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RESUMO

Este produto em formato cartilha tem por objetivo informar a comunidade do
Municipio de Muritiba sobre a existéncia do Conselho Municipal de Saude Muritiba
que, segundo este estudo, é desconhecido, de maneira significativa, em grande parte
de sua populacdo. De forma direta, simplificada e acessivel, a cartilha convida o leitor
a conhecer esse 6rgdo de Controle Social de grande protagonismo na sociedade
muritibana, por tratar de todos os assuntos da pasta mais importante de qualquer
cidade que é a da saude, que se refere a um estado de bem estar fisico, mental e
social, com medidas tratativas e preventivas de doencas e, possivel mal estar dos
municipes. A cartilha traz informa¢des num formato inovador, diante do que ja foi
produzido, até o momento, pelo Ministério da Saude, sera na versado impressa e
virtual. A cartilha tem um titulo, um dialogo e uma parte explicativa com textos que se
identificam com a linguagem e a vivéncia regional, trazem informacdes basicas, porém
relevantes sobre o Conselho e com potencial publicizatério maior e mais acessivel ao

publico em sua diversidade.

Palavras-chaves: Conselho de Saude, Divulgacdo, Participacdo Social,

Diversidade, Controle Social.
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INTRODUCAO

Ha 88 anos os Movimentos Sociais conquistaram para a Sociedade Civil um
lugar permanente no espaco deliberativo e decisorio no tocante a saude publica, os
Conselhos de Saude que, por uma série de fatores, em todos esses anos de
existéncia, ainda sdo pouco conhecidos pela maioria da populacéo do pais, 0 que gera
um baixo interesse pela participacdo nesse espaco arduamente conquistado e
constantemente ameacado por préticas que visam manter em segredo sua
potencialidade. Existe um Conselho de Saude Federal, 26 Conselhos de Saude
Estaduais e centenas de Conselhos de Saude Municipais, mas ainda existem
municipios que ndo os possuem, ou 0s tem de maneira precariamente estruturada e
com 0 mesmo problema persistente, comum a todos os outros, a falta de divulgagéao

de sua existéncia, de sua formacéo, de suas acdes e de como patrticipar deles.

Em 88 anos pouco foi produzido em termos de material divulgatorio em larga
escala, mesmo depois do surgimento da internet que globalizou todo tipo informacéo,
entretanto, nem todos possuem acesso a internet e nem dominam satisfatoriamente
seus recursos para se informar e adquirir conhecimento. No momento atual, encontra-
se no site do Ministério da a saude quatro cartilhas informativas sobre os Conselhos
de Saude em formato PDF. Tais materiais informativos ndo tém em sua elaboracéo
elementos que despertem o interesse do leitor, como imagens, linguagem acessivel,
simples e direta, que ndo tomem um tempo longo de atencdo e dedicacdo a
compreensao da mensagem a ser passada. O que destoa de outras campanhas e
teméaticas promovidas pelo Ministério da Saude, as quais contam com material
impresso de alta qualidade e que sdo amplamente divulgadas, em sites, em redes
sociais, em treinamento de pessoal para divulgacao direta com os usuarios do SUS,
propagandas governamentais na televisao e no radio. Vale ressaltar que, esses sao
meios que alcangam os lugares mais remotos da federagédo, enquanto a teméatica

sobre a existéncia dos Conselhos de Saude fica suprimida.

A forma como os Conselhos de Saude foi pensado e estruturado, em termos
legais e de funcionamento é complexa e, a0 mesmo tempo, harmdnica com o0s
principios democraticos e republicanos, em tese. Mas, na pratica, esta longe de ser

um espaco que contemple, a contento, a participacéo popular em sua diversidade.



Em se tratando do Municipio de Muritiba, no Estado Bahia, a situacdo néo €&
diferente no que diz respeito a falta de divulgacédo da existéncia de um Conselho
Municipal de Saude. Em minha experiéncia como participante deste Conselho, tanto
como membro da Sociedade Civil, como Conselheira e como profissional de saude
que trabalha atualmente em sua sede, totalizando dezesseis anos de observacéo
empirica desse orgao, chego a conclusdo de que quase nada foi, ou é feito, pelo
proprio Conselho, para se fazer conhecer para os mais de trinta mil habitantes da

cidade, mesmo com os mais variados recursos de comunicacao disponiveis.

Ha quatro anos atras, ndo existia nem um edital de eleicdo para formacéo do
plenério, a escolha dos membros era interna, foi necessaria uma intervencdo do
Conselho Estadual de Saude da Bahia, a pedido do governo municipal de Muritiba,
para que essa situacao se regularizasse. Mas agora, esse mesmo governo local,
tomou novas medidas restritivas a divulgacéo da existéncia, da estrutura, e das acdes
do Conselho Municipal de Saude de Muritiba, como exemplo, temos o fato de que,
toda e qualquer informacédo pertinente ao mesmo, s6 pode ser divulgada ao publico
através do Diario Oficial do Municipio, que também é desconhecido como espaco

digital de informacao e, consequentemente, pouco acessado.

A proposta desta cartilha € informar de maneira inovadora, criativa, acessivel e
de forte identificacdo com as caracteristicas regionais e diversas do publico
muritibano, que existe um Conselho de Saude no municipio e, mostrar como ele atua,
qual a diferenca que ele faz na comunidade, o que é estabelecido por leis para a
participacdo de todos os municipes e contemplacdo de suas demandas em relacdo a
saude. Essa cartilha aborda a diversidade, com atores de varias racas/cores, que
exercem profissdes ainda fora do imaginario da sociedade muritibana, brasileira e
mundial, com caracteristicas e necessidades diferenciadas, mas que tem um fator em

comum, as demandas por saude fisica, mental e social.

Aborda também a saude mental como um assunto ainda muito mistificado em
comunidades pequenas como a de Muritiba, em decorréncia da falta de informacao
de qualidade e educacado continua sobre o assunto. Funcdo esta que pertence ao
governo local, em parceria com o Conselho de Saude do Municipio que, gerencia,
delibera e aprova ou néo, as politicas publicas de saude, criadas e implementadas

pelo governo, para atender as demandas de saude da populacdo. Essa mistificacéo
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sobre saude mental, traz danos morais, profissionais, fisicos, familiares. Todos esses
sdo danos sociais graves, ou mesmo, irreparaveis ao individuo ja adoecido
psicoemocionalmente. A cartilha traz também em seu escopo, o que ha de mais atual,
conhecido, identificAvel e usual pela comunidade de Muritiba em termos de linguagem
cultural para contribuir ao maximo e com qualidade na divulgacdo da existéncia do
Conselho Municipal de Saude de Muritiba, para que ele continue existindo e se

aproxime, em fim, da comunidade, em sua diversidade e, a comunidade deste.

OJETIVO GERAL

Disponibilizar informacées sobre o Conselho Municipal de Saude de Muritiba de
forma direta, simplificada e acessivel através de uma cartilha impressa e na

modalidade digital.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar o conhecimento dos membros do Conselho Municipal de Saude de

Muritiba sobre o Conselho e suas ac0es;

Fomentar a participacdo da comunidade de Muritiba no Conselho Municipal de
Saude de Muritiba.

PROBLEMA DE ESTUDO

A falta de divulgacgéo sobre a existéncia do Conselho Municipal de Saude de
Muritiba causa uma baixa ou quase inexistente participacdo da comunidade, que é
diversa, mas pouco contemplada pelo Conselho na formacéo do seu plenario. Neste
estudo foi possivel identificar que, a falta de divulgacdo de informacbes, numa
linguagem simplificada, direta, acessivel e inclusiva, sobre a existéncia de um espago
de participacdo social como o Conselho de Saude, € um dos maiores fatores para
uma dissociacdo da comunidade desse espaco, que é um 6rgdo de controle social
conhecido muito mais pelos membros e entidades participantes, ainda que de forma
precaria, do que pela populacdo em geral. Isso se deve também a cultura histérica de

desinteresse dos cidadéaos brasileiros pelos assuntos da vida publica, na auséncia de
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uma educacao cidada para a participacdo, e principalmente por um monopolio de
informacGes dentro dos Conselhos, causado em grande parte, pelos governos

municipais.

O plenario ja havia deliberado e decidido, antes de 2021, que o Conselho tivesse
uma conta em uma rede social para divulgacdo de suas acdes no sentido de usar um
método moderno, popular e abrangente na sociedade muritibana. Assim a proibicao
do juridico da prefeitura configura um retrocesso, talvez proposital para que o
Conselho continue nas sombras, e essa atitude ndo é diferente nos Conselhos
Estaduais e no Conselho Federal. J& esses dois ultimos conselhos, utilizam dos
recursos virtuais para divulgar e mostrar suas acées, mas, somente estes, sendo que,
existe uma gama de outros recursos que poderiam ser utilizados para se publicizarem
e que poderiam atingir ao publico que ndo tem acesso a internet e/ou ndo domina

essa tecnologia a contento para o seu proprio conhecimento.

As entidades participantes do plenario do Conselho séo recrutadas pelo governo
municipal, numa troca de favores com as entidades e principalmente com vinculos
empregaticios dos membros e suas respectivas familias, mesmo que isso seja
passivel de proibicdo pelo Plenario do Conselho, como ressaltam Bispo Janior e
Gershman: “A tradicional figura do coronel foi substituida por politicos profissionais e
o curral eleitoral deu lugar a poderosas maquinas politicas muito bem organizadas”.

(Bispo Janior e Gershman, 2013, pg 11).

Tal situagcdo faz com que o Conselho se limite a atender muito mais as
proposicdes do governo, excluindo a participacdo da comunidade que se gueixa a
esmo sem saber que existe um espaco para acolher e/ou encaminhar suas demandas

de saude.

A sede do Conselho nédo é apropriada, por ndo ter espaco e nem estrutura ampla,
bem ventilada ou climatizada para receber a comunidade, acomodando malmente os
membros quando estes estao todos presentes ou em sua maioria, sem acessibilidade
e adaptacOes para pessoas com deficiéncia ou limitacdes fisicas, sem placa indicativa
de que naquele local fica sediado o Conselho de Saude do Municipio, sem telefone
fixo ou celular operante que constasse na placa, se houvesse uma para constar

contato entre outros problemas estrutura
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a gestdo determina os processos participativos a medida que detém o poder
de proporcionar ou ndo condi¢cdes para o adequado funcionamento dos
espacos de controle social e também no reconhecimento do poder politico dos
atores societais. Além disso, os gestores podem comportar-se de forma
estritamente burocratica, autoritaria e manipuladora, frente aos Conselhos de
Saude (Zambon e Ogata, 2013, p. 923).

JUSTIFICATIVA

A responsabilidade de promover acdes informativas e educativas tem sido
omitida pelo Conselho de Saude de Muritiba, assim como acontece com muitos
conselhos existentes nas trés esferas de governo, e € o 6rgdo mais isento e
independente para esta tarefa, ou deveria ser, de acordo com este estudo e varios
outros consultados na bibliografia recente, ha omissédo por parte dos Conselhos de
Saude na prépria divulgacdo de suas acdes, essa publicizacdo € fundamental para

aproximar o Conselho da comunidade, como bem observou Cotta (2008):“A visibilidade

do Conselho é um ponto crucial para o exercicio do controle social, caracterizando-se pea transparéncia

das ag¢0es, na criacdo de canais de comunica¢do com a populagéo”. (Cotta, 2008, pg 6).
E Rocha (2020) complementa:

A literatura nacional indica a existéncia de grandes entraves da participacao
por meio dos conselhos de saude. Problemas relacionados & diminuta cultura
civica, a representatividade, ao clientelismo estatal, & baixa visibilidade dos
conselhos, & excessividade burocratica e a manipulagdo de representantes
sociais estdo entre os mais significativos (Rocha et al, 2020, pg2).

Incentivo ao fortalecimento das entidades de representacdo social e a maior
interface destas com o0s representantes; promocdo de a¢bBes para maior
divulgacdo de agbes para visibilidade dos conselhos de salde; criacdo de

rotina para homologacao e divulgacdo das deliberagces (Rocha et al, 2020
pg 10).

PUBLICO-ALVO

O Publico-alvo da cartilha é a populacdo do Municipio de Muritiba-BA, suas

entidades representativas e os membros do Conselho Municipal de Saude.

METODOLOGIA
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O trabalho se baseou na analise documental da legislacdo sobre os conselhos
de saude nos diferentes ambitos socioespaciais (federal, estadual e municipal), sobre
o conselho de saude de Muritiba, do site do ministério de saude, particularmente do
material produzido para divulgacdo dos conselhos de salude e de outras acdes da
pasta. Além disso, a longa experiencia da autora, comentada anteriormente, foi
fundamental para a realizacdo do trabalho, servindo de base para a formulacéo de

hipoteses, que foram corroboradas pela literatura especializada.

Para verificar o nivel de conhecimento dos conselheiros, foram realizadas
entrevistas semiestruturada com uma amostra dos membros do Conselho Municipal
de Saude de Muritiba, que possui 32 membros, de 16 entidades representativas do
municipio que, segundo dados do IBGE em 2024, tem uma populagdo estimada em
30.146 habitantes.

Entre os dias 06/05/24 a 16/05/24 foram realizadas entrevistas com 11
membros, de 11 entidades do Conselho Municipal de Saude de Muritiba, composto
no total por 32 membros, de 16 entidades representativas da populagédo do municipio.
Na pesquisa foram entrevistados membros de 3 Entidades de Representagdo do
Governo e Prestadores de Servigos Privados ou Sem Fins Lucrativos — Hospital
Municipal de Muritiba, CLIOM — Hospital de Olhos de Muritiba S/S LTDA, APAE —
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais; 1 Entidade Representativa de
Trabalhadores da Area da Salde — Sindicato dos Agentes Comunitarios de Salde e
Agentes de Combate as Endemias Recbncavo e 7 Entidades de Movimentos Sociais
Representativos de Usuarios do SUS — ACOVIRE — Associacdo Comunitaria da Vila
Residencial, Associacdo dos Pequenos Produtores Rurais de Pé de Serra,
Associacdo Comunitaria Rural de Baixa Grande e Abrangéncia, Igreja Evangélica
Assembleia de Deus em Muritiba, Lar dos ldosos Girassol, Lira Popular de Muritiba e

Loja Maconica Fraternidade Muritiba.

Estas entidades e seus respectivos membros s&o 0s representantes da
Sociedade Civil e do Governo do municipio, cada entidade possui membros titulares
e suplentes, ambos com a mesma relevancia, se diferindo apenas, pelo fato de que,
somente um conselheiro, na posicdo de titular, pode votar, cada entidade
representativa possui apenas um voto. Nas entrevistas as perguntas poderiam ser
feitas ao um membro titular ou suplente, na amostra que sera apresentada aqui houve

uma variacao entre titulares e suplentes, sendo 4 suplentes e 7 titulares, o que nao
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provocou alteracdo na qualidade da coleta de informacbes, 4 entrevistas foram
presenciais e 7 por video chamada, tal variacdo também nao comprometeu a
qualidade da coleta de informacgdes. Entre os 11 membros entrevistados, 7 foram do
sexo feminino, com idade entre 27 e 70 anos, com profissfes variadas, de nivel médio
ao superior, e 4 foram do sexo masculino, com idade entre 43 e 70 anos, com

profissdes variadas, de nivel médio ao superior.

A CRIACAO DOS CONSELHOS DE SAUDE E DAS CONFERENCIAS DE
SAUDE NO BRASIL

A legislacéo atual define o conselho de saude como “um 6rgéo colegiado, deliberativo e
permanente do Sistema Unico de Saude (SUS) em cada esfera de Governo. Faz parte da
estrutura das secretarias de saude dos municipios, dos estados e do governo federal.”
(BRASIL, 2013)

No Estado Novo, em 1937, surge o Primeiro Conselho Nacional de Saude,
composto por membros da elite, por conselheiros de perfil técnico, indicado pelo
ministro da pasta, vem dai o aspecto formal e inacessivel a todas as camadas da
sociedade, o Conselho Nacional de Saude foi criado para dar legitimidade as

instituicdes do Estado: “O primeiro Conselho Nacional de Satde, foi composto exclusivamente por
conselheiros de perfil técnico ou membros da elite, indicados pelo ministro da area, com a finalidade
especifica de debater questdes internas do DNS” (BRASIL, 2013).

Sua origem e evolucéo se dao nos diversos momentos historicos e desafiadores
para a sociedade brasileira nas conquistas no campo das politicas sociais, mesmo em
meio a um regime autoritario, havia resisténcia da populacdo em nédo se calar e se
conformar com as condi¢des precarias de vida, nesse contexto de tenséo social entre
Estado e sociedade, acontece a primeira Conferéncia Nacional de Saude, em 1941,
no Estado Novo, regime politico autoritario e centralizado implantado no Brasil por
Getulio Vargas, que foi de 1937 a 1945, em meio ao crescimento dos centros urbanos,
do éxodo rural, do aumento do numero de talhadores assalariados, das condicdes
precarias de moradia, higiene e trabalho do povo brasileiro, o DNS — Departamento

Nacional de Saude - foi pressionado a tomar providéncias:

Nos anos seguintes, servicos nacionais de saude, como Servigo Nacional de

Febre Amarela ou o de Malaria no Nordeste, foram criados. No mesmo
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periodo, a rede de salde foi ampliada pelo estabelecimento de centros e
postos de salde, pela instalacdo de hospitais gerais, de sanatérios para
tuberculose de leprosérios. Iniciava-se ai uma verdadeira politica de saude
no Brasil. (BRASIL, 2013).

Quadro 1 - Demonstrativo das Conjunturas Politicas e Sociais em que surgiu o
Primeiro Conselho de Saude e suas Primeiras Conferéncias no Brasil até

contexto atual, 1937-2024.

. Conjunturas . - Conselho de Saude e
Décadas . Conjunturas Sociais NI
Politicas Conferéncias
Regime autoritério;
Contato com Crescimento dos centros
1937 trabalhadores urbanos; Aumento de
Criacéo do Primeiro | trabalhadores assalariados; N&o houve Conferencia
Conselho Nacional Condic8es precarias de
de Saude salde, higiene e moradia
Situacdo sanitaria precaria;
Articulacdo pelos falta de saneamento; Risco a Acontece a 12
estados na salde infancia, adolescéncia e Conferéncia Nacional de
1941 maternidade; Alto indice de Saude
Hanseniase e Tuberculose
22 Conferéncias
Descentralizagdo Nacionais de Saude:
da area da satide: Higiene e Seguranc¢a no
Definicdo das Trabalho
atribuicbes das trés . - . x .
1950 e ¢ Melhoria da condi¢ao Descentralizagcdo da area
1960 esferas de governo; L i
o sanitaria da saude
Primeiro Plano
Nacional de sadde Obs: Nessas duas
realmente décadas s6 foram
abrangente realizadas apenas
duas Conferencias.
OCNSé
regulamentado por N&o havia a participacéo de 32 Conferéncia Nacional
1963 decreto lei; O trabalhadores da satde e nem de Saude:
Conselho s6 tinha de usuérios dos servigos de “Descentralizacédo na
membros do satde no Conselho area da saude”
Governo
Liberdade cerceada; sem A .
o ~ ' 42 Conferéncia Nacional
direito de reunido e nem de . )y
. - e . de Saude: “Recursos
1967 Ditadura Militar filiacdo politica; uma falsa
~ Humanos
sensacdo de ordem e .
para as atividades da
progresso P
salde
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Ditadura Militar
Crise politica e
ideoldgica, fiscal;

Varias epidemias acometiam a

52 Conferéncia Nacional
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indastria e dos Trabalho e Educacéo na
servicos Salde parao
Desenvolvimento: Gente
que faz o SUS
acontecer”.

Elaboracgéo da autora

Fonte: Manual Para entender Controle Social na Salude 2013; Site do Conselho Nacional de Salde -
Acessado em 17/05/25; Google — Acessado em 17/05/25.

As Conferéncias de Saude sdo o0s principais eventos promovidos pelos
Conselhos de Saude nas esferas federal, estadual e municipal, € 0 momento em que
o Conselho consolida a importancia do seu papel na comunidade abrindo espaco para
as proposicoes de politicas publicas de saude que podem ser escolhidas para
estabelecimento em abrangéncia nacional, ou seja, uma politica hacional de saude
que, consequentemente, podera ser implementada também no municipio de origem.
E uma oportunidade entre tantas disponiveis que o Conselho tem de se promover, de
se divulgar em evento préprio e com periodicidade estabelecida pelas diretrizes
nacionais de saude, a cada dois anos os Conselhos Municipais de Saude, em parceria
com as secretarias municipais de saude devem realizar as Conferéncias que, devem
ter um regimento préprio, criado para a conferéncia a ser realizada, que deve ser
apreciado e aprovado pelo plenario do Conselho. A participacéo social na gestdo da
salude se consolida em dois espacos e momentos: Nos Conselhos de Saude e nas

Conferéncias.
CONFERENCIA DE SAUDE MENTAL

A saude por muitas décadas ou até ao longo dos séculos, foi tratada de forma
desvinculada da saude mental, mas eras depois, em ritmo lento, passou a ser

considerada em sua importancia para a integralidade da saude das pessoas.

A8?2 Conferéncia Nacional de Saude e representa um marco historico na
psiquiatria brasileira por ressaltar que a politica nacional de saude mental
deveria estar integrada a politica nacional de desenvolvimento social do
Governo Federal. Ja em 1993, a Il CNSM pautou o entendimento da relagéo
salide/doenca como processo fundamental no direito ao tratamento e a

organizacdo de uma rede de atencéo integral a saude.” (BRASIL,2023)
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Lamentavelmente, houve um periodo sombrio da histéria em que todas as
diferencas comportamentais foram consideradas como problemas que a sociedade
deveria se livrar, confinando pessoas em manicémios considerados hoje, por varios
pesquisadores, um episodio vergonhoso de nossa sociedade e também da sociedade
mundial, como campos de concentracdo e de exterminio. Em se falando de Brasil, em
1987 houve a primeira Conferéncia Nacional de Saude em que se discutiu o tema
saude mental e esse evento teve um papel muito importante junto a sociedade civil na
luta pela implementacdo de politicas de saude mental que fizessem parte da
estratégia de desenvolvimento social do governo, mais adiante houve a proposta de
reforma psiquiatrica com elaboracéo de propostas para criar um modelo de atencao a
saude mental em liberdade, sem confinamentos em ambientes hospitalares, com a
elaboracdo de politicas de integracdo dos pacientes a sociedade, em  convivio
familiar, e até mesmo num caminho de um processo de cura através de varias acoes
integradas da rede basica de saude e de atencéo especializada, incluindo a atencao

ao alcoolismo e a dependéncia de drogas.

Essa trajetéria de luta por estas conquistas na area da saude mental vem
ocorrendo ao longo de 36 anos através de quatro conferencias historicas: A 1987 com
78 delegados presentes; 1993 com 500 delegados presentes;2001 que aconteceu a
menos de um ano da criacdo da Lei n° 10.216 de 06 de abril de 2001 que reforcou a
proposta de Reforma Psiquiatrica para substituir totalmente o modelo de tratamento
manicomial. e em 2010 que agregou uma enorme participacdo de usuarios do SUS,
trabalhadores, gestores e de outros setores da saude totalizando 46 mil participantes
das etapas preparatérias e nacional. Mas ainda ha muitas lacunas na Lei 10.216 para
contemplar a nova configuracéo social brasileira em sua diversidade apds de mais de
duas décadas de vigéncia e no momento os desafios na atencédo a saude mental se
tornaram ainda maiores apO0s a pandemia de COVID - 19 que afetou
significativamente a salde das pessoas como um todo, haja vista que, os sintomas
demoram a desaparecer e ainda podem deixar sequelas irreversiveis e passiveis de
tratamento continuo para minorar os danos. E importante ressaltar que, as
Conferéncias de Saude Municipais, Estaduais e Federal, que ocorrem a cada 2 anos,
desde de 2023 sdo realizadas com a abordagem do tema Saude Mental, sempre tendo

seu tema e titulo Conferéncia de Saude e Saude Mental, esses termos e abordagens
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se tornaram permanentes nas Conferéncias Saude, por esse motivo, a tematica saude

mental foi abordada neste trabalho.

A CRIACAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE MURITIBA E SUA
ESTRUTURA ATUAL

O municipio de Muritiba faz parte do Estado da Bahia, Brasil, localizado na regiédo
do Recdncavo, com uma area territorial de 86. 312 Km 2 (2024), populacdo estimada
em 2024 de 30.146 pessoas, com densidade demogréfica de 33260 hab/km? (2022),
com escolarizacao de 6 -10 anos em 96,7% (2010), com IDHM de 0,660 (2010), e PIB
per capita de 9.407,81 (2022).

O Conselho Municipal de Saude do Municipio de Muritiba foi criado em 23 de
abril de 1991 pela Lei Municipal N° 8.142 de 28 de dezembro de 1990, que dispde
sobre a participacédo da comunidade no Sistema Unico de Saude (SUS). E um 6rgéo
de controle social, de carater deliberativo, estatal ndo governamental, no qual a
populacdo, através de entidades representativas da Sociedade Civil participa da
gestdo da saude no municipio. O colegiado do Conselho é formado por 25% de
gestores do governo e conveniados com ou sem fins lucrativos, 25% de trabalhadores
da salude e 50% de usuarios (associacbes desportivas, comunitarias, de musica
igrejas etc.). A composicdo atual possui 32 membros, sendo 16 titulares e 16
suplentes, 4 vagas do governo, destas 4 vagas 2 sédo de representantes da gestao
municipal e 2 de representantes dos conveniados com ou sem fins lucrativos; 4 vagas

para os trabalhadores da area da saude e 8 vagas de usuarios do SUS.

Quadro 2. Composicédo do Conselho Municipal de Saude de Muritiba, Biénio
2023-2025

4 Entidades
GOVERNO PRESTADORES DE
SERVICO PRIVADOS

25% Governo e Prestadores

de Servicos Privados com 4 Titulares
_ _ CONVENIADOS OU SEM FINS
ou sem Fins Lucrativos 4 Suplentes
LUCTATIVOS:
(4 vagas)
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4 Entidades

25% Trabalhadores da Area
da Salde

(4vagas)

TRABALHADORES DA AREA DA 4 Titulares
SAUDE 4 Suplentes

Fonte: Regimento Interno do Conselho Municipal de Satide de Muritiba n2 002/2013 Lei
Municipal 935/2013.

E importante ressaltar que ha uma irregularidade a respeito da formacdo do
Conselho Municipal de Saude de Muritiba no biénio 2023/2025 no que diz respeito a
inclusdo de uma entidade que ficou com voto dobrado, como foi explicitado no quadro
anteriormente, o que € proibido pela Lei federal de instituicdo dos Conselhos, no
tocante ao principio da paridade, da igualdade participativa e decisoria que também
sao principios da democracia, além disso, as vagas foram destinadas a trabalhadores

que ndo sao da saude.

Ha uma formacao regimental, que tem um presidente, um vice-presidente e um
secretario, esses compdem a mesa diretiva, os demais membros, juntamente com
estes, formam o plenario, que delibera e vota pela aprovacao total ou parcial dos itens
das pautas que sao propostas pela mesa diretiva. Qualquer membro do conselho pode
propor itens a pauta, assim como qualquer cidadao da sociedade civil, dentro do prazo
de dez dias corridos antes da reunido ordinaria que acontece uma vez por més. Os
mandatos dos Conselheiros sdo de dois anos chamados de biénio, podendo ser
renovados pelas entidades quantas vezes estas tenham interesse, porém, para
continuarem participando do corpo de membros do Conselho, precisam da maioria

dos votos das demais entidades no dia da votacao para o novo biénio.

As reunifes, que devem ser abertas ao publico, sdo realizadas na sede do
Conselho, situada na Praca Coronel Clementino Fraga, 15, 1° andar, Centro, Muritiba-
BA. As reunibes também ocorrem de maneira remota nas plataformas digitais
disponiveis, mas que ficam restritas apenas aos membros e convidados pela mesa

diretiva.
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Atualmente, seguindo a norma do Regimento Interno do Conselho, ha duas
Comissfes que tem por finalidade articular politicas e programas de interesse para a
Saude, uma comissdo de carater permanente: Comissao de Orcamento e Financas
(CFO); E outra de carater transitério: Comissao de Patriménio e Visitacdo (CPV). A
CFO analisa os Planos Plurianuais e Quadrimestrais com suas metas, nimero de
pessoas atendidas, aplicacdo dos recursos financeiros, construcdo e ampliacdo de
unidades de atendimento na cidade e zona rural etc. Emite pareceres para apreciacao
e aprovacao do Plenério. A CPV visita postos de saude, pronto atendimento e outras
instalacdes de promocéao a saude para avaliar a estrutura fisica, os recursos humanos,
os insumos a e forma de atendimento ao publico, para gerar um relatério, que também

€ encaminhado para a apreciacao, deliberacdo e votagdo do Plenéario do Conselho.

Observemos que a sede do Conselho Municipal de Satude de Muritiba também deveria
ser incluida na agenda de visitacdo da CPV, por ser também um setor de promocéao a
saude, mas até o momento ndo foi incluida, Rocha (2020) fala da importancia das

comissOes: “Também a existéncia de comissdes constitui um avanco ao desenvolvimento do

conselho, pois possibilita que assuntos especificos sejam avaliados de maneira aprofundada”. (Rocha
et al, 2020,pg 9).

Em todas as reunides, uma ata é produzida com o relato de todos os assuntos
que foram discutidos, os homes dos membros e entidades que estiveram presentes
na reunido. A ata € assinada por todos os presentes e € encaminhada pela secretaria
executiva do Conselho para homologacao do Poder Executivo e divulgacao no Diario
Oficial do Municipio, o Ministério Puablico também deve ter conhecimento das

resolucdes homologadas como reforca Zambon e Ogata (2013): “Para o efetivo controle

social, torna-se necessaria a existéncia de ampliagdo dos dialogos e o compartilhamento das acdes

com parceiros, como o Poder Judiciario e Promotoria Publica.” (Zambone, 2013,pg 924).

A organizagéo do Conselho é normatizada pelo Regimento Interno n® 002/2013,
e estabelecido pela Lei Municipal n® 935/2013 de 09 de junho de 2013. Todo suporte
técnico, administrativo e financeiro é prestado pela Prefeitura Municipal de Muritiba,

inclusive, em relacdo as instalacfes, equipamentos e recursos humanos.
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE MURITIBA COMO MEIO DE
PARTICIPACAO SOCIAL: INFORMACAO - INCLUSAO - ABRANGENCIA -
DIVERSIDADE — CONTROLE SOCIAL - “PREFEITURIZAGAO”

A participacéo social € um capitulo recente na histéria da democracia brasileira,
assim como os meios criados para efetivacdo da participacdo dos cidadaos nos
processos decisorios e na aplicacdo das politicas publicas. Ha uma persistente apatia
dos sujeitos, em suas comunidades para se engajarem na proposicao, aplicacao e
desenvolvimento das politicas publicas para atendimento das suas demandas por
saude, educacdo, cidadania, emprego e todos o0s itens inclusos nesses direitos
basicos e fundamentais. E parte da constituicdo histérica cultural da sociedade
brasileira terceirizar sua participacdo através da viciosa representacao por entes ou
individuos de uma elite que se considera mais qualificada para conduzir os processos
decisorios e € legitimada por uma populagéo, propositalmente despreparada, para por
em préatica sua capacidade de decidir sobre o que pode ser melhor para si, € um
estado de alienacdo social que dificulta a incorporacdo de importantes meios de
participacdo como os conselhos, que sao espacos criados para todas as camadas
sociais em sua diversidade, um espac¢o conquistado através de clamores constantes
de movimentos sociais ou de esfor¢os individuais heroicos que forgaram os governos,
tradicionalmente autoritarios, ou por uso da forca ou de sanc¢des, a incluir a voz dos
governados.

Estudos convergem na constatacdo da insuficiente participagdo de atores
sociais, fragil relagcdo dos representantes com a base representada e relagéo
de poder marcadamente assimétrica no interior dos conselhos de saude
(Bispo Junior e Gershman, 2013 pg 13).

Ainda sobre a representatividade viciosa, podemos dizer que, em certo grau,
agiliza as deliberagbes nos espacos de decisdo da vida publica, mas ainda nao
contempla, a contento, uma sociedade como um todo, mesmo em seus direitos
béasicos.

Chama a atencao a discrepancia nos valores entre dimensdes. Enquanto a
organizagdo apresentou nivel amplo de desempenho, e a autonomia e o

desenvolvimento comunitério nivel avangado, a dimensao representatividade

expressou desenvolvimento restrito (Rocha et al, 2020 pg 10).
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O exercicio da democracia s0 € possivel através de uma participacdo social
plena, com todos os perfis diversos de uma sociedade, na impossibilidade de se ouvir
a todos sem excecdo, mais espacos representativos devem ser criados para
contemplar mais individuos e mais demandas, ou que se ampliem 0s espacos

participativos ja existentes: “Faz imprescindivel questionar a efetividade de atuagdo e

representatividade dos interesses dos diversos segmentos sociais no CMS”. (Cotta, 2008, pg 5).

O fomento a participacdo deveria ser mais intenso e ampliado, entretanto, a
grande maquina do Estado, que pode contribuir significativamente para este fomento
que deve ser iniciado na familia, continuado na educacao formal e no meio social, ndo
demostra interesse, por entender que seu poder de decisédo diminui e se divide entre
comuns. O Estado é parte fundamental no incentivo a participacédo desde a educacao
basica e num ambiente social que propicie isto, e deve contar com uma sociedade
que nao abra mao do seu direito persistentemente buscado ao longo de décadas de
participar da elaboracdo e desenvolvimento das politicas publicas para atendimento
de suas demandas e diminuicdo de suas tensdes sociais. Nesse contexto de
participacdo social estdo os Conselhos, neste trabalho, especificamente, o Conselho

Municipal de Saude de Muritiba seré o espaco de participagdo social a ser estudado.

Um fator importante para efetivacdo da participacdo social é a informacao,
informacdo de qualidade, transparente e acessivel para todos os municipes. O
Conselho de Saude do municipio, que é um 6rgao governamental ndo estatal, em que
a comunidade pode e deve participar, esta inserido numa comunidade em que, grande
parte das pessoas ainda nem se quer sabe da sua existéncia, , e deveria ser informada
e convidada a estar presente para se fazer ouvir na gestédo da saude do municipio, ao
invés de se queixar a esmo e ser ignorada por nao formalizar suas queixas num Orgao
competente. E importante enfatizar que, a percepcdo sobre o desconhecimento da
populacao de Muritiba sobre a existéncia de um Conselho de Saude no municipio, foi
obtida pelos relatos dos membros do Conselho e pela observacdo empirica, ao longo
de quinze anos da autora deste trabalho como participante da Sociedade Civil, depois
como membro do plenéario, como atual funcionéaria da sede do Conselho e ao longo

de dezessete anos como servidora publica de campo, como Agente de Saude.

O Conselho precisa se fazer conhecer através dos meios de comunicacdo
disponiveis e mais acessados pela populacdo como as redes sociais por exemplo,

mas existem outros meios de divulgacéo de informacgcdes que podem ser utilizados e
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sao eficazes, promovem uma comunicacado mais proxima ao publico, como carros
de som que atingem um grande namero de pessoas que passam essa comunicagao
adiante, levam para suas familias, para suas comunidades, para as entidades
presencialmente, no popular boca a boca, ou pela rede social mais usada no
momento. Os proprios 6rgdos publicos, da saude ou de outras pastas podem fazer
essa propagacao de informacdes sobre a existéncia do Conselho de Saude, o que ele
faz e como acessar incialmente, distribuir material impresso capacitar os profissionais,
de maneira basica, para informarem a populacdo sobre o Conselho. E importante
destacar que, esta capacitacdo deve ser basica para comunicar o publico de maneira
acessivel, dindmica, de forma que em poucas palavras a mensagem seja entendida e
assimilada, haja vista que, as informacdes mais aprofundadas podem ser transmitidas
aos cidaddos a medida que estes forem participando das reunides do Conselho,
podem se dirigir a sua sede e buscarem mais conhecimento, se informarem na prépria
sede a respeito das acfes, buscar também na internet os mais variados materiais
disponiveis como videos, documentérios, palestras gravadas e disponibilizadas nos
canais dos Conselhos Estaduais e Conselho Federal.

A linguagem utilizada para informar € importante, porque apesar de ser um 6rgao
de participacdo social, em que todos podem se considerar capacitados a fazer parte
mesmo sem ser membro do plenério, existe muita formalidade ainda envolvida no
ambito dos conselhos, e no de saude néo é diferente, a linguagem é formal, sdo muitas
informacdes e regras regimentais numa comunicagcdo inacessivel a muitos, urge
simplificar o vocabulario para transmitir os informes com mais abrangéncia,
informacéo e comunicacdo de qualidade para divulgar com eficiéncia a existéncia do
Conselho de Saude como um espaco social participativo, inclusivo, e de fundamental
importancia, nenhuma politica de salde é implementada sem a aprovacao do
Conselho Municipal de Saude, nenhum recurso pode ser empregado ou alocado sem
a apreciacdo e a aprovacdo do Conselho, € um principio fundamental deste 6rgéao
acolher e encaminhar as demandas apresentadas pela comunidade, o Conselho é
uma ponte entre 0s municipes e a gestado municipal, € possivel, através dele, acessar
com mais eficiéncia as demandas da Sociedade Civil para a criacdo e/ou ampliacao
de politicas publicas mais inclusivas, que contemplem a diversidade, que otimizem 0s
gastos publicos e concretizem o principio da democracia cidada, principio este que,

deve ser levado em consideracdo nas acOes educativas do Conselho, essa

25



responsabilidade tem sido omitida pelo Conselho de Saude de Muritiba, assim como
acontece com muitos conselhos existentes e nas trés esferas de governo, e é o 6rgéo
mais isento e independente para esta tarefa, ou deveria ser, de acordo com este
estudo e vérios outros consultados na bibliografia recente, h4 omisséo por parte dos

Conselhos de Saude na propria divulgacédo de suas acoes:

“A visibilidade do Conselho € um ponto crucial para o exercicio do controle social,
caracterizando-se pela transparéncia das acdes, na criacdo de canais de comunica¢cao com

a populacao”. (Cotta, 2008, pg 6).

A literatura nacional indica a existéncia de grandes entraves da participacao
por meio dos conselhos de salde. Problemas relacionados a diminuta cultura
civica, a representatividade, ao clientelismo estatal, a baixa visibilidade dos
conselhos, a excessividade burocratica e a manipulagdo de representantes

sociais estéo entre os mais significativos (Rocha et al, 2020, pg 2).

Fortalecimento das entidades de representacdo social e a maior interface
destas com os representantes; promocao de a¢fes para maior divulgacdo de
acOes para visibilidade dos conselhos de salde; criacdo de rotina para

homologacéo e divulgacéo das deliberagfes.” (Rocha et al, 2020, pg 10).
O Conselho de Saude de Muritiba tém sua formacao mobilizada e monopolizada
pelo governo municipal, de maneira mascarada, agindo por meio das entidades e
membros que negociam sua participacdo exigindo favorecimento da gestdo do
municipio e que, convenientemente, se mostra atenciosa a barganha, é historica e
cultural a interferéncia do governo na pouca visibilidade do Conselho, historica e
cultural e que tem suas bases no coronelismo, no elitismo que sempre esteve presente
até os dias atuais nas instituicdes , que limitam ao maximo o acesso dos individuos
comuns. Esse coronelismo elitista ainda € muito marcante em municipios do
Reconcavo da Bahia como Muritiba, a consequéncia € uma auséncia, mantida
propositalmente, de divulgacdo de qualquer meio ou espaco que confira poder de
interferéncias nas decisdes do governo a Sociedade Civil, seja ele municipal, estadual

ou federal.

O Conselho Municipal de Saude de Muritiba ndo foge a ordem do dia que é ser mais
prefeiturizado, neologismo dos autores Cotta et al 2013, do que popular em sua
formacao, esse termo “prefeiturizado” remete a uma intervencéao intensa, autoritaria,
abusiva e assediadora do governo local no funcionamento do Conselho de Saude ,

desde a sua formacao, enquanto plenario, até a cooptagdo dos membros na tomada
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de decisdes para favorecer os interesses governamentais, de fato, a mao pesada do
governo local ja se manifesta pela limitada divulgacdo da existéncia de um Conselho
de Saude no Municipio de Muritiba, isso pode ser observado pelo fato de que, os
seus editais de eleicdo de entidades s&o publicados apenas no Diario Oficial do
Municipio que € pouco acessado pela comunidade, essa decisdo restritiva de
divulgacao foi imposta pelo juridico da prépria Prefeitura Municipal, decisdo que deve
ser tomada pelo plenéario do Conselho que € soberano em suas decisfes, segundo o
seu regimento, nas decisbes sobre o processo eleitoral e todas as demais decisdes
concernentes ao Conselho, solicitando ou ndo uma assessoria juridica, entretanto, a
decisdo do juridico municipal se sobrepés a soberania do plenario do conselho,
ultrapassando os limites governamentais. As entidades sdo chamadas a se inscrever,
mas um publico restrito tem acesso ao edital, e mesmo para estes, a linguagem é
pouco acessivel para a compreensao e para a efetivacao das inscricbes com potencial
de concorréncia. Em decorréncia dessa interferéncia velada do governo local, o
Conselho de Saude de Muritiba tem sua autonomia sempre ameacada e
comprometida, sem poder servir a sua razao de ser, que é representar os interesses
da comunidade, dar a ela voz e voto, deixando que o Conselho seja, na pratica, mais

um orgao de controle governamental como diz Cotta (2008):

“Aumento da influéncia de poder do governo e dos prestadores de servico no CMS “.(Cotta, 2008,

Pg 5
“Transformar a municipalizagdo em seu efeito indesejavel da ‘prefeiturizacdo’ “.(Cotta, 2008, pg 5).
“Ao invés de seguir um processo mais transparente e democratico, a elei¢cdo dos conselheiros acaba
se transformando possivelmente num instrumento de manipulac&o politica”. (Cotta, 2008, pg 7).

. O controle social é tdo constitucional quanto o controle estatal, € parte
fundamental na tomada de deciséo, afinal, a elaboracéo das politicas publicas é para
o atendimento das demandas da sociedade e esta deve ser consultada sobre as
providéncias que afetam sua qualidade de vida em todos os aspectos, se séo para a
comunidade as politicas publicas, esta deve ter conhecimento pleno delas para avaliar

se de fato atendem as necessidades existentes.

O controle social é parte de uma governanca democratica, um governo
representativo também nao deve anular a voz de grupos menores da sociedade com
demandas mais especificas, pelo contrario, deve projetar essa voz ampliando o
chamamento a participacdo civica para que o controle social de fato aconteca, com
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transparéncia, com publicizacéo eficiente, e o cumprimento do principio constitucional
de que saude é um direito de todos, assim como é direito de todos fazer parte do
controle das politicas de salude através dos espacos participativos pertencentes a
sociedade nas tomadas de decisdo do governo. Um aspecto importante a ser
analisado € a questéo da diversidade que, ainda ndo é contemplada a contento nas
representacdes do Conselho. Ha participacao repetitiva de entidades, estas entidades
tém adquirido um lugar vitalicio no plenério, situacdo que vai contra o principio da
alternancia de poder, intrinseco as bases democréticas, o poder de voto deve transitar
nos mais diversos grupos sociais, o que se observa € que, outras entidades, até mais
representativas em género, nimero e grau ndo conseguem ingressar eleicdo apés
eleicdo na formagdo do plenario do Conselho, deixando o municipio sub-
representado, o Conselho se torna uma ordem fechada nas mesmas entidades, que
nao tém novidades significativas em suas proposicdes, sdo propensas ao vicio social
da hegemonia de determinados grupos, o contraditério que enriquece e fortalece os
principios democraticos é silenciado, ha uma unanimidade de perfil elitista, clientelista

e governamental.

ANALISE DAS ENTREVISTAS

Nesta parte do trabalho, analisaremos as informacdes fornecidas pelos membros
entrevistados do Conselho Municipal de Saude de Muritiba, que foi escolhida como
uma amostra retirada da populacao do municipio, que é de mais de 30 mil habitantes,
os conselheiros e conselheiras sdo os representantes de entidades que, po sua vez,
representam a sociedade civil com voz e voto nas deliberacdes e resolucdes do
plenario do Conselho em toda pauta relacionada a pasta da saude da cidade de
Muritiba, séo as vozes e votos da populacdo de forma representativa, ainda que, essa
representatividade ndo seja proporcional e satisfatéria na andlise empirica da autora

gue vos fala. Seis perguntas foram feitas aos conselheiros e conselheiras:

1. Vocé sabe que tipo de 6rgéo é o Conselho? Sabe como esta estruturado? Quais

as liderancas dele?

Nas respostas a essa pergunta foi possivel perceber que ndo ha um

conhecimento amplo sobre o conceito geral do que é Conselho e nem sobre sua
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estrutura. O conceito ndo € bem assimilado pelos membros, as informacfes sao
limitadas e também confusas. E interessante ressaltar que, a maioria das respostas a
essa pergunta foi a que o Conselho é um o6rgéo fiscalizador, apenas esse termo,
expressado por todos, para a definicdo de Conselho, demonstrando uma nocgao

conservadora que os membros tém sobre controle social e participacao.

2. Vocé sabe como o Conselho atua? Sabe quais acbes o Conselho realiza

atualmente no Municipio?

As respostas a esta questdo também foram vagas e confusas, os membros
demonstraram desconhecimento e falta de engajamento nas acdes do Conselho ou
por falta de informacédo de qualidade e/ou por desinteresse. A informacédo, e esta
sendo de qualidade, parece ser, de acordo com as respostas dadas no decorrer do
dialogo, um fator decisivo na participacdo e no engajamento dos membros nas a¢des
do Conselho. Foi possivel observar também que pouco do € dito nas reunibes é
assimilado pela maioria, principalmente quando as reuniées ocorrem na modalidade
online, por variagdes na qualidade de conexdo da internet, falta de dominio ou aptidéo
aos mecanismos da mesma, distracdo com outras atividades do ambiente de onde os
membros estdo acessando, ha uma falta de preparo basico dos membros para
assimilacao da linguagem ainda muito formal utilizada pelos Conselhos:

O saber técnico, produzindo um ‘discurso competente’, propicia a
manuten¢do do poder hegeménico deste sobre o poder politico e também
perante o saber popular. Tal situagdo coloca o usuario como ‘mero

expectador nesta relagao’ impedindo sua agao participativa no sistema de

saude, segundo Zambon e Ogata(Zambon e Ogata e, 2013, pg 923).
Sobre essa qustdo do saber técnico, Zambom e Ogata ainda falam:

Varios entraves interferem no exercicio da funcdo do conselheiro, desde a
falta de informacdo, que vai da sonegacdo de informacfes até o
entendimento da linguagem adotada nos conselhos, além do acesso a
capacitacdes especificas.(Zambon e Ogata, 2013, pg 935).

3.Como vocé se tornou membro do Conselho?

Ficou comprovado que nenhuma adesé&o foi voluntaria, Parte dos membros
responderam que foram indicados por suas entidades, parte respondeu que foi
convidada e alguns foram ordenados a participar. Observou-se que ha pouca
motivacdo da comunidade em participar do Conselho voluntariamente e que tal

29



motivacdo ndo é estimulada com informacéo precisa e que nao se da tempo suficiente
para 0 amadurecimento da ideia de se participar do Conselho. No decorrer da
entrevista ficou evidente que um trabalho de fomento a participacéo e instrucao da
comunidade precisa ser iniciado, mas quem faria este trabalho com a devida isencao?
Ha uma influéncia significativa do governo no ingresso dos membros, isto foi
observado em todas as respostas dos membros entrevistados, é o que analisa
Zambom e Ogata:

Muitos conselheiros ingressaram, a convite de pessoas com influéncia no

processo decisorio do municipio, como o secretario de salde e o prefeito (...)

gera conflito de interesses e limita a autonomia dos atores.(Zambom e Ogata,
, 2013, pg 924).

Ainda sobre essa situacéo, Bispo Junior e Gersman dizem:

A criacdo dos conselhos por entes governamentais em que se atribui as
entidades da Sociedade Civil, muitas vezes de maneira arbitraria,
responsabilidade da representagdo do conselho. (Bispo Juanior e Gersman,,
2013, pg 13).

4. Vocé acha que deve ter mais cursos de capacitacdo para os membros? Ja fez

algum curso? Prefere que sejam ofertados na modalidade presencial ou online?

Nesta questdo todos os membros responderam que a oferta de cursos de
capacitacdo para conselheiros (as) deve ser maior, porém, no que se refere a
modalidade, as respostas foram divididas, uma parte considera melhor a realizacao
de cursos online, enquanto a outra acha melhor a modalidade presencial, apesar de
que, poucos fizeram cursos de capacitacdo, esses poucos fizeram no modo
presencial, ndo souberam responder quando fizeram, mas disseram, sem muitos
detalhes, que o curso que participaram foi ofertado em encontros presenciais de
conselheiros e conselheiras. E perceptivel que, ha pouca mobilizacdo do préprio
Conselho para proporcionar aos membros cursos de capacitagéo, e esses cursos nao
precisam envolver uma logistica complicada e cara. E necessario que acontegam, no
minimo, anualmente para atualizacdo dos conselheiros e conselheiras no que diz
respeito as novas leis, as emendas constitucionais, as novas diretrizes do Ministério
da Saude, as novas politicas de acesso a saude, novos programas e campanhas
nacionais, as ferramentas e métodos de acompanhamento do emprego de recursos

na saude do municipio, o fortalecimento da parceria com Conselhos Estaduais e
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Federal e tudo isso como preparacdo para acdes mais relevantes do Conselho de
Saude, como o efetivo controle social através da participacdo da comunidade na
gestdo da saude do municipio e a realizagdo das Conferencias de Saude, que vao
promover a proposi¢do de ideias de politicas a serem criadas e implementadas no
municipio, no estado, e na federacdo. Segundo um estudo realizado por Zambom e
Ogata (2013) a maioria dos conselheiros néao participou de processos de capacitacdes
especificas que poderiam minimizar as dificuldades no exercicio cotidiano de suas
funcdes, mas também diz o seguinte:

A participagdo em capacitagcao ‘nao levara a uma superagao dessa realidade

de alienagdo, descompromisso € manipulagdo’, porém provera a esses

conselheiros de mais informagdes propiciando o ‘desenvolvimento de um

senso critico sobre a realidade social, politica e econdmica em que esti
inserido. (Zambon e Ogata, 2013, pg 926).

E Rocha et al, 2020 complementa:

A disponibilidade prévia de informagBes e materiais € importante para
gualificar o debate e propiciar o amadurecimento do préprio conselheiro sobre
a ideia a ser discutida no plenario. (Rocha et al, 2020, , pg 9).
5. Como vocé percebe a relacdo entre o Conselho e a comunidade? A relacao é
proxima? O que poderia ser feito para aproximar mais o Conselho da

comunidade?

Todos os membros responderam que percebem muita distancia entre o
Conselho e a comunidade, principalmente pela falta de conhecimento das pessoas
sobre o Conselho, que deveria haver mais divulgacdo sobre o 6rgéo e suas acbes
através de meios de comunicacgao e no contato direto com a comunidade em parceria
com os varios setores da saude. Mais uma vez se verifica no decorrer do diadlogo a
necessidade de levar o Conselho para a comunidade e inserir a comunidade, com
toda sua diversidade, no escopo do Conselho, Cotta (2008) fez véarias constatacdes a
esse respeito:

“Esse distanciamento entre representantes e representados foi encontrado também em outros
estudos”. (Cotta, 2008, pg 5).

“O conselho pode até ser uma instituicdo muito valorizada por aqueles que dele participam, mas é
desconhecido por grande parte dos cidadaos”. (Cotta, 2008, pg 5).
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A publicizacao das decisdes tomadas é fundamental (...) cumpre um papel
educativo, porque mostra a possibilidade da real efetivacdo da participacéo
da sociedade civil na gestdo compartilhada de politicas publicas... (Cotta,
2008, pg 5).

6. Vocé leva os assuntos discutidos e votados nas reunides para a sua entidade?

Aqui a maioria dos membros respondeu que nao repassa para suas entidades o
que é discutido nas reunides do Conselho, pelo fato de participarem pouco das
reunides. Vale ressaltar que, ndo é considerado relevante nem pelos membros nem
pelas entidades a pratica desse compartilhamento de informacgdes, isso ficou evidente
na afirmacao da maioria dos conselheiros de que ndo comunicam as suas entidades
o0 que é discutido, votado e aprovado nas reunides do Conselho, sobre falta de

comunicacdo Cotta (2008) e Rocha et al (2020) dizem:
“Sentir-se presenca individual, e nao institucional, no conselho”. (Cotta, 2008, pg 6).

“Muitos representantes comparecem ao 6rgao colegiado sem consultar suas bases, (...) € muito

menos compartilham as decisdes tomadas nas reunides com seus pares” (Cotta, 2008, pg 6).

A distancia entre representante e representados e as dificuldades de
prestacéo de contas para as bases representadas revelam um processo de
fragilizacdo da capacidade de organizacdo da sociedade civil (Rocha et al,
2020, pg 9).

Ha uma nocéo distorcida da importancia que as entidades tém no Conselho,
engquanto representantes de dezenas de milhares de habitantes do municipio. Séo
muitas vozes condensadas em um numero pequeno de representantes, pequeno
levando em consideracdo a proporcionalidade numérica, que é de 16 membros para
representar o voto de mais de 30 mil habitantes.

J& ocorreram alguns guestionamentos sobre o nimero ideal de Conselheiros
para o municipio, considerando que, a Camara de Vereadores tem 11 cadeiras. Um
especialista do Conselho Estadual de Saude (CES) foi fazer uma palestra em uma
reunido ordinaria do Conselho Municipal de Saude de Muritiba sobre como deve ser
a estrutura de um Conselho de Saude de acordo com toda a legislacdo que o instituiu,
e um dos tdépicos que o palestrante destacou foi a proporcionalidade do niumero de
entidades e membros do Conselho em relagdo ao municipio, segundo ele, o nUmero
de participantes no plenario do Conselho € excedente comparado ao namero de
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vereadores do municipio e que esse numero deve ser diminuido. O maior problema
da desproporcionalidade na quantidade de membros do Conselho de Saude é a
existéncia de poucas entidades, devidamente legalizadas para participarem do
Conselho, o que torna o processo eleitoral lento e com sérias dificuldades de
preenchimento de vagas para cumprimento da paridade, o que forca o governo a
intervir com uma busca coercitiva ou persuasiva, 0 que ao mesmo tempo o beneficia

por poder controlar a entrada de membros de acordo com as suas conveniéncias.

No municipio de Muritiba, o setor juridico da Prefeitura Municipal sé permite a
divulgacdo do edital para as eleicbes do Conselho de Saude no Diario Oficial do
Municipio, que é pouco acessado e, até mesmo, desconhecido pela maioria dos
municipes. Mais uma vez, o governo municipal pesa sua mao sobre a fluidez das
informagdes sobre o Conselho, limitando a participa¢ao social e, por consequéncia, 0
controle social. Ainda falando sobre a timida mobilidade de participacédo de entidades
no Conselho, ainda existem membros com mandatos que se sucedem biénio apds
biénio. A baixa mobilidade de participacado no Conselho é respaldada pelo seu préprio
regimento interno, que permite a recondugdo dos membros por nimero indeterminado
de mandatos: “O mandato dos membros do CMS correspondera ao periodo de 02

(dois) anos, permitida a reconducéo”. (Decreto Executivo n® 334/2013 Art. 6°)

O mesmo regimento interno, que permite a consecucdo de mandatos de
membros de forma numericamente indeterminada, recomenda que o plenério, quando
possivel, faca a renovacao de suas entidades em 30% a cada eleicdo: “Por decisao
da maioria qualificada do Plenério, quando possivel, a cada eleicdo, podera haver
renovacdo de 30% de suas Entidades Representativas, exceto as de governo.” (Lei
n°935/2013 Art. 3° § VII).

A proporcionalidade do numero de membros do Conselho de Saude em relagéo
ao numero de habitantes de um municipio néo é justificada por calculo numérico, mas

€ estabelecida por lei municipal:

O numero de Conselheiros, definido pelo Plenario do Conselho Municipal de
Salude de Muritibba, € de (16) dezesseis membros, obedecida a
proporcionalidade constante do Art. 3°, inciso |, da Lei Municipal N° 935/2013
e da Resolucdo N° 453/2012, terceira diretriz, inciso I, do Conselho Nacional

de Saude. (Lei Municipal 939/2013 Art. 2°).
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A cartinha foi pensada e elaborada num formato dinamico, colorido, com
personagens, numa linguagem e num formato mais proximo e familiar ao publico, para
despertar o interesse dos leitores, com o fim de informar sobre a existéncia do
Conselho Municipal de Saude de Muritiba e fomentar a participacdo dos municipes e
entidades representativas da Sociedade Civil do municipio neste espaco social
democréatico que deve ter a voz da comunidade, que € capaz de contribuir
significativamente na gestdo da saude. A populacdo de Muritiba deve saber e
entender, numa linguagem simples, direta, acessivel e de qualidade, o panorama da
gestdo da saude no municipio, se informar sobre as acfes que estdo sendo
realizadas, sobre as metas alcancadas nos planos quadrimestrais, sobre as metas a
alcancar que estdo no plano anual de gestdo, acessar a prestacdo de contas que
ocorre a cada quadrimestre, em que é dito onde os recursos foram empregados, a
alocacao desses recursos quando € necessario fazer, dar sugestdes, fazer criticas,
levar demandas da comunidade, fazer ocorréncias e denuncias, andénimas ou néo, a

respeito de irregularidades no atendimento de saude, obter informacgfes mais seguras
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sobre a area da saude do municipio, ter encaminhamento para outros setores
responsaveis, se for o caso, se apropriar do vasto conhecimento que o Conselho pode
oferecer em termos de estratégias, a¢des, legislacdo entre muitos outros aspectos da
saude da cidade, do estado e do pais, para a efetivacdo da educacéo cidada para
formar futuros membros do Conselho, contemplando a diversidade e a mobilidade de
participacdo para abranger e envolver, ao longo dos anos, o maximo de municipes

nesse 0rgao que lhe pertence por direito e legitimidade.

ESTRATEGIA DE DISTRIBUICAO

A cartilha impressa sera distribuida para o publico através de sua
disponibilizagdo em érgéos publicos como escolas do ensino fundamental e médio,
em alguns estabelecimentos comerciais como clinicas, laboratérios de analises
clinicas, cursos de formacéao profissional, no CAHL — UFRB, entre os comerciantes da
feira livre, farmacias, nas sedes das entidades representativas da sociedade civil
participantes do plenario do Conselho de Saude e entre seus membros. Uma versao
da cartilha em formato digital sera distribuida nas redes sociais mais acessadas pela

populacdo no momento.
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