referencias:

ALMEIDA, Débora Rezende de (org.). Participacdo e Controle Social na Saude. Belo
Horizonte: UFMG, Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas, 2011. pag. 69.

AVRITZER, Leonardo. A moralidade da democracia: ensaios em teoria habermasiana e teoria
democrética. Belo Horizonte: Ed. UFMG; Séo Paulo: Ed. Perspectiva, 1996. Capitulo 5.

. Teoria democratica e deliberacdo publica. Lua Nova, S&o Paulo, v 49: 25-46,
2000.

. Sobre os determinantes das politicas participativas: a estrutura normativa e o
desenho institucional dos Conselhos Municipais da Salde e de Direitos da Crianca e do
Adolescente no Nordeste. In: Avritzer, Leonardo. A Participacdo Social no Nordeste, Belo
Horizonte: Ed. UFMG, p.111-133, 2007.

. A efetividade deliberativa dos Conselhos Municipais de Salde e de Crianca e
Adolescente no Nordeste. In: Avritzer, Leonardo. A Participagdo Social no Nordeste, Belo
Horizonte: Ed. UFMG, p.135-161, 2007.

e SANTOS, Boaventura de Sousa. Para ampliar o canone democréatico. Disponivel
em Www.eurozine.com

. A participacéo social do Nordeste. Belo Horizonte: Editora UFMG, 2007. 287 p.
—il. ISBN: 978-85-7041-618-6.

. Inclusdo social e politica: o desafio deliberativo dos conselhos municipais de
assisténcia
social. In: AVRTIZER, L. (Org.). A dinamica da participacdo local no Brasil. Sdo Paulo:
Cortez, 2010.

. Sociedade civil e participacdo no Brasil democrético. In: AVRITZER, L. (Org.).
Experiéncias nacionais de participacdo social. Belo Horizonte: Cortez, 2010.

. Institui¢Oes participativas e desenho institucional: algumas consideragdes sobre a
variacdo da participacdo no Brasil democratico. Opin. Publica, Campinas, v. 14,
n. 1, junho,2008. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
62762008000100002&Ing=en&nrm=iso>. Acesso 13 de jan, 2012.

e CUNHA, Eleonora S. M. & REZENDE, Débora 2010. A Efetividade das
Instituicdes Participativas no Brasil: perspectivas, estratégias metodoldgicas e resultados.
Texto-base preparado para a oficina - Brasilia, 12 e 13 de maio de 2010.

BOGDAN, R.; BIKLEN, S. Investigacdo qualitativa em educacdo: uma introducéo a teoria e
aos métodos. Portugal: Porto Ed., 2010.


http://www.eurozine.com/

33

BRAVO, Maria Inés Souza. O trabalho do assistente social nas instancias publicas de controle
democrético. Servi¢o social: direitos sociais e competéncias profissionais (Publicacdo:
Conselho Federal de Servico Social — CFESS, Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa
em Servigo Social — Abepss). Brasilia: CFESS/Abepss, 20009.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. O SUS de A a Z: Garantindo Satide nos Municipios.
Brasilia: Ministério da Salde, 2006.

. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. A
construcdo do SUS: historias da Reforma Sanitaria e do Processo Participativo / Ministério da
Saulde, Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. — Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

. Tribunal de Contas da Unido. OrientacGes para conselheiros de saude. Brasilia:
TCU, 2010.
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE. Arquivo do Conselho
Municipal de Sadde
Lucas, S.D e cols. Sistema Unico de Satide em Belo Horizonte — Reescrevendo o Publico,
Xamd,1998. Disponivel em:
http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comunidade.do?evento=portlet&pldPlc=ecpTaxonomiaM
enuPortal&app=cms&tax=17948&lang=pt BR&pg=7122&taxp=0&. Acesso em 13 de jan.
de 2013.

CUNHA, Eleonora S.M. Participacao politica e o enfrentamento da questéo social: o potencial
dos conselhos de politicas e do orcamento participativo no Brasil. VIII Congresso Luso-Afro-
Brasileiro de Ciéncias Sociais, Coimbra, setembro, 2004.

. A efetividade deliberativa dos Conselhos Municipais de Saude e de Crianca e
Adolescente no Nordeste. In: Avritzer, Leonardo. A Participagdo Social no Nordeste, Belo
Horizonte: Ed. UFMG, p.135-161, 2007.

e REZENDE, Débora. A producdo de conhecimento sobre os conselhos de
politicas: alguns desafios metodoldgicos, Belo Horizonte: Projeto Democracia Participativa /
UFMG, coordenado pelo Professor Leonardo Avritzer, iniciou seus estudos sobre conselhos,
varios pesquisadores tém contribuido com o refinamento tedrico-metodol6gico para a analise
dos conselhos. Dentre eles a professora Claudia Feres Faria, os estudantes de pos-graduacéo
Aurea Mota, Laura Jardim, Uriella Coelho, Roberto Pires, Carolina Tomas, Clarice Barreto,
Tatiana Ramalho e todos os estudantes de graduacdo que vém trabalhando na codificacdo dos
dados, 2009.

FUKS, Mario. Contexto, regras e efetividade deliberativa: consideracdes a respeito dos
Conselhos de Curitiba. In: Avritzer, Leonardo. A Participagdo Social no Nordeste, Belo
Horizonte: Ed. UFMG, p.255-270, 2007.

GAVRONSKI, Alexandre Amaral. A PARTICIPACAO DA COMUNIDADE COMO
DIRETRIZ DO SUS: DEMOCRACIA PARTICIPATIVA E CONTROLE SOCIAL, Brasilia,
2003.


http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comunidade.do?evento=portlet&pIdPlc=ecpTaxonomiaMenuPortal&app=cms&tax=17948&lang=pt_BR&pg=7122&taxp=0&
http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comunidade.do?evento=portlet&pIdPlc=ecpTaxonomiaMenuPortal&app=cms&tax=17948&lang=pt_BR&pg=7122&taxp=0&

34

GERSCHMAN S. Os Conselhos Municipais de Salde. Atuacdo e representacdo das
comunidades populares. 2003.

GUTIERREZ, Paulo Roberto. A municipalizagdo e a experimentacdo de modelos assisténcias
em Londrina: os dilemas e as descontinuidades do processo. Espaco Para Saude, Londrina,
v.2, n.2, jun. 2001. Disponivel em: http://www.ccs.uel.br/espacoparasaude/v2n2. Acesso em:
09 ago. 2012.

Lei Federal n® 8.080/90: dispbe sobre as condi¢cbes para a promoc¢do, a protecdo e a
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes, e da
outras providéncias (Diario Oficial da Unido, de 20 de setembro de 1990, secéo 1).

Lei Federal n° 8.142/90: dispGe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da saude, e da outras providéncias (Diario Oficial da Unido, de 31 de dezembro de 1990,
secdo I).

Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, regulamenta o § 30 do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acbes e servicos publicos de saude.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcpl41.htm. Acesso em: 12
jan.2012.

LOS (Lei Organica da Saude), compreendida por duas leis federais: a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e a Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

MANZINI, E.J. Consideracdes sobre a elaboracao de roteiro para entrevista semi-estruturada.
In. MARQUEZINE: M. C.; ALMEIDA, M. A.; OMOTE; S. (Orgs.) Colbquios sobre
pesquisa em Educacdo Especial. Londrina:eduel, 2003. p.11-25.

a

MINAYO, Maria Cecilia de Souza (org.). Pesquisa Social: Teoria, Método e Criatividade. 6
Edicdo. Petrdpolis: Editora Vozes, 1996.

NASCIMENTO, Antonio. Fundacdo Oswaldo Cruz, Programa RADIS: Sumula, Rio de
Janeiro, n. 81, pag. 3, jul. 2001.

RESOLUCAO CNS n° 453/2012: resolucéo do Conselho Nacional de Satde de 10 de maio de
2012 aprova as diretrizes para criagdo, reformulacdo, estruturacdo e funcionamento dos
Conselhos de Saude. Revoga a Resolugdo CNS n° 333/92.

TRIOLA, M. Introducdo a estatistica. 10. ed. Rio de Janeiro: LTC, 2008.

TUKEY, J. M. Exploratory data analyses. Reading: Addison-Wesley, 1977.


http://www.ccs.uel.br/espacoparasaude/v2n2
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcp141.htm

35

LISTAS DE SIGLAS

SUS — Sistema Unico de Sadde

CNS — Conselho Nacional de Saude

CDS-VN - Conselho Distrital de Satde de Venda Nova
CMS-BH — Conselho Municipal de satde de Belo Horizonte
SMSA — Secretaria Municipal de Saude

CONASS — Conselho Nacional dos Secretarios de Saude
CONASEMS - Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Saude
CIT — Comisséo Intergestores Tripartite

CIB — Comissao Intergestores Bipartite

LOA — Lei Orcamentaria Anual

TCU — Tribunal de Contas da Unido

CNPJ — Cadastro Nacional da Pessoa Juridica

FNS — Fundo Nacional de Saude

CLS — Comissdes Local de Saude

CS — Centro de Saude



APENDICE A - Questionario

Nome:

1. Sexo: () masculino/ (_) feminino
2.Idade: ................ Anos

3. Estado Civil:

1. Solteiro

2. Casado

3. Vilvo

4. Desquitado/divorciado
5. Amasiado

4. Qual a sua cor ou raga? (autodeclaracéo)
1. Branca

2. Preta

3. Parda

4. Amarela

5. Indigena

5. Escolaridade:

1. Analfabeto

2. Anos iniciais (1° ao 5° ano)
3. Anos finais (6° ao 9° ano)
4. Ensino Médio

5. Superior completo

6. Especializagdo

7. Mestrado

8. Doutorado

6. Renda familiar aproximada:
1. Até 1 salario minimo

2.1 e 2 salarios minimos

3. 2 e 4 salarios minimos

4. 4 a 8 salarios minimos

5. 8 até 15 salarios minimos

7- A sua situacdo profissional atual é:
1. Empregado assalariado

2. Autdbnomo/conta prépria

3. Profissional liberal

4. Empregador

5. Estudante

6. Desempregado

7. Aposentado

8. Dona de casa

9. Funcionario publico
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10. Empregada doméstica
11-Outro

8. Atualmente, participa de alguma associagdo ou grupo?
1. Grupos Religiosos

2. Associagdo de Bairro e Moradores

3. Associacdo de Pais e Mestres

4. Partidos Politicos

5. Cooperativas e Sindicatos

6. Outro (Qual?)

7. Nao participa.

9- Sua casa é:
1. Prépria

2. Alugada

3. Cedida

4. Outro

10. Possui telefone fixo?
1. Sim
2. Ndo

11. Possui telefone celular?
1. Sim
2. Ndo

12. Possui microcomputador?
1. Sim, seguir préxima
2. Nao, segui pergunta 14

13. Possui acesso a internet?
1.Sim
2. Ndo

14. Qual (is) é (s&o) sua(s) principal (is) fonte(s) de informacéo?
1. Radio

2. Televisao

3. Jornal impresso

4. Revista

5. Internet

6. Outro

Agora vamos falar sobre sua atuagéo no Conselho Distrital de Saude de Venda Nova,
Leis, SUS, entre outros.

15. Vocé ja foi conselheiro antes?
1. Sim
2. Nao



16. Vocé esta em qual mandado no Conselho Distrital de Saude de Venda Nova?
1. Primeiro

2. Segundo

3. Terceiro

4. Quarto

5. Quinto ou mais

17. Vocé recebeu alguma capacitacdo dentro do Conselho de Saude?

1. Sim

2. Nao

19. Em sua opinido quais atividades, abaixo citadas, sdo consideradas importantes em sua
capacitacdo e desenvolvimento como conselheiro:

1. Cursos

2. Oficinas

3. Seminérios

4 Participacdes nas reunioes

5. Leituras Encontros

6. Outros. Quais?

20. Quais as principais dificuldades encontradas, para desenvolverem as atividades do
conselho?

1. Estrutura Fisica;

2. Falta de conhecimento técnico;

3. Falta de apoio das comunidades;

4. Estrutura de funcionamento interno inadequado, quanto a distribuicdo das tarefas;
5. Outros
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21. Qual o segmento que vocé representa no Conselho Distrital de Satde de Venda Nova?
1. Usuério

2. Gestor

3. Trabalhador de Saude

4. Prestador de servico

22. Ha quantos anos vocé atua no Conselho Distrital de Satde de Venda Nova?
1. Menos de 1 ano

.Entre 1 e 2 anos

. Entre 3 e 4 anos

.Entre 5e 6 anos

. Entre 7 e 8 anos

. Entre 9 10 anos

. Entre 11 e 12 anos

. Entre 13 e 14 anos

. Mais de 15 anos

O©ooO~No ol wiN

23. Ja atuou em outros conselhos de saide?
1. Sim
2. Ndo

24. Por quanto tempo?
1. Menos de 1 ano
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.Entre 1 e 2 anos

. Entre 3 e 4 anos
.Entre 5e 6 anos

. Entre 7 e 8 anos

. Entre 9 e 10 anos

. Entre 11 e 12 anos
. Entre 13 e 14 anos
. Mais de 15 anos

O OO NO O WN

25. Para vocé qual dos principios abaixo, define o acesso aos servigos de saude em todos 0s
niveis de assisténcia, ou seja, todas as pessoas, sem discriminacgéo, tém direito ao atendimento
publico e gratuito a salde.

1. lgualdade

2. Descentralizacdo e participacéo popular

3. Equidade

4. Resolutividade

5. Universalidade

26. A lei também é clara quanto a forma de composi¢do dos Conselhos, garantindo a
representacdo dos segmentos e sua respectiva paridade, para vocé com é esta distribuicao:
1. Governo (50%), usuarios (25%) e prestador de servigo (25%).

2. Prestador de servico (50%) e usuarios (50%).

3. Governo, prestador de servico, profissionais de satde (50%) e usuarios (50%).

4. Governo, profissionais de saude (50%) e usuarios (50%).

5. Prestador de servico (50%) e profissionais de satde (50%).

27. Elas orientam a organizacéo e o funcionamento do sistema com o objetivo de torna-lo
mais adequado as necessidades da populacdo brasileira, assim como caracterizam o SUS
como um sistema tnico. De quem estamos falando?

1. Diretrizes do SUS

2. Diretrizes dos Conselhos de Salde

3. Diretrizes da Secretaria Municipal de Saude

4. Diretrizes do Conselho Nacional de Saude

5. Diretrizes do Conselho Distrital de Saude de Venda Nova

28. Para vocé o que é PPP?

1. Partido Politico Popular

2. Perfil Profissiografico Previdenciario
3. Projeto Politico-Pedagdgico

4. Parceria Publico-Privada

5. Programa Puablico Privado

29. A Emenda Constitucional 29/2000, fixa percentuais minimos de repasse pelo municipio e
estado para a saude, eles sdo respectivamente:

1.12% e 15%

2.15% e 12%

3.15% e 18%

30. Que lei dispde sobre as condi¢des para a promogao, protecdo e recuperagdo da saude, a
organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providencias?
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1. 9836/1999
2. 8689/1993
3. 8080/1990
4. 8142/1990

31. Que lei dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do sistema Unico de Salde
(SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude
e da outras providencias?

1. 8429/1992

2. 8142/1990

3. 8080/1990

4. 9452/1997

32. Foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado, depois, por meio da Lei
8080/1990, e pela Lei 8142/1990, do que estamos falando?

1. Fundos de salde

2. Termo de Compromisso de Gestao

3. Comissao Intergestores Tripartite

4. Conselho Nacional de Saude

5. Sistema Unico de Salide

33. Quais sdo os principios da Constituicdo de 1988 que orientam a construcdo do SUS?
1. Regulacgdo, Controle, Avaliacdo e Auditéria

2. Universalidade, Equidade e Integralidade

3. Hierarquizacgdo, Regionalizacdo e a Descentralizacdo

4. Pesquisa e Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico em Saude

5. Atengdo Especial aos Portadores de Deficiéncia

34. A lei 8.142/90, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS, define,
no paragrafo primeiro, artigo segundo, o papel dos Conselhos:

1. Atuar no controle da execugdo da politica de salde, sem se envolver com aspectos
econdmicos e financeiros.

2. Atuar na formulagdo de estratégias somente.

3. Atuar na formulacdo de estratégias e no controle da execucao da politica de salde, e se
envolver com aspectos econdémicos e financeiros.



APENDICE B - Entrevista

Nome:

Segmento:

1. Como vocé foi escolhido conselheiro distrital de satde, como foi esse processo?
2. Qual o seu papel dentro do Conselho Distrital de Saide de Venda Nova?
3. Quantos mandatos vocé ja teve no Conselho Distrital de Saude de Venda Nova?

4. Levando em consideracdo que temos muitos conselheiros que estdo no terceiro ou mais
mandados, a que vocé atribui essa alta taxa de mandatos repetitivos?

5. O que te levou a participar do Conselho Distrital de Saude de Venda Nova? Quais foram
suas motivacdes?

6. Quais as principais dificuldades encontradas por vocé para desenvolver suas atividades
dentro do conselho e por qué?

7. Vocé se sente preparado para representar seu segmento dentro do Conselho Distrital de
Salde de Venda Nova?

8. Para vocé quais sdo as principais atribuicdes dos conselheiros?

41
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ANEXO A — Termo de Consentimento

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado (a) referente a pesquisa
Controle Social no Sistema Unico de Satde - SUS: o perfil dos conselheiros de satide de
Venda Nova, elaborada por Céndida Reizel Coutinho Ribas Carmona. Fui informado (a),
ainda, de que a pesquisa é orientada pelo Prof. Dr. Ernesto Friedrich de Lima Amaral, a quem
poderei contactar e/ou consultar a qualquer momento que julgar necessario atraves do e-mail:

amaral@fafich.ufmg.br. Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber

qualquer incentivo financeiro ou ter qualquer 6nus e com a finalidade exclusiva de colaborar
para 0 sucesso da pesquisa. Fui informado (a) dos objetivos estritamente académicos do
estudo. Minha colaboracéo se fara de forma anénima, por meio de entrevista, a ser gravado a
partir da assinatura desta autorizacdo. O acesso e a analise dos dados coletados se fardo
apenas pela pesquisadora e/ou seu orientador. Fui ainda informado (a) de que posso me retirar
dessa pesquisa a qualquer momento, sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer
quaisquer sancdes ou constrangimentos. Atesto recebimento de uma copia assinada deste

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Belo Horizonte, de de 2012

Assinatura do (a) participante:

Assinatura do (a) pesquisador (a):
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CONSELHO DISTRITAL DE SAUDE DE VENDA NOVA
BELO HORIZONTE = MG

REGIMENTO INTERNO DO CONSELHO DISTRITAL DE

SAUDE DE VENDA _LEI 8080/1990.

CAPITULOI - DA DEFINICAO

CAPITULOII - AS DIRETRIZES, COMPETENCIAS, FINALIDADES E
ATRIBUICOES
CAP{TULO Il - DA COMPOSICAO

CAPITULIOIV - DAS INDICACOES E SUBSTITUICOES
CAPITULOV - DOS ORGAOS INTEGRANTES E SUAS ATRIBUICOES

CAPITULOVI - DA CONVOCACAO DO CDS-VN
CAPITULO VIl - DAS REUNIOES /DELIBERACOES

CAPITULO VIIl - DO FUNCIONAMENTO
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CAPITULOIX - DAS DISPOSICOES GERAIS E TRANSITORIAS

REGIMENTO INTERNO DO CDS-VN
CAPITULO I - DA DEFINICAO

Artigo 1°: O presente Regimento Intemo reguia as atividades e atribuicbes do Conselho Distrital
de Saude de Venda Nova, regulamentado pela Lei Federal 8.142 de 23/12/1990, DOU de
31/12/1990, pela Lei Municipal N° 5.903 de 03/06/1991, alferada pela Lei Municipal de N° 7.536,
de 19/06/1998 publicado no Diano Oficial do Municipio no dia 20/06/ 1998 e Resolugdo 333 do
Conselho Nacional de Satide de 04/01/2003

Artigo 2°- O Conseiho Distrital de Satde de Venda Nova funciona em caréter permanente,
propositivo, discursivo e fiscalizador. E um 6rgéo colegiado vinculado ao Conselho Municipal de
Sadude de Belo Horizonte.

CAPITULQ il — DAS DIRETRIZES, DE COMPETENCIAS, FINALIDADES E ATRIBUICOES

Artigo 3°- O CDS-VN no exercicio de suas atribuigbes propugnaré para que a satde seja direito
de todos e assegurada mediante politicas econdmicas, sociais ambientais e outras, que visem a
prevengéo a eliminacé&o do risco de doengas e outros agravos, e ao acesso universal e igualitario
as acles e servigos para sua promogéo, protegéo e recuperagdo, sem qualquer discriminagéo no
ambito da SARMU/VN.

Artigo 4°- S&o competéncias e atribuicbes do CDS-VN:

§1° - Formular planos de acéo, acompanhar e fiscalizar a implementacdo das polificas da satde
necessarias e propostas, no ambifo do Distrito Sanitario Venda Nova;

§2° - Organizar, estimular e acompanhar a formacéo das Comissbes Locais de Saude de Venda
Nova;

§3° - Acompanhar as politicas de atengéo a satide propostas pela Secretaria Municipal de Saude -
BH.

4° - Manter-se informado dos projetos que dizem respeifo & érea da saude na SARMU,
promovendo discussées, debates, seminarios e outras formas de participagdo popular; solicitar
ajuda técnica e ou assessoramento ao Conselho Municipal de Satde e ou PBH.

§5° - acompanhar e fiscalizar os servigos de satide prestados pelos setores publicos, privados e
filantrépicos na érea de abrangéncia do Distrito Sanitério de Venda Nova.
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Artigo 11°- Sera dispensado do Conselho Distrital de Satde de Venda Nova o representante que,
sem motivos justificado deixar de comparecer a 03 (trés) reuniées consecutivas, ou 06 (seis)
intercaladas, no periodo de 01(um) ano, desde que o suplente néo esteja presente. Devendo o
mesmo ser notificado pela Mesa Diretora.

§ dnico — O Conselheiro que for excluido com base no artigo 11° fica inelegivel no mandato
vigente.

CAPITULO IV~ DAS INDICACOES E SUBSTITUICGLw

Artigo 12°- Os membros titulares e suplentes do Conselho Distrital de Salde de Venda Nova
serdo indicados em assembléjas, das comissfes Jocais de salide, érgdo e entidades, realizadas
especificamente para este fim, devendo a ata da assembléia e as listas de presengas serem
enviadas & mesa diretora do Conselho Distrital de Salde de Venda Nova.

§anico - As ComissGes Locais de Saude, érgdos e entidades deverdo realizar suas eleigGes no
periodo de 05 de junho & 5 de julho,dos anos pares (Ex.: 2010, 2012, 2014) remetendo os nomes
dos eleitos ao CDSVN, até o dia 7 de julho, impreterivelmente, para que a eleigdo do CDSVN seja
convocada em tempo habil.

Artigo 13° — Estas assembléias serdo acompanhadas por representantes designados pelo CDS-
VN.

Artigo 14° — A substituicdo de membro titular e suplente pela entidade ou seguimento
representado também procedera conforme artigo 13° e 14° deste capitulo.

Artigo 15° - As eleicbes no CDSVN aconteceréo de 2 em 2 anos, sempre em anos pares (EX.:
2010, 2012, 2014), com excegéo da eleicdo de Mesa Diretora que é anual.

Artigo 16° - O conselheiro representante do segmento usuérno no CMS-BH, seré eleito assim que
empossado o CDSVN, tendo o mandato de 2 anos, podendo ser prorrogado por igual periodo,
desde que através de processo eletivo.

§ 1° - Poderdo concorrer & vaga de conselheiro municipal, somente os conselheiros distritais
titulares, em plena atividade.

§ 2° - Somente poderdo votar em candidatos ao CMS-BH (segmento usuarios) os conselheiros
usuarios titulares presentes.

CAPITULO V- DOS ORGAQ INTEGRANTES E SUAS ATRIBUICOES

Artigo 17°— O Conselho Distrital de Sadde de Venda Nova sera composto por:

A — Plenério
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Artigo 11°- Seré dispensado do Conselho Distrital de Satde de Venda Nova o representante que,
sem motivos justificado deixar de comparecer a 03 (trés) reunides consecutivas, ou 06 (seis)
intercaladas, no periodo de 01(um) ano, desde que o suplente ndo esteja presente. Devendo o
mesmo ser notificado pela Mesa Diretora.

§ dinico — O Conselheiro que for excluido com base no artigo 11° fica inelegivel no mandato
vigente.

CAPITULO IV~ DAS INDICACOES E SUBSTITUICUrw

Artigo 12°- Os membros titulares e suplentes do Conselho Distrital de Salde de Venda Nova
serdo indicados em assembléias, das comissbes locais de saude, érgdo e entidades, realizadas
especificamente para este fim, devendo a ata da assembléia e as listas de presengas serem
enviadas & mesa diretora do Conselho Distrital de Satde de Venda Nova.

§unico - As Comissbes Locais de Saude, 6rgdos e entidades deverdo realizar suas eleicbes no
periodo de 05 de junho a 5 de julho,dos anos pares (Ex.: 2010, 2012, 2014) remetendo os nomes
dos eleitos ao CDSVN, até o dia 7 de julho, impreterivelmente, para que a eleicdo do CDSVN seja
convocada em tempo habil.

Artigo 13° — Estas assembléias serdo acompanhadas por representantes designados pelo CDS-
V.

Artigo 14° — A substituicdo de membro titular e suplente pela entidade ou seguimento
representado também procedera conforme artigo 13° e 14° deste capitulo.

Artigo 15° — As eleigbes no CDSVN acontecerdo de 2 em 2 anos, sempre em anos pares (EX.:
2010, 2012, 2014), com excegéo da eleigdo de Mesa Diretora que é anual.

Artigo 16° - O conselheiro representante do segmento usuério no CMS-BH, seré eleito assim que
empossado o CDSVN, tendo o mandato de 2 anos, podendo ser prorrogado por igual periodo,
desde que através de processo eletivo.

§ 1° - Poderdo concorrer a vaga de conselheiro municipal, somente os conselheiros distntais
titulares, em plena atividade.

§ 2° - Somente poderdo votar em candidatos ao CMS-BH (segmento usuarios) os conselheiros
usuérios titulares presentes.

CAPITULO V- DOS ORGAOQ INTEGRANTES E SUAS ATRIBUICOES

Artigo 17°— O Conselho Distrital de Sadde de Venda Nova sera composto por:

A — Plenério
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B- Mesa Diretora
C - Cémaras Temética
D- Secretaria Executiva

Artigo 18° — O Plenério é o 6érgéo de deliberagdo plena e conclusiva do Conselho Distrital de
Saude de Venda Nova, configurado pela reunido ordindria ou extraordinéria dos membros dos
conselhos designados, que cumpra os requisitos de funcionamento estabelecido neste regimento.

Artigo 19° — Compete aos membros do Plenéario:
I - Comparecer as reunibes ordindrias e extraordinarias do CDS-VN;

Il — votar e ser votado para integrar aos 6rgéos integrantes do Conselho Distrital de Satde de
Venda Nova.

- requerer a convocagédo de reunibes extraordinarias do Plenario e da Mesa Diretora, para
discusséo e deliberagéo de assuntos urgentes e prioritarios;

IV- designar comissbes para tratar de assuntos especificos, sendo que esta comisséo possuira
autonomia para o seu funcionamento, no entanto com acompanhamento da mesa diretora do
CDS-VN, e os assuntos discutidos serdo encaminhados ao plenéario.

V — solicitar diligéncias em processos que no seu entendimento ndo estejam suficientemente
instruidos;

VI - exercer outras atividades e atribuicbes inerentes a fungéo do CDS-VN.

DA MESA DIRETORA

Artigo 20°- A Mesa Diretora do CDS-VN seré eleita anualmente pelo Plenario, através do voto
direfo nominal de seus integrantes e por no minimo (cinqiienta) 50 % mais um dos integrantes
deste conselho que estiverem presentes no dia da eleicédo.

§1° - A eleigdo para mesa diretora se daré de acordo com a indicagéo de cada segmento, sendo 2
usuarios, 1 trabalhador e 1 gestor. Cada segmento vota em seu segmento.

§2°- s6 poderéo candidatar-se & mesa diretora os conselheiros titulares que estiverem em efetivo
exercicio.

§3°~ somente poderdo votar nos candidatos para a mesa direfora, os conselheiros titulares;

§4° - a eleicéo da mesa direfora se daré por indicagdo de cada seguimento votando em seu
candidato;

§5° - os cargos da mesa diretora seréo acordados entre os membros eleitos;

§6°- em caso de divergéncia para os cargos da mesa diretora, o Plenario votara nos candidatos.
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§7° - Que a mesa diretora seja vigilante quanto ao cumprimento do regimento, identificando e
encaminhando ao plenéario, para conhecimento e deliberacbes as situagdes que julgarem
necessarias.

Artigo 21° — A mesa direfora do Conselho Distrital de Satide de Venda Nova serd composta
pantariamente por quatro membros, o que corresponde a dois representantes de usuérios (50%),
um representante de trabalhador (25 %), e um gestor/prestador, sendo que essa mesa possuira
0s seguintes cargos:

Presidente;
Secretario Geral;
1° Secretéanio

2° Secretario

|

§ 1°- Ao Presidente compete:

a) Representar o CDS-VN;

b) dirigir reunides do Plenério e da Mesa Diretora;

¢) Coordenar a secretaria executiva;

d) Despachar com o(a) secretario(a) executivo(a) sempre que necessario;
§2° - ao Secretéario Geral compete:

a) Substituir o Presidente em suas eventuais auséncias;

b) Orientar a escrita de atas, assinar atas circunstanciadas e controlar a presenga dos
integrantes do CDS-VN, conforme disposto no artigo 12° deste Regimento;

c) Anotar as inscricbes e propostas decorrentes de intervengbes em reunides oficiais do
Conselho Distrital

§ 3°—ao 1° Secretério compete substituir o Secretarnio Geral em suas eventuais auséncias;
§ 4° - ao 2° Secretério compete substituir o 1° Secretario em suas eventuais auséncias
§5° - as decisbes da mesa serdo tomadas de forma colegiada ou por maioria de votos.

Artigo 22° - O mandato dos membros da Mesa Diretora eleifa seré de 1 (um) ano, podendo ser
renovado por uma Unica vez consecutiva.

Artigo 23° - Compete a Mesa Diretora do Conselho Distrital de Satde de Venda Nova:
§ 1°— Cabe a mesa diretora a prerrogativa de deliberar “ad referendum” do plenério.

I- Pela convocacéo, efetivagdo e coordenacgdo de todas as reunibes ordinarias e extraordindrias
do CDS-VN;

§2° — responder pelos assuntos administrativos, econémicos e operacionais, submetidas &
apreciagdo do CDS-VN
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I — Dar amplo conhecimento publico a todas as atividades e deliberagbes do CDSVN e ainda
divulgar e encaminhar as decisées e deliberagées do CDS-VN as Comissées locais de Satide,
para que toda a Populagédo dela tome conhecimento.

§3° - encaminhar as solicitagbes, providéncias e recomendagfes determinadas pelo Plenério e as
decididas por si mesma;

§4° — organizar a pauta das reunibes junto aos membros do CDS-VN e encaminhé-la com
antecedéncia aos conselheiros;

I — Dar ciéncia a todas as correspondéncias recebidas e expedidas;
1l - propor alteragéo para este Regimento;

DA CAMARA TEMATICA

Artigo 24° — O Plenario do Conselho Distrital de Satide de Venda Nova em sua reunido ordinéaria
do dia 19 de Dezembro de 2007, aprovou a criagdo das seguintes camaras tematicas:

1. Meio Ambiente /Saneamento

2. Controle e Avaliagéo

3. Gestéo do Trabatho

4. Financiamento e Informatizacéo

Artigo 25° — As Cémaras Tematicas serdo constituidas por conselheiros titulares e suplentes dos
segmentos que compdem o CDS-VN, com a finalidade de otimizar e agilizar o funcionamento do
Conselho, apreciar as questdes referentes a cada tema e propor solugbes que serdo
apresentadas ao Plenério, 6rgdo de deliberagdo do CDS-VN.

§ dnico - O conselho Distrital de Satide de Venda Nova conta com um conselho na UPA-VN,
sendo este conselho composto por:

1. Oito (8) Conselheiros Distritais representantes de usuérios;
2. Quatro (4) Conselheiros representantes dos Trabalhadores da UPA/VN;

3. Quatro (4) Conselheiros representantes dos Gestores/Prestadores, sendo Um (1) o Gestor da
UPA/VN e Trés (3) conselheiros distritais do segmento.

O mandato deste conselho acompanharé o mandato dos Conselheiros Distritais, e deveréo tomar
posse até 30 dias da eleicdo do CDSVN.




DA SECRETARIA EXECUTIVA

Artigo 26° — A Secretana Executiva é um O6rgdo de assessoramento, que prestarda apoio
administrativo e operacional a todos os 6rgdos do CDSVN, especialmente & Mesa Diretora, a que
estard subordinada hierarquicamente. E regulamentada pela Resolugdo 198/06 de 01/11/06 do
CMS-BH, e teré as seguintes atribuicées:

§ 1° - a Secretania Executiva do CDS-VN serd composta por funcionario (s), aprovado em
processo seletivo especifico, que contard com uma comisséo de selegdo, composta pela Mesa
Diretora, membros do Plenério e do Distrito Sanitario de Venda Nova.

§ 2°— Preparar as reunides do Plenario do Conselho, incluindo convites, preparagdo dos informes,
remessa de matenial aos conselheiros e outras providencias;

§ 3° - Acompanhar e gravar as reunibes do Plenéario, assistindo a Mesa Diretora e anotando os
pontos mais relevantes, e fazer a redagéo final da ata;

§ 4° - Promover, coordenar e participar do mapeamento, recolhimento de informacdes e analises
estratégicas, produzidos nos vérios 6rgédos dos poderes Executivos, Legislativo, Judiciario,
Ministénio Publico e da sociedade civil, processando e fomecendo-as aos conselheiros, na forma
de subsidios para o cumprimento de suas competéncias legais

§ 5° - Atualizar permanentemente informagbes sobre a estrutura e funcionamento dos comissées
locais, Conselhos Municipal, estadual e nacional de satde;

§ 6° - Propor @ Mesa Diretora a formalizagéo da estrutura organizativa da Secretaria Executiva e
sua funcionalidade intema através de resolugédo especifica;

§ 7° - Apresentar relatério das despesas do Conselho Distrital de Saude (transporte, material de
escritério, copias, telefone, viagens de conselheiros e etc.) @ Mesa Diretora;

§ 8° - Encaminhar com antecedéncia as atas das reunibes ordinérias e extraordinarias aos
conselheiros para analise e posterior votagéo.

§ 9° - Esta Secretania executiva funcionara em tempo integral na sede do CDS-VN.

Artigo 27° — Caberd ao Distrito Sanitario de Venda Nova assegurar apoio administrativo e
operacional ao CDS-VN,disponibilizando os recursos necessarios.

CAPITULO VI- DA CONVOCACAQ DO CDS-VN

Artigo 28°~ O Plenério do CDS-VN reunir-se-& mensalmente em Jocal adequado, por convocagéo
da Mesa Diretora e extraordinariamente, quando convocado na forma regimental.
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Artigo 29° — O CDS-VN reunir-se-4 extraordinariamente para tratar de matérias especificas ou
urgentes quando houver:

I- convocagéo formal de sua mesa diretora;
{i- convocacéo formal de 1/3 ( um tergo) de seus membros;

1ll- Solicitagédo formal do Conselho Municipal de Satide de Belo Horizonte.

CAPITULO Vil - DAS REUNIOES E DELIBERACOES

Artigo 30° -~ O CDS-VN reunir-se-4, ordinariamente, uma vez por més, conforme calendario
anual, aprovado na Ultima reunido do ano, e extraordinariamente, quando convocado por seu
presidente ou mesa diretora a requerimento da maiona de seus membros.

Artigo 31° — O CDS-VN se reuniré com a presenga com 50% mais um dos seus membros, na
primeira chamada do dia, sendo os conselheiros efetivos ou suplentes, considerando-se os
suplentes aqueles que estiverem substituindo os titulares.

Artigo 32° - o CDS-VN deliberara pela maioria dos votos dos presentes.
Artigo 33°- Os presentes assinardo o livro de presenca indicando sua condigéo de fitular.

Artigo 34° — Os membros decidirdo a duragédo da reunido e se necessario a inverséo e incluséo
de novos pontos de pauta.

§ dnico - Ocorrendo falta de “quorum” minimo para a instalagéo do Plenario, automaticamente
sera convocada nova sessdo, em até 10 dias.

Artigo 35° — Cada membro titular tem direito a 1 (um) voto, inclusive o Presidente do CDS-VN.

§ 1° o direito de votfo nas reunibes é individual e intransferivel, ndo podendo ser exercido por
procuragéo.

§ 2° — Havendo empate em qualquer tipo de votacdo, a votagdo serd novamente remetida a
plenéria.

§ 3° - havendo empate em qualquer tipo de votagdo em reunides da Mesa Diretora, o vofo de
desempate se dara pelo Plenario.

Artigo 36° - Fica assegurado aos membros titulares e suplentes, o direito de se manifestarem
durante as reunides.

Artigo 37°- Cada membro presente na reunido poderd manifestar-se sobre a matéria em
discussdo, durante o tempo previsto, pelo presidente da reunido. Uma vez encaminhada a
votagdo, o mérito da matéria ndo podera se discutido novamente.

§ dnico - o assunto que estiver sendo discutido com a presenga do suplente devera ser esgotado
com o mesmo, ainda que, neste interim, comparega o titular, que somente assumiré sua condigédo
na discusséo do assunto seguinte.
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Artigo 38° — As decisGes e deliberagbes serdo tomadas por 50 % mais um dos votos dos
conselheiros votantes presentes.

Artigo 39° - As deliberagbes e assuntos tratados em cada reuni&o serdo registrados em ata, a
qual sera aprovada na reunido subseqtiente.

CAPITULO Vill - DO FUNCIONAMENTO

Artigo 40°- O Plenério se reunird com a presenga da maioria simples de seus membros
obedecendo a seguinte ordem:

I- Abertura e verificaggo do nimero de presentes;
1I- Leitura da Ata da reunido anterior;

lil- Votagéo da aprovagéo da ata da reunido anterior; se esta néo fora aprovada, seréa votado a
corregéo que se fizer necessérna até a aprovagéo da mesma.

1V - Leitura do expediente, comunicagées, requerimentos, mogdes indicagdes e proposigoes;
V- Discusséo e deliberagdo sobre matérnia em pauta;
VI- Formacéo de comisséo para discussdo de matérias especificas;

ViI- Distribui¢do de processos para elaboragdo dos respectivos pareceres entre as comissées
formadas;

VIil- Indicagéo de pauta para reuniéo seguinte;
IX- Discusséo de assuntos gerais;

§1° - enquanto néo for aprovada a ata da reunido anterior, néo poderé ser discutido nenhum outro
assunto, ficando suspensa a pauta da reuniéo daquele dia.

§2° — Os assuntos incluidos na ordem do dia, sobre os quais ndo tenha havido discusséo e/ou
deliberagdo, deverdo constar, necessariamente da pauta da reunido seguinte, consultando o
plenario.

§3° — as reunibes do Plenério serdo abertas ao publico, que poderdo assisti-la como ouvintes,
podendo a maioria dos conselheiros presentes conceder direito de voz aos visitantes.

Artigo 41° — O Plenario podera realizar reunides, desde que se aprovada por 2/3 (dois tergos) de
seus membros.

CAPITULO IX— DISPOSICOES GERAIS E TRANSITORIAS
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Artigo 42°- O presente Regimento poderd ser alterado por decisdo de 2/3 (dois tergos dos
membros do CDS-VN.

Artigo 43° - Para efeifo de contagem de tempo, ou de mandatos, todos os candidatos &
conselheiros terdo os mesmos contados a partir de 2010.

§ Unico - ficam desconsiderados, em tempo, todos os mandatos anteriores 3 eleicdo de 2010.
Artigo 44° - Os casos omissos deste regimento serdo resolvidos pela Plenaria deste conselho.

Artigo 45° — O presente Regimento Interno entra em vigor a partir da data de sua aprovagéo.

Belo Horizonte, 16 de Junho de 2010.
Plenaria CDS-VN

Aprovado em plenaria no dia 16 de Junho de 2010.
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