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Conselhos Municipais de Satde de Osasco e Regido:

identificaca@o de perfil, controle social e formulacao de

politicas para o SUS

Introducao

A lei 8.142 de 1990 instituiv as Conferéncias de
Saide e os Conselhos de Saude como instancias
colegiadas do Sistema Unico de Saude (SUS) respon-
séveis por garantir a participacdo da comunidade na
gestdo do sistema (BRASIL, 2007).

Os Conselhos de Saude s@o érgdos permanentes,
deliberativos, consultivos, normativos e fiscalizadores das
acdes e polfticas de saude. Sao constituidos de forma
paritéria, com 50% de usudrios, 25% de trabalhadores
de saide, 25% de representantes do governo e pres-
tadores de servicos. Os usudrios devem ser escolhidos
por seus pares, com direito a voz e vofo, garantindo,
assim, a legitimidade e a representatividade dos mesmos.

A instituico desses espacos foi muito importante para
a implementac@o dos servicos publicos de saude vol-
tados para responder as demandas da populacdo. Nes-
sas instancias, a partir de uma composicdo paritdria, é
possivel debater os problemas de saide locais e construir
politicas de saide apropriadas a cada realidade.

Os conselhos municipais de satde (CMS) - como
espacos coletivos (CAMPOS, 2000) -sdo arranjos es-
fruturais montados para estimular a producé@o e a constru-
cdo de sujeitos e coletivos organizados tendo por
funcées a administracdo e o planejamento de processos
de trabalho objetivando a producdo de valores de uso.
Por isso revelariom seu cardter politico tendo a co-gestdo
como uma forma especifica de alterar as relacées de
poder e construir a democracia em instituicdes.

Baoseados nesses pressupostos, investigamos os sujei-
tos que compde os CMS da regigo de Osasco/ SP,
pois conhecendo seus participantes podemos com-
preender a atuac@o dos conselhos e sua relacdo com
a politica local.

Quem ¢ o conselheiro de satde? Quais suas pautas
de interesse? Como foi seu ingresso no Conselho
Municipal de Saude? Estas, dentre outras, foram as
perguntas que motivaram esta pesquisa.
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Objetivo

O objetivo deste trabalho foi identificar o perfil dos
conselheiros dos 15 CMS dos municipios que compdem
a exfinta DIR V-Osasco, identificando possiveis diferen-
cas enfre os membros que paritariamente os compde.

Metodologia

A equipe do projeto Observatério de Saide Bucal
Coletiva visitou, no periodo de setembro de 2006 a
abril de 2007, as reunides ordindrias dos CMS dos
municipios da regido de Osasco apresentando-se e
distribuindo um questiondrio semi-estruturado para re-
presentantes dos segmentos dos gestores, profissionais
de sadde e usudrios.

Os questiondrios preenchidos forneceram as seguin-
tes informacdes sécio-demogrdficas: género, faixa etdria,
escolaridade, ocupacao, renda familiar, religido. Além
disso, foram obtidas as seguintes: composicdo dos
CMS, motivacéo para participacdo, formas de ingresso
nos CMS; participacdo em oficinas de capacitacao
para conselheiros de saude; utilizacdo do SUS e pautas
de interesse nas reunides do CMS.

A andlise estatistica dos dados coletados utilizou
o programa EPI INFO versgo 5.01. Todos os sujeitos
de pesquisa assinaram termo de consentimento livie e
esclarecido.

Resultados

No total, foram 14 CMS visitados e 157 questiond-
rios respondidos. Os sujeitos de pesquisa eram em sua
maioria mulheres, sendo 51% usudrias, 49% gestoras e
56% trabalhadoras.

A faixa efdria concentrou-se entre 41 e 50 anos para
o segmento dos usudrios e gestores e, entre 31 e 50
anos para os frabalhadores.

Em relacdo & escolaridade, 27% dos usudrios apre-
sentam ensino fundamental completo; 65% dos gestores
e 51% dos trabalhadores apresentam curso superior
completo.

A renda familiar de 37% dos usudrios encontra-se
na faixa de 2 a 4 saldrios minimos (SM); 23% dos traba-
lhadores, entre 5 a 8 SM e 33% dos gestores ganham
de @ a 15 SM. Em relacdo & ocupac@o dos conselhei-
ros usudrios, 31% sdo aposentados e 24% trabalhadores
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dos servicos e comércio, as demais categorias apresen-  Gréfico 3: Tem convénio?

taram nuimeros entre 3% e 9% (Grafico 1). o

Observamos que 93% dos usudrios, 79% gestores e P

69% trabalhadores declararam utilizar o SUS (Gréfico
2). Em relac@o aos convénios de saude, 32% dos usudrios,
56% dos gestores e 62% dos trabalhadores afirmaram
possuir algum fipo de seguro de saude (Grdfico 3).

A religido catélica foi professada pela maioria dos

36%

parficipantes, sendo que 81% das respostas foram de A
gestores, /3% usudrios e 62% trabalhadores. - =
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e 33% dos trabalhadores declararam ter freqientado
oficinas de capacitacdo para conselheiros da saude.

O perfil dos conselheiros, as pautas de interesse
em reunides e a motivacdo para participacdo no CMS
e o sefor que representam est@o expressas nos Grdficos

Grafico 4: Forma de eleicdo
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senfido de privilegiar acdes necessdrias & populacdo.
Os efeitos dessa participacdo séo alfamente positivos:
qualificaca@o dos sujeitos, incremento da auto-estima,
explicitacdo do conteddo educativo e aumento de
expectativas futuras ofimistas.

A baixa escolaridade e a falta de capacitac@o dos
conselheiros usudrios podem ser fatores limitantes da
participac@o destes sujeitos no CMS. A pesquisa revela
que a maior parte dos usudrios é composta por
aposentados, o que nos faz reflefir o seguinte: ou os
frabalhadores n&@o t#&m realmente interesse em participar
ou n&o o fazem por desconhecerem a Resolucdo n®.
333 do Conselho Nacional de Sautde, de 04 de
novembro de 2003:

"X - A funcgo de Conselheiro ¢ de relevancia piblica

e, portanto, garante sua dispensa do trabalho sem

prejuizo para o conselheiro, durante o periodo das

reunides, capacitacdes e acdes especificas do

Conselho de Saude” (BRASIL, 2003).

Ou ainda, a precarizacdo dos vinculos de frabalho
poderia vir a dificultar a participacéo destes trabalha-
dores nas reunides e atividades do conselho.

Para os usudrios, a forma de ingresso nos CMS ¢é
maijoritariomente feita através da indicacdo por entida-
des como igrejas e associacdes. Isso pode ser um mérito
para a entidade, mas ndo necessariamente esse método
de indicac@o da representacdo indica o compromisso
de um grupo com a defesa da saide do conjunto da
populacdo & que, algumas vezes, o interesse da
entidade pode se sobrepor ao da comunidade.

Os gestores, em sua maioria, estdo no CMS por
indicacdo do executivo ou por “forca da lei”, o que
influencia grandemente a construcdo de politicas para
a saude, pois o gestor da saude, por vezes, tem que se
submeter aos mandos e desmandos do poder local. A
pauta de interesse desse segmenfo concentra-se na
discuss@o acerca do orcamento da satde j@ que o
CMS ¢ umas das insténcias de aprovacdo de projetos
e de delimitacao de prioridades. O que pode acontecer
é que a prioridade para a gestdo nem sempre é
prioridade para usudrios e frabalhadores.

Os trabalhadores, assim como os gestores, estdo
no CMS em "hordrio de frabalho”. A pauta de interesse
concentra-se na discuss@o acerca dos Programas e
Recursos Humanos, pois ambas afetam diretamente o
cotidiano do trabalhador no servico.

Conclusdo

A saude ¢ dos poucos setores do Estado que gao-
rante a participacdo popular nos espacos de gestdo,
portanto é inegdvel a importéncia dos CMS para a
implementac@o do SUS.

Porém, ainda prevalece um cardter mais consultivo
do que deliberativo nos conselhos no que se refere as
diversas propostas apresentadas em reunides.
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A pouca participac@o dos diversos segmentos mais
organizados da populacdo, o pouco envolvimento dos
frabalhadores da sadde e o predominio de pautas
apontadas pelos gestores sdo dificuldades que dimi-
nuem a proposta do confrole social - defesa esta do
direito & satde da comunidade (RONCALL, 2003).

Para que o CMS se forne um espaco coletivo de
atuacdo plena e democrdtica, é necessdrio que os
conselheiros tenham formacdo ndo apenas técnica, mas
também politica, j&@ que é a partir da compreensdo
dos direitos de cidadania que serd possivel uma
atuacdo mais ampla e um rompimento das légicas de
tutela e dependéncia.

Isto depende da necessdria mudanca de postura
da populacdo, dos profissionais de saide e dos
gesfores, para que comecem a utilizar espaco do CMS
ndo apenas para cobrancas e reivindicacdes, mas tam-
bém para promover processos dialégicos de pro-
posic@o de acdes e politicas.
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