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RESUMO 
 
 
Este  trabalho de  pesquisa  baseia-se  num estudo  cient’fico, com  o objetivo  de identificar   o 
desempenho  dos  Conselhos    Municipais  de  Saœde  na  regi‹o  da  AMEOSC  !  Associa•‹o  dos 
Munic’pios da Regi‹o do Extremo  Oeste  de  Santa  Catarina,  especificamente nos munic’pio  de 
Anchieta, Guaraciaba e S‹o Miguel do Oeste. Neste estudo deu-se enfoque quanto ˆ dimens‹o de 
delibera•‹o de Pol’ticas Pœblicas neste espa•o institucional das tr•s esferas de representa•‹o no 
Conselho  de  Saœde  (governo,  trabalhadores  em  saœde  e  usu‡rios  do  sistema).  Para  o 
desenvolvimento do estudo utilizou-se material bibliogr‡fico, afim de diagnosticar os princ’pios 
das teorias da democracia, as rela•›es hist—ricas e conjunturais do Brasil na constru•‹o do 
797OA8<'^:9J@'GA'5<HGA'A?'O<8_`8'7C<'=AB<X>@'J@8'@'<7IAJO@'GAB9_A=<O9D@'G<7'"@BEO9J<7'"H_B9J<7'
nos conselhos Municipais de Saœde. Realizou-se, ainda, uma an‡lise documental dos munic’pios 
pesquisados  quanto  ˆ  lei  de  cria•‹o dos  conselhos,  estatuto,  regimento  interno,  resolu•›es, 
portarias e atas das reuni›es  para  identificar  a  legisla•‹o  reguladora  dos  Conselhos  de  Saœde. 
Num segundo momento,  realizou-se a pesquisa  de campo que  apresenta uma an‡lise  dos  tr•s 
munic’pios da regi‹o, quanto  ao  processo  do  controle  social,  da participa•‹o e delibera•‹o das 
pol’ticas  de  saœde  nos  Conselhos.  Verificaram-se,  tambŽm,  as  limita•›es  e  obst‡culos 
encontrados pelos  conselheiros no desempenho da  fun•‹o.  Desta  forma,  o  estudo  possibilitou 
diagnosticar as dificuldades entre o que preconiza a legisla•‹o, na composi•‹o dos conselhos, e o 
que se realiza na pr‡tica, atravŽs do exerc’cio da fun•‹o e atua•‹o dos conselheiros. Por fim, o 
estudo possibilita fazer uma an‡lise e reflex‹o, afim de contribuir de forma efetiva nos assuntos 
referentes ˆ delibera•‹o de pol’ticas de saœde, junto aos conselhos municipais de saœde. 
 
Palavras-chave:  Conselhos  Municipais  de  Saœde,  Delibera•‹o,  Gest‹o,  SUS,  Pol’ticas 
Pœblicas.  
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RESUMEN 
 
 
Esto trabajo de investigaci—n se basa en un estudio cientifico, con el objetivo de idfentificar el 
desempenho de los Consejos Municipales de salud en la regi—n de la AMEOSC ! Asociaci—n de 
los Municipios de la Regi—n del Extremo Oeste, de  Santa Catarina, espec’ficamente en los 
municipios de Anchieta, Guaraciaba y S‹o Miguel do Oeste. En este estudio se enfoca cuanto la 
dimension de deliberaci—n de Pol’ticas Pœblicas en este espacio institucional de las tres esferas de 
representaci—n en  el Consejo  de Salud  (gobierno,  trabajadores  en la salud  y el usuarios  del 
sistema). Para el desarrollo del estudio se utiliz— material bibliogr‡fico, afin de diagnosticar los 
principios de las teorias de la democracia, las relaciones historicas y coyunturales de Brasil en la 
construcci—n deB'597OA8<'^:9J@'GA'5<HGA'T?'O<8_9`:'7C'=AB<J9a:'J@:'AB'<7IAJO@'GAB9_A=<O9D@'GA'B<7'
Pol’ticas Pœblicas en los  Consejos Municipales de Salud. Se  realiz—, aœn, ainda un  an‡lisis 
documental de los municipios investigados quanto a la ley de creaci—n de los consejos, estatuto, 
regiemento interno, resoluciones, portarias la actas de las reuni›es para identificar la legislaci—n 
reguladora  de  los consejos  de  salud.  En un  segundo momento, se realiz—  la  investigaci—n  de 
campo que presenta un an‡lisis de los tres municipios de la regi—n, cuanto al proceso del control 
social, de la participaci—n y deliberaci—n de las pol’ticas de salud en los consejos.  Verificamos 
tambiŽn,  las  limitaciones  y  obst‡culos  encontrados  por  los  consejos    en  el  desempe–o  de  la 
funci—n. De esta forma, el estudio possibilit— diagnosticas las dificultates entre lo que preconiza 
la legislavi—n,  en  la  composici—n  del  consejo,  y  lo  que  se  realiza  en  la  pr‡ctica,  a  travŽs  del 
ejercicio de la funci—n y la actuaci—n de los consejeros. Por fin, el  estudio posibilita hacer um 
an‡lisis y reflexi—n a fin de contribuir de forma efetiva en los asuntos referentes la deliberaci—n de 
pol’tica de salud junto a los consejos municipales de salud. 
 
Palabras-importante;  Consejo  Municipal  de  Salud,  Deliberaci—n,  Gesti—n,  SUS,  y  Pol’tica 
Pœblica. 
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A Carta Magna de 1988
1

 define a Saœde  como  direito  do  cidad‹o e  dever do Estado, 
sendo considerada uma pol’tica pœblica integrante do tripŽ da Seguridade Social. A Constitui•‹o 
garantiu  a  participa•‹o  popular  na  gest‹o  dessa  pol’tica  e  a  descentraliza•‹o  pol’tico-
administrativa  a  todos  os  n’veis  de  governo.  Estabelecem-se,  pois,  legalmente,  meios 
democr‡ticos de constru•‹o e reconstru•‹o das rela•›es entre o Estado e a Sociedade Civil.  
Quanto ao princ’pio  de direito ˆ  saœde a  Constitui•‹o  Federal  de  1988 estabelece um 
avan•o  significativo, no  que  se refere a  participa•‹o  popular no  processo  de delibera•‹o  de 
pol’ticas  de  saœde.  Mediante  essa  abertura  surgiram  leis  e  normas  que  regulamentaram  a 
sistem‡tica do SUS, no contexto de descentraliza•‹o, delibera•‹o e de responsabilidades tŽcnicas 
no atendimento ao cidad‹o num princ’pio municipalizado.  
Deste modo os conselhos parit‡rios  possibilitam  a  participa•‹o da  sociedade civil  em 
decis›es  no  ‰mbito  pœblico,  caracterizado  por  uma  parceria  com  o  poder  constitu’do, 
possibilitando de forma direta a autogest‹o descentralizada das pol’ticas de saœde.  
A rela•‹o  Estado/Sociedade Civil estabelecida nos Conselhos  Municipais de Saœde 
permite a altera•‹o nas rela•›es de poder a n’vel local, garante o princ’pio da paridade e sustenta 
seu car‡ter deliberativo e aut™nomo. 
No  princ’pio  da  participa•‹o  popular,  podemos  caracterizar o  Estado  como  espa•o 
contradit—rio, que  existe a partir de uma sociedade de classes, e que  apresenta  em seu interior 
interesses contr‡rios que historicamente vem a privilegiar os interesses das classes dominantes, na 
 

 

 
1

 MinistŽrio da Saœde. Gest‹o municipal de saœde: leis, normas e portarias atuais. Rio de Janeiro: Brasil. MinistŽrio 
da Saœde 2001. 
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acumula•‹o  de  capital.  Portanto,  como  n‹o  Ž  œnico  na  sociedade  precisa  atender  tambŽm, 
algumas demandas das classes populares, no sentido de permitir a reprodu•‹o das mesmas e da 
7C<'BAS9O989G<GA)''R,.*^5?'bYYZU) 
Segundo Mendes (1999, p. 68), historicamente o conceito de cidadania sofre altera•›es 
no curso da hist—ria. No sŽculo XVIII, significava pertencer ˆ sociedade nacional; no sŽculo XIX, 
referia-se  ao  direito de  associa•‹o;  e,  no  sŽculo  XX,  implica  a  reivindica•‹o  e  a  defesa  dos 
direitos sociais. 
 
ƒ  preciso  revelar  que  a  cidadania  s—  tem  espa•o  para  construir-se  socialmente  em 
ambiente  democr‡tico,  o  qual  propiciam  a  forma•‹o  de  atores  sociais,  sujeitos  em 
situa•‹o,  portadores  de  demandas  e  reivindica•›es;  portanto,  muito  mais  que  meros 
participantes sociais ou titulares de poder pol’tico. (...) ƒ a’ que o processo das pol’ticas 
sociais Ž  tambŽm  um  processo de constitui•‹o  de  cidadania,  em que os benef’cios  e os 
impactos,  alŽm  do  lado  assistencial,  s—  podem  ser  concebidos  como  processo 
fundamental de uma dialŽtica de constru•‹o de cidadania.  
 
A partir da Constitui•‹o de 1998, Santos (2002, p. 14), ressalta a dimens‹o desencadeada 
de uma nova institucionalidade que rompe com o paradigma centralizado e tecnocr‡tico de gest‹o 
das pol’ticas pœblicas, tendo como centro a descentraliza•‹o das pol’ticas sociais e a abertura de 
processos de participa•‹o da sociedade por  meio da introdu•‹o de mecanismos que combinam 
com a  democracia  representativa e democracia direta.  No aspecto  da  participa•‹o  direta, a 
sociedade civil busca espa•os institucionalizados de modo a se tornarem permanentes, parit‡rios e 
deliberativos. Os espa•os  democr‡ticos  e descentralizados s‹o  alcan•ados no  plano legislativo, 
com o estabelecimento da iniciativa de lei popular, e no plano do executivo com a cria•‹o de 
—rg‹os colegiados e parit‡rios.  
/@'J<7@'A7IAJEK9J@'G@7'2@:7AB;@7'1C:9J9I<97'GA'5<HGA?'<',A9'/&'Z)bWV'GA'GAFA8_=@'GA'
bYYc?':@'7AC'I<=PS=<K@'V&?'GAK9:Ad' 
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O  Conselho  de  Saœde,  em  car‡ter  permanente  e  deliberativo,  —rg‹o  colegiado  por 
representante do governo, prestadores de servi•os, profissionais de saœde e usu‡rios, atua 
na formula•‹o de estratŽgias e no controle da execu•‹o da pol’tica de saœde na inst‰ncia 
correspondente,  inclusive  nos  aspectos  econ™micos  e  financeiros,  cujas  decis›es  ser‹o 
homologadas pelo chefe do poder legalmente constitu’do em cada esfera de governo. 
 
 
Neste novo processo de participa•‹o democr‡tica e integrada, h‡ v‡rios atores sociais 
diferenciados.  Os  Conselhos  Municipais  se  apresentam  como  uma  alternativa  na  busca  da 
descentraliza•‹o, de delibera•‹o de pol’ticas de saœde, num campo abrangente da representa•‹o 
da sociedade organizada. 
Nos  conselhos  gestores,  a  inst‰ncia  deliberativa  tem  uma  fun•‹o  de  compet•ncia  na 
formula•‹o  de  pol’ticas  e  fiscaliza•‹o  na  sua  implementa•‹o,  atentando  sempre  no  sentido  de 
democratizar  a  gest‹o,  com  interfer•ncias  diretas  nos  modos  de  atua•‹o  dos  —rg‹os 
governamentais e n‹o-governamentais. 
No  contexto  hist—rico,  da  implementa•‹o  dos  Conselhos  Municipais  de  Saœde,  e  da 
municipaliza•‹o  deste  setor  em  todo  o  pa’s,  um  estudo  cient’fico  desta  natureza  ajudar‡ 
diagnosticar  de  maneira efetiva  a import‰ncia  da  e  da  atua•‹o  dos  conselhos no  aspecto  de 
delibera•‹o das pol’ticas em saœde.  
Nesta  perspectiva  o  intuito  Ž  contribuir  atravŽs  da  pesquisa  no  levantamento  das 
complexidades  enfrentadas  pelos  Conselhos  Municipais de  Saœde, no  que  diz  respeito  ˆ  sua 
consolida•‹o  da  representa•‹o  dos  tr•s  segmentos  de  composi•‹o  no  conselho,  bem  como,  os 
aspectos  de  delibera•‹o  como  fator  essencial  no  cumprimento  do  processo  democr‡tico 
institucionalizado  nos  conselhos.  Almeja-se  colaborar  na  identifica•‹o  dos  gargalos  que 
dificultam  a  propaga•‹o  do  processo  democr‡tico,  e  assim  poder  apresentar  propostas  que  se 
configurem como  sugest›es  aos problemas  constatados,  principalmente,  a democratiza•‹o  da 
saœde na regi‹o da AMEOSC ! Associa•‹o do Estremo Oeste de Santa Catarina. 
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O presente estudo caracteriza-se na escolha intencional de tr•s munic’pios: munic’pio de 
pequeno, mŽdio e grande porte.  
A an‡lise do trabalho fundamenta-se na pesquisa documental e entrevistas. A pesquisa 
documental baseia-se em an‡lises e compara•›es, enquanto que atravŽs de entrevistas analisa-se 
de forma objetiva as opini›es dos entrevistados, afim de garantir a paridade na representa•‹o dos 
conselhos. 
A  disserta•‹o  est‡  dividida em 4  cap’tulos.  Destaca-se  o  aspecto  da  delibera•‹o  de 
pol’ticas pœblicas em saœde, atravŽs dos mecanismos institucionais, dos Conselhos Municipais de 
Saœde na regi‹o da AMEOSC.  
No  primeiro  cap’tulo  faz-se uma  an‡lise do  processo  hist—rico  das  rela•›es  entre  o 
Estado e Sociedade, os reflexos na constru•‹o de espa•os e uma reflex‹o sucinta das Teorias da 
Democracia:  democracia  representativa,  democracia  participativa  e  democracia  deliberativa. 
Objetiva-se  desenvolver  um  estudo  a  partir  do  referencial  te—rico  sobre  os  modelos  de 
democracia, buscar compreender a import‰ncia dos  espa•os  democr‡ticos de representa•‹o, de 
participa•‹o e de delibera•‹o de pol’ticas junto aos Conselhos Municipais de Saœde. 
No segundo cap’tulo referenda-se de forma objetiva o processo hist—rico da implanta•‹o 
G@'597OA8<'^:9J@'GA'5<HGA':@'0=<79B'A'<779:<B<-se a import‰ncia da implementa•‹o de pol’ticas 
pœblicas numa din‰mica de participa•‹o e democratiza•‹o dos desenhos institucionais atravŽs dos 
Conselhos de Saœde. Apresenta-se um estudo das Normas Operacionais B‡sicas da Saœde, que 
regulamentam o funcionamento do sistema no Brasil. O financiamento e a municipaliza•‹o s‹o 
instrumentos importantes para a viabiliza•‹o  das  pol’ticas  em  saœde,  neste  sentido,  explana-se 
alguns princ’pios do processo da municipaliza•‹o e os avan•os significativos do financiamento a 
partir da vi:JCB<X>@'G@7'=AJC=7@7'J@8'<'38A:G<'2@:7O9OCJ9@:<B'/)&'VY'GA'Vccc) 
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No terceiro cap’tulo faz-se um estudo reflexivo dos conselhos gestores no Brasil e suas 
perspectivas, com •nfase para os Conselhos de Saœde, numa dimens‹o dos princ’pios legais de 
funcionamento,  de  espa•o,  de  participa•‹o  e  delibera•‹o  das  pol’ticas  em  saœde,  numa 
perspectiva  de  entendimento  dos  fatores  b‡sicos,  que  a  legisla•‹o  imp›e  como  forma  de 
estrutura•‹o dos  conselhos  nas  tr•s  esferas  governamentais,  bem  como  a  estrutura•‹o  parit‡ria 
dos segmentos representativos. 
No  quarto  cap’tulo  apresenta-se  uma  an‡lise  emp’rica  do  objeto  estudado,  com  a 
metodologia utilizada  na pesquisa, dados  da caracteriza•‹o da  regi‹o atravŽs de  indicadores 
pol’ticos e sociais, com enfoque para os tr•s munic’pios pesquisados. Compara•›es documentais 
dos  tr•s  munic’pios  em  estudo,  an‡lise  direta  das  delibera•›es  de  pol’ticas  de  saœde  nos 
conselhos, constitui•‹o dos conselhos na representa•‹o parit‡ria entre governo, trabalhadores em 
saœde  e  usu‡rios  do  sistema.  An‡lise  das  entrevistas  e  transcri•›es  de  depoimentos  dos 
conselheiros. 
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CAPITULO I 
 
 
TEORIAS DA DEMOCRACIA: DEMOCRACIA REPRESENTATIVA, DEMOCRACIA 
PARTICIPATIVA E DEMOCRACIA DELIBERATIVA 
 
   
   O  presente  cap’tulo  tem  como  objetivo  apresentar  o  desenvolvimento  de  um  estudo 
bibliogr‡fico  de diversos autores  sobre  as teorias  da democracia, num  contexto hist—rico  da 
constru•‹o deste mecanismo de participa•‹o e do envolvimento de v‡rios atores sociais, no que 
diz respeito aos princ’pios de democracia representativa, democracia participativa e com •nfase 
maior para a democracia deliberativa. 
   O enfoque do estudo baseia-se na compreens‹o  direta  das  rela•›es entre  a  sociedade 
civil e os aspectos institucionais de governo pela composi•‹o sistem‡tica de modelos de gest‹o, 
de cada Žpoca hist—rica. 
 
1.1 Teorias da democracia 
 
 
No contexto da participa•‹o popular, a democracia solicita a participa•‹o nos diferentes 
momentos do processo pol’tico: como na elabora•‹o da agenda, planejamento da pol’tica a ser 
desenvolvida, tomada de decis‹o, delibera•‹o, execu•‹o e controle da gest‹o. O car‡ter educativo 
da  democracia  possibilitar‡  a  abertura  e  multiplica•‹o  numa  rede  reprodutora  de  direitos, 
participa•‹o  e  cidadania.  Configura-se  o  oposto  de  pr‡ticas  autorit‡rias,  caracterizadas pela 
seletividade, fechamento do campo decis—rio, coopta•‹o e tutela. 
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Para  Fontana  um  dos  fatores  determinantes  no  processo  da  constru•‹o  do  modelo 
democr‡tico,  est‡  respaldado no  sentido  da  promo•‹o  da  cidadania  acerca  da  coletividade  nos 
meios de participa•‹o direta da sociedade. 
 
Tendo em vista as enormes disparidades e desigualdades sociais no pa’s, o modelo que 
melhor se aproxima desse ideal  democr‡tico  parece ser aquele  que apresenta maior 
capacidade  de  remover  os  obst‡culos  que  historicamente  t•m  minado  o  campo  de 
promo•‹o  da  cidadania,  enquanto  direito  de  participa•‹o  e  delibera•‹o  acerca  dos 
assuntos da coletividade. Ou seja, para que se constituem num  modelo alternativo de 
gest‹o  democr‡tica,  essas  experi•ncias  devem  ser  capazes  de instituir mecanismos  de 
I<=O9J9I<X>@)'377A'8AJ<:978@'`'C8<'8<:A9=<'GA'O=<:7KA=9='LI@GA='I@BEO9J@'<@'I@D@e?'<@'
mesmo  tempo  em  que  mantŽm  aprisionado  socialmente,  despojando-o,  assim,  dos 
efeitos pr‡ticos desta franquia. (FONTANA, 2000, apud LUCHMANN 2002, p. 45). 
 
 
Na reflex‹o sobre a import‰ncia do processo democr‡tico, e, na constru•‹o de pol’ticas 
pœblicas,  destaca-se neste estudo, alguns elementos fundamentais a respeito da democracia e a 
delibera•‹o de pol’ticas junto aos Conselhos de Saœde.  
No contexto hist—rico da fundamenta•‹o te—rica e pr‡tica, relacionam-se v‡rios modelos 
de democracia. Para qualquer modelo institucional, a democracia tem uma fun•‹o importante, na 
abertura de meios para a participa•‹o efetiva da sociedade organizada.  
 
Segundo Bobbio (2002, p. 318): 
 
 
Na teoria contempor‰nea da Democracia confluem tr•s grandes tradi•›es do pensamento 
pol’tico:  a)  a  teoria  cl‡ssica,  divulgada  como  teoria  aristotŽlica,  das  tr•s  formas  de 
Governo, segundo a qual a Democracia, como Governo do Povo, de todos os cidad‹os, 
ou seja de todos aqueles que gozam dos direitos de cidadania, se distingui da monarquia. 
Com  Governo  de  um  s—,  e  de  aristocracia,  como  Governo  de  Poucos;  b)  a  teoria 
medieval.  De  origem  romana,  apoiada  na  soberania  popular,  na  base  da  qual  h‡  a 
contraposi•‹o  de uma  concep•‹o  ascendente  da  soberania  conforme o  poder  supremo 
deriva  do  povo  e  se  torna  representativo  ou  deriva  do  pr’ncipe  e  se  transmite  por 
delega•›es  do  superior  para  o  inferior;  c)  a  teoria  moderna,  conhecida  como  teoria de 
Maquiavel, nascida com o Estado moderno na forma das grandes monarquias, segundo a 
qual as formas hist—ricas de Governo s‹o essencialmente duas: a monarquia e a repœblica 
e  a  antiga Democracia nada mais Ž que uma forma de repœblica,  onde se origina o 
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interc‰mbio  caracter’stico  do  per’odo  prŽ-revolucion‡rio  entre  ideais  democr‡ticos  e 
ideais  republicanos  e  o  Governo  genuinamente  popular  Ž  chamado,  em  vez  de 
democracia, de repœblica. 
 
 
Neste processo hist—rico de constru•‹o da sociedade, pode-se identificar a import‰ncia 
dos diferentes  modelos e teorias de democracia para o desenvolvimento de pol’ticas pœblicas, e 
de composi•‹o de governos diferenciados a partir de modelos instalados na sociedade. Neles o 
cidad‹o adquire o direito de participar em diferentes aspectos da organiza•‹o social, independente 
da formaliza•‹o ideol—gica constitu’da. 
0@__9@' RVccV?' I)' fVgU?' GA7O<J<' MCA' L<' GA8@J=<J9<' `' J@8I<OEDAB?' GA' C8' B<G@?' J@8'
doutrinas de diversos conteœdos ideol—gicos, e por outro lado, com uma teoria, que em algumas 
das suas  express›es e,  certamente em  sua motiva•‹o inicial  teve um  conteœdo  nitidamente 
<:O9GA8@J=PO9J@?'I@=MCA'7A8I=A'<77C89C'C8'79S:9K9J<G@'A77A:J9<B'A':>@'7C_7O<:J9<BQ) 
Tatagiba (2002, p. 62), assegura: 
 
 O aprofundamento  da  democracia exige essa  amplia•‹o  dos  graus  de  publicidade  dos 
espa•os de discuss‹o, negocia•‹o e delibera•‹o. Quanto  mais diversificado  o pœblico 
inclu’do  nesses  espa•os,  argumentando,  negociando,  pactuando,  legitimando 
reciprocamente a si e aos interesses demandados, maior o seu grau de publicidade  e 
maiores  as possibilidades de  avan•o democr‡tico  potenciais  neste processo,  que  pode 
criar o terreno prop’cio ˆ constru•‹o de novas hegemonias. 
 
 
Para que  a  democracia possa  fluir  faz-se  necess‡rio  o  entendimento  de  sua  ess•ncia, 
como  espa•o  de  direito  e  de  deveres,  num  processo  de  discuss‹o  e  de  encaminhamentos 
concretos, a partir de decis›es legitimadas pela participa•‹o efetiva  da  comunidade organizada 
nas diversas rela•›es sociais existentes na sociedade. 
Bobbio (2002, p. 327), re<BX<'MCA':@'Lh8_9O@'GA7O<':@X>@'GA'GA8@J=<J9<'A':@'OA==A:@'
firme  destas  regras  Ž  costume  distinguir  v‡rias  espŽcies  de  regimes  democr‡ticos.  A 
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multiplicidade das tipologias depende da variedade dos critŽrios adotados para a classifica•‹o das 
diversas forma7'GA'GA8@J=<J9<Q) 
Na  condi•‹o  da  exist•ncia  de  v‡rios  modelos  democr‡ticos,  reafirma  de  forma 
diferenciada  o  entendimento  das  teorias  democr‡ticas,  dependendo  do  sistema  posto  em 
discuss‹o.  Neste  sentido,  busca-se  aprofundar  resumidamente  as  tr•s  teorias  b‡sicas  de 
democracia. 
 
1.1.1 Democracia representativa 
 
Na democracia representativa (elitista),  o povo escolhe os seus representantes, atravŽs 
do voto, delegando o poder para os representar, caracterizando um v’nculo entre o representante e 
representad@)' (A7O<J<' 0@__9@' RbYYi?' I)' bcbU?' MCA' L@' 7A:O9G@' GA' =AI=A7A:O<X>@' I@BEO9J<' A7OP?'
portanto, na  possibilidade de controlar o  poder  pol’tico,  atribu’da a  quem n‹o  pode exercer 
IA77@<B8A:OA'@'I@GA=Q) 
Na concep•‹o da democracia elitista, Bobbio (2002, p. 324), estabelece referenciais que 
denotam os aspectos ideol—gicos de representa•‹o, sendo relacionados com diversas orienta•›es 
B9S<G<7' G9=AO<8A:OA' <@' 9:OA=A77A' GA' I@GA=)' L5@_A=<:9<' I@ICB<=' `' C8' 9GA<B-limite  e  jamais 
correspondeu ou poder‡ corresponder a uma realidade de fato,  porque em  qualquer regime 
pol’tico,  qualquer  que  seja  a  'f—rmula  pol’tica'  sob  a  qual  os  governantes  e  seus  ide—logos  o 
representam, Ž sempre uma minoria de pessoas que Mosca chama de 'Classe Pol’tica'
2

, aquela que 
GAO`8'@'I@GA='AKAO9D@Q) 
 

 

 
2

 Classe pol’tica, aquela que detŽm o poder efetivo. (Bobbio 2002, p. 325) 
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Numa cr’tica da l—gica da democracia representativa leva-se em conta, que conforme os 
interesses  vinculados  diretamente  ao  poder  de  representa•‹o,  est‡  vinculada,  tambŽm,  a 
possibilidade de manipula•‹o no exerc’cio da fun•‹o. A partir da delega•‹o de poder, atravŽs da 
representa•‹o,  mesmo  restritos  aos  setores  espec’ficos  da  sociedade  organizada,  podem 
prevalecer de alguma forma interesses pr—prios, sem v’nculo geral dos interesses da sociedade, e, 
sim respaldados no corporativismo e no particularismo. 
Na  dimens‹o  representativa,  Carvalho  e  Teixeira  (2000,  p.  106),  estabelecem  uma 
rela•‹o  direta  quanto  ˆ  natureza  dos  conselhos  de  pol’ticas  pœblicas,  e  urge  ˆ  necessidade  de 
indaga•‹o  sobre  os  mecanismos  de  representa•‹o  social  do  cidad‹o  comum,  n‹o  organizado, 
AjJBCEG@' GA' MC<BMCA=' I<=O9J9I<X>@)' L37OA' `' C8' S=<:GA' GA7<K9@' :<' J@:7O=CX>@' G<' :@D<'
institucionalidade democr‡tica:  criar  canais  de comunica•‹o  permanentes e interativos  entre os 
cidad‹os (...), neste sentido poder‡ facilitar o acesso de representa•‹o soc9<BQ) 
"<=<'0@__9@'RbYZg?'I)'WWU?'<'LGA8@J=<J9<'=AI=A7A:O<O9D<'79S:9K9J<'SA:A=9J<8A:OA'MCA'<7'
delibera•›es coletivas, isto Ž, as delibera•›es que dizem respeito ˆ coletividade inteira, n‹o sejam 
tomadas  diretamente  por  aqueles  que  dela  fazem  parte,  mas  por  pessoas  eleitas  para  esta 
K9:<B9G<GAQ)' 
Conforme Macpherson (1978 apud L†CHMANN, 2002, p.114): 
 
A democracia  representativa  deve  ser  complementada com novas formas  institucionais 
J@8@' @7' J@:7AB;@7' A7O=COC=<G@7' A8' I9=h89GA)' 5ASC:G@' ABA' L<' J@8_9:<X>@' GA' C8'
aparelho  democr‡tico  piramidal  direto  e  indireto  com  a  continua•‹o  de  um  sistema 
partid‡rio parece essencial. Nada, a n‹o ser um  sistema piramidal, incorporar‡ qualquer 
democracia  direta numa estrutura de  ‰mbito nacional de governo,  e exige-se certa e 
significativa  quantidade  de  democracia  direta  para  o  que  quer  se  possa  chamar  de 
democracia de participa•‹o. 
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No processo hist—rico temos exemplos de democracia direta, sendo a principal delas, o 
modelo  adotado em  Atenas
3

,  em  que,  a democracia era  exercida diretamente por  todos  os 
cidad‹os, sem compor o processo de representa•‹o, sendo poss’vel ˆ participa•‹o efetiva de todas 
as pessoas reconhecidas de direito neste contexto. Por  outro lado, podemos perceber  que a 
democracia representativa Ž caracterizada pela participa•‹o limitada de segmentos organizados da 
sociedade.  Bobbio,  caracteriza  duas  formas  de  representa•‹o:  de  delega•‹o,  que  executa  a 
vontade popular, e a de rela•‹o de confian•a, que estabelece uma autonomia maior  para o 
representante. 
Bobbio (1986, p. 36), enfatiza que: 
 
As  democracias  representativas  que  conhecemos  s‹o  democracias  nas  quais  por 
representantes entende-se uma pessoa que tem duas caracter’sticas bem estabelecidas: a) 
na  medida  em  que  goza    da  confian•a  do  corpo  eleitoral,  uma  vez  eleito  n‹o  Ž  mais 
respons‡vel perante os pr—prios eleitores  e seu mandato, portanto, n‹o Ž revog‡vel; b) 
n‹o  Ž  respons‡vel  diretamente  perante  os  seus  eleitores  exatamente  porque  s‹o 
convocados a tutelar os interesses gerais  da sociedade civil e n‹o os interesses desta ou 
daquela categoria. 
 
 
Na forma da constitui•‹o do modelo democr‡tico representativo, Sell (2003, p.18), 
GA7O<J<'MCA'L@7'797OA8<7'ABA9O@=<97?'I<=O9GP=9@7'A'@7'GA'S@DA=:@'7>@'9:7O=C8A:O@7'8AG9<G@=A7'G<'
vontade popular. ƒ por meio deles que governados e  governantes estruturam suas rela•›es que 
7>@'I=aI=9<7'G<'GA8@J=<J9<'=AI=A7A:O<O9D<Q) 
Sell (1999, p. 17), ainda afirma que apesar da variedade de sistema eleitoral concreto, as 
democracias  contempor‰neas  adotam,  fundamentalmente,  dois  princ’pios  distintos  de 
representa•‹o: a representa•‹o majorit‡ria
4

 e a representa•‹o proporcional
5

. 
 

 

 
3

  Com base nesta autonomia, Ž na principal cidade do mundo grego, Atenas, que a democracia alcan•ou seu maior 
desenvolvimento. (Sell, 2003 p. 2) 
4

 Conforme Sell, na representa•‹o majorit‡ria elegem-se os candidatos que obtiveram a maioria dos votos. 
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Baseado na argumenta•‹o dos  autores destaca-se que mesmo n‹o sendo  o ideal, o 
modelo  da  democracia  representativa,  foi  e  ser‡,  sempre  um  meio  idealizador  de  avan•os 
importantes  nos  espa•os  de  participa•‹o  da  sociedade  e,  tambŽm  na  cria•‹o  de  pol’ticas 
respaldadas num contingente maior de representa•‹o. 
 
1.1.2 Democracia participativa 
 
Na concep•‹o da democracia participativa, os elementos fundamentais s‹o a cria•‹o de 
mecanismos da participa•‹o  dos  cidad‹os  nas  dimens›es  pedag—gicas  da  pol’tica.  Conforme  o 
J@:JA9O@' GA' R".k31./' <ICG' ,+2]1.//' VccV?' I)' VVU?' L<' I<=O9J9I<X>@' `' AGCJ<O9D<' A'
promove,  atravŽs  de  um  processo  de  capacita•‹o  e  conscientiza•‹o  (individual  e  coletiva),  o 
desenvolvimento da cidadania, em que o exerc’cio configura-se como requisito central na ruptura 
J@8'@'J9JB@'GA'7C_@=G9:<X>@'A'GA'9:lC7O9X<7'7@J9<97Q) 
Segundo Sell (2003, p. 18), por "democracia participativa entende-se um conjunto de 
experi•ncias e mecanismos que tem como finalidade estimular a participa•‹o direta dos cidad‹os 
na vida pol’tica atravŽs de canais de discuss‹o e decis‹o". 
Quanto a democracia participativa junto aos Conselhos, nota-se que a pr—pria sociedade 
precisa  ser  democratizada  e  assumir  uma  cultura  de  participa•‹o  e,  tambŽm  uma  Žtica  de 
responsabilidade pœblica.  Os  Conselhos  devem  ser  —rg‹os de  participa•‹o cidad‹,  se pensados 
como espa•os de partilha dos diferentes interesses dos segmentos da sociedade.  
Teixeira (2000, p. 110), ressalta que Ž importante a participa•‹o da sociedade civil, na 
K@=8CB<X>@' A' 98IB<:O<X>@' G<7' I@BEO9J<7' IH_B9J<7)' L.7'@=S<:9F<XmA7'G<'7@J9AG<GA' J9D9B?' _C7J<8'
 

 

 

 

 

 

 
5

  Sell,  destaca  que  a  representa•‹o  proporcional  ˆs  cadeiras  s‹o  distribu’das  proporcionalmente  ˆ  vota•‹o  dos 
partidos. 
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pressionar o Estado para elaborar pol’ticas pœblicas que possam  atender aos segmentos sociais 
mais necessitados. Afirma que os Conselho7'7>@'J<:<97'I=@IEJ9@7'I<=<'977@Q) 
 
Sell (2003, p. 21), atenta para: 
 
A import‰ncia dos conselhos Ž que eles garantem a participa•‹o da sociedade na tomada 
de decis›es, na fiscaliza•‹o das pol’ticas e na discuss‹o dos problemas. Por esta raz‹o, 
os conselhos s‹o um dos  principais mecanismos de alargamento da esfera pœblica n‹o-
estatal e um dos principais ve’culos de uma pr‡tica participativa de democracia, na qual 
o governo partilha o seu poder com a sociedade. 
 
 
Pateman (apud HELD, 1995, p. 235), assinala'MCA'LA8'I=98A9=<'9:7Oh:J9<?'<IA:<7'7A'@'
indiv’duo tem a oportunidade de participar diretamente do processo de tomada de decis‹o a n’vel 
local Ž que, sob as condi•›es modernas, qualquer controle sobre o curso da vida di‡ria pode ser 
@_O9G@Q)'.@'=AKA=9=-se a participa•‹o direta, o autor aponta: 
 
Os indiv’duos  se veriam  diante de mœltiplas possibilidades de aprender sobre quest›es 
chaves  relativas  ˆ  cria•‹o  e  controle  de  recursos  e,  assim,  estariam  muito  melhor 
equipados  para  julgar  quest›es  nacionais,  avaliar  o  desempenho  de  representantes 
pol’ticos  e  participar  de  decis›es  de  ‰mbito  nacional  quando  a  oportunidade  surgisse. 
.7' J@:AjmA7' A:O=A' LIH_B9J@Q' A' LI=9D<G@Q' 7A=9<8' J@8@' =A7CBO<G@?' 8C9O@' 8AB;@='
compreendidas (...). A sociedade participativa deve  ser  uma sociedade  experimental, 
uma sociedade capaz de fazer experi•ncias ap—s  a reforma radical das estruturas r’gidas 
atŽ  aqui  impostas  pelo  capital  privado,  as  rela•›es  de  classes  e  outras  assimetrias  de 
poder. 
 
 
Na  compreens‹o  da  magnitude  da  democracia  participativa  Ž  pertinente  destacar  a 
<_A=OC=<'G@'8@GAB@'R797OA8<U'<CO@=9OP=9@?'I<=<'C8'8@GAB@'LGA8@J=PO9J@'A'I<=O9J9I<O9D@Q?'Aj9S9:G@'
nesta interface a pluralidade de idŽias  e  representa•‹o  de  diversas entidades  sociais  pœblicas  e 
privadas. Reportando-se no contingente dos conselhos, tambŽm a participa•‹o direta envolve uma 
discuss‹o ampliada. 
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ƒ percept’vel que a democracia participativa reflete na integra•‹o da democracia direta e 
democracia representativa, isto Ž, o Estado busca fazer uma partilha do poder com a sociedade 
civil, atravŽs de mecanismos institucionais de participa•‹o. 
 
1.1.3 Democracia deliberativa 
 
Esta teoria tem por objetivo superar os limites da democracia representativa e tem como 
fundamento, a cria•‹o de espa•os de participa•‹o, discuss‹o e delibera•‹o. Na sociedade civil h‡ 
formas de manifestar suas idŽias, a fim de poder influenciar nas tomadas de decis›es. 
,nJ;8<::
6

 ressalta que a  democracia deliberativa constitui-se  como  um  modelo ou 
processo de  delibera•‹o  de  pol’tica  caracterizado por um conjunto de  pressupostos  te—rico-
normativos que incorporam a participa•‹o da sociedade civil na regula•‹o da vida coletiva, bem 
como, na delibera•‹o pœblica de coletividade de cidad‹os livres e iguais. 
"AB<' <_@=G<SA8' GA' 2@;A:' R<ICG' /$0#3' VccW?' I)fWU?' ' La concep•‹o  de  democracia 
deliberativa est‡ organizada em torno de um ideal de justifica•‹o pol’tica. De acordo este ideal, 
justificar o exerc’cio do  poder  pol’tico  coletivo  Ž  proceder com  base  na argumenta•‹o pœblica 
B9D=A'A:O=A'9SC<97Q)''' 
Merece  •nfase  a  democracia  deliberativa,  pois  nela  consideram-se  v‡rios  aspectos 
inovadores na discuss‹o,  destaca-se a idŽia de soberania popular, em que os cidad‹os exercem 
uma fun•‹o de poder de decis‹o,  na ocupa•‹o direta dos espa•os dial—gicos pœblicos, enquanto 
 

 

 
6

  A  presente  afirma•‹o  sobre  democracia  deliberativa  foi  extra’da  do  texto  Capital  Social,  Sociedade  Civil  e 
(A8@J=<J9<' (AB9_A=<O9D<' :<' I)' Z)' (A' ,ES9<' ]ABA:<' ]<;:' ,nJ;8<::?' <=O9S@' MCA' =AJCIA=<' @' cap’tulo de tese de 
G@CO@=<G@' L"@779_9B9G<GA7' A' B989OA7' G<' GA8@J=<J9<'GAB9_A=<O9D<d'<'AjIA=9N:J9<'G@'$=X<8A:O@'"<=O9J9I<O9D@'GA'"@=O@'
.BAS=AQ)'2<8I9:<7?'+:9J<8I?'(@CO@=<G@'A8'29N:J9<7'5@J9<97?'GA'Vccb)'' 
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formadores de opini‹o, no reconhecimento do pluralismo cultural,  defini•‹o do papel do Estado 
e dos atores pol’ticos, e ainda, a import‰ncia do formato e din‰mica institucional. 
Em reflex‹o mais aprofundada sobre as delibera•›es Werle (apud COELHO E NOBRE, 
VccW?' I)' bgcU?' A:K<O9F<8' MCAd' L<' GAB9_A=<X>@' :>@' `' 798IBA78A:OA' C8<' I=`D9<' G97JC77>@' G<7'
quest›es a serem decididas. Trata-se, isso sim, de uma discuss‹o que almeja justificar as decis›es 
J@BAO9D<7'J@8'=<FmA7Q) 
A  concep•‹o  de  democracia  deliberativa  prev•  formas  participativas  mais 
institucionalizadas, ou atŽ mais formalizadas em vista a discuss‹o pœblica de um sujeito plural, 
mas  vinculados  aos  ideais  do  bem  comum.  Neste  sentido,  torna-se  imprescind’vel  ˆ 
institucionaliza•‹o de mecanismos que garantam a efetiva•‹o desses ideais. 
 
2@:K@=8A'<77ADA=<',nJ;8<::'RVccV?'I)'fZUd 
 
Um  ponto  central  dos  defensores  da  idŽia  da  democracia  deliberativa  !  enquanto 
modelo de soberania dos cidad‹os ! repousa na tese de que a democracia deliberativa Ž 
um  modelo  ou  um  ideal  de  justifica•‹o  do  exerc’cio  do  poder  pol’tico  de  car‡ter 
coletivo,  que  d‡-se  a  partir  da  discuss‹o  pœblica  entre  indiv’duos  livres  e  iguais. 
Constitui-se, portanto, como processo de institucionaliza•‹o  de  espa•os e mecanismos 
de  discuss‹o  coletiva  e  pœblica  tendo  em  vista  decidir  o  interesse  da  coletividade, 
cabendo  aos  cidad‹os  em espa•o  pœblico, a  legitimidade  para  decidir  a  partir  de  um 
processo  cooperativo e  dial—gico,  as  prioridades  e  as  resolu•›es  levadas  a  cabo  pelas 
arenas  institucionais  do  sistema  estatal.  Para  alŽm,  portanto,  da  influ•ncia  de  uma 
orienta•‹o informal, compete  aos  cidad‹os  a  defini•‹o  e/ou  a  co-gest‹o  das  pol’ticas 
pœblicas. 
 
 
"<=<' ]<_A=8<7' R<ICG' ,o2]1.//?' VccV?' I)ViU?' L<' A7KA=<' IH_B9J<' 7A' J@:7O9OC9?'
principalmente em uma estrutura comunicacional do agir orientado pelo entendimento, ela tem a 
DA='J@8'@'A7I<X@'7@J9<B'SA=<G@':@'<S9='J@8C:9J<O9D@Q)'4C<:O@'p'7@J9AG<GA'J9D9B?'A7O<'LJ@8ImA-se 
de movimentos, organiza•›es e associa•›es,  que captam os  ecos  dos problemas  sociais que 




   
 
31 

 

ressoam nas esferas provadas, condensam-nas e as transmitem, a seguir, para a esfera pœblica 
I@BEO9J<Q) 
Na  concep•‹o  da  democracia  deliberativa  fundamenta-se  a  participa•‹o  das  mais 
variadas  classes  organizadas,  em  busca  de  resolu•‹o  dos  problemas  da  grande  maioria  da 
popula•‹o, com a responsabilidade dos mais variados segmentos da sociedade na delibera•‹o das 
pol’ticas pœblicas institucionalizadas.  
A democracia deliberativa constitui-se como um processo de institucionaliza•‹o de um 
conjunto de pr‡ticas  e  regras  estabelecidas pelo Estado, pautadas no pluralismo, na igualdade 
I@BEO9J<' A' :<' GAB9_A=<X>@' J@BAO9D<)' k<O<S9_<' RVccV?' I)iiU?' BA8_=<' MCA' L<' J@8IAON:J9<' BAS<B' GA'
deliberar  sobre  as  pol’ticas  pœblicas  Ž  a  principal  for•a  dos  conselhos,  enquanto  espa•os 
potencial8A:OA'J<I<FA7'GA'9:GCF9='p'=AK@=8<'GA8@J=PO9J<'G@'37O<G@Q) 
/A7O<'IA=7IAJO9D<',nJ;8<::'RVccV?'I)'WiU?'<BA=O<'I<=<'MCA'<7'AjIA=9N:J9<7'I<=O9J9I<O9D<7'
adquiram  um  car‡ter  de  inova•‹o  institucional  em  dire•‹o  ˆ  efetiva•‹o  da  democracia 
deliberativa,  faz-se  necess‡rio,  n‹o  apenas,  que  se  introduza  um  conjunto  mais  amplo  e 
representativo dos diferentes segmentos sociais, mas dar garantia do princ’pio do pluralismo. 
Um ponto central dos defensores da idŽia da democracia deliberativa, conforme enfatiza 
,nJ;8<::
7

 (2002, p.  38), vem  ao encontro da  soberania dos  cidad‹os,  em  que  a  democracia 
deliberativa  Ž  modelo,  ou  um  ideal  de  justifica•‹o  do  exerc’cio  do  poder  pol’tico  de  car‡ter 
coletivo, que se d‡ a partir da discuss‹o pœblica entre indiv’duos, livres e iguais.  
0@;8<:'R<ICG',o2]1.//?'VccV?'I)fZU?'BA8_=<'MCA'L<'=<F>@'IH_B9J<'`'AjA=J9G<':>@'
IAB@' 37O<G@?' 8<7' :<' A7KA=<' IH_B9J<' GA' J9G<G>@7' B9D=A7' A' 9SC<97Q)' ' .' N:K<7A' :<7' J@:G9XmA7' GA'
liberdade  e  igualdade  dos  sujeitos  deliberativos,  tambŽm  Ž  encontrada  em  Cohen  (apud 
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L†CHMANN,  2002,  p.38),  que  concebe  os  resultados  democraticamente  leg’timos,  apenas 
quando objeto de um acordo argumentativo entre indiv’duos  que  t•m  o  direito  da  liberdade  e 
igualdade social. 
Partindo  do  princ’pio,  que  a delibera•‹o Ž uma das formas  de  democratiza•‹o das 
pol’ticas de saœde nos Conselhos, Noronha (2000, p. 86), aponta que: 
 
O aspecto deliberativo dos  Conselhos tambŽm  merece  reflex‹o  e  me  parece  uma  ‡rea 
muito nebulosa e pol•mica. Encontramos interpreta•›es sobre o car‡ter deliberativo do 
Conselho  que indicam que  este  car‡ter  seria  apenas  interno,  ou  seja,  o  Conselho  tem 
poder de deliberar o que lhe parece conveniente de dentro para fora, mas o executivo 
n‹o teria a obriga•‹o de atacar essas delibera•›es. 
 
 
A partir do princ’pio da teoria deliberativa, pode-se considerar o viŽs da participa•‹o da 
sociedade civil na delibera•‹o de pol’ticas pœblicas.  
Sell (2003, p. 32), enfatiza que quanto ˆ  democracia  deliberativa  nos  Conselhos,  essa 
teoria busca superar os limites da democracia representativa, e tem como fundamento,  a cria•‹o 
GA'A7I<X@7''GA'I<=O9J9I<X>@?'G97JC77>@'A'GAB9_A=<X>@Q?''A8'MCA'<'7@J9AG<GA'J9D9B'I@77<'8<:9KA7O<='
suas idŽias, a fim de influenciar nas tomadas de decis›es. 
A democracia deliberativa tem um papel fundamental no processo deliberativo dos 
Conselhos Municipais de Saœde, uma conquista legal, mas que ainda necessita de  muita luta e 
dedica•‹o, para que essas delibera•›es aconte•am na pr‡tica. 
 
Nesta condi•‹o Santos (2000, p. 18), destaque que: 
 
 

 

 

 

 

 

 
7

  Extra’do  da  Tese  de  Doutorado  em  Ci•ncias  Socais  dA' ,ES9<' ])' ])' ,nJ;8<::?' "@779_9B9G<GA7' A' ,989OA7' G<'
Democracia Deliberativa, do item 1.2 ! Ampliando o Debate Acerca da democracia Deliberativa p. 38.  
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O  car‡ter  deliberativo  tambŽm  Ž  uma  importante  conquista  legal  que  fortalece  os 
Conselhos de Saœde, que n‹o s‹o somente consultivos ou de opini‹o.  Mas o Conselho 
se enfraquece quando os seguimentos presentes n‹o se articulam e  n‹o produzem  uma 
proposta comum para negociar com o Estado ou com as elites da sociedade brasileira. 
Sua delibera•‹o vai para uma gaveta ou para uma publica•‹o oficial qualquer e n‹o ser‡ 
implementada.  As  delibera•›es  s—  ganham  for•a  de  ato  de  Estado  ˆ medida  que Ž 
garantida a capacidade de interlocu•‹o entre os segmentos que comp›e o Conselho. O 
conselho  Ž  Sociedade  Civil  e  Ž  Estado,  que  tem  sua  participa•‹o  restrita  a  uma 
porcentagem  de representa•‹o. ƒ um dos avan•os conquistados pela lei popular. Os 
representantes da sociedade civil s— t•m for•a para garantir  sua delibera•‹o  quando 
negociam com  compet•ncia e constroem uma unanimidade. 
 
 
Nos Conselhos  Gestores a inst‰ncia  deliberativa  tem  uma  fun•‹o  de  compet•ncia  na 
formula•‹o  de pol’ticas, fiscaliza•‹o da  a•‹o constitu’da, e na  sua  implementa•‹o  de meios 
concretos de elabora•‹o  de  pol’ticas  pœblicas,  atentando  sempre  no  sentido  de  democratizar  a 
gest‹o, com interfer•ncias diretas nos modos de atua•‹o dos —rg‹os governamentais e n‹o-
governamentais, caracterizando a heterogeneidade da participa•‹o nestes segmentos. 
Tatagiba (2002, p. 91), relata que a compet•ncia  legal  de  deliberar sobre as  pol’ticas 
pœblicas Ž a principal for•a dos conselhos enquanto espa•os potencialmente capazes de induzir ˆ 
reforma democr‡tica do  Estado. Esta prerrogativa torna  os conselhos  arranjos institucionais 
profundamente promissores, na constru•‹o de pol’ticas deliberativas, que contemplam os anseios 
da sociedade em geral. 
Percebe-se que h‡ diferentes compress›es ideol—gicas sobre o conceito da democracia 
deliberativa, e para qualquer modelo institucional, ela tem uma fun•‹o espec’fica na abertura de 
meios para a participa•‹o popular da sociedade organizada.  
Diante do pluralismo de idŽias da democracia deliberativa e do modelo institucional, Ž 
oportuno destacar  a  import‰ncia dos  questionamentos quanto ˆ funcionalidade  pr‡tica deste 
modelo. Elster (apud LUCHMANN, 2002, p. 45), destaca que v‡rios autores v•m apontando uma 
sŽrie de riscos ˆ democracia deliberativa, que v‹o desde o populismo, o elitismo, caracterizado 
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pelo predom’nio  e/ou o favorecimento dos grupos mais organizados e com maior poder de 
recursos,  o  risco  de  coer•‹o  da  maioria,  a  for•a  dos  interesses  privados  ou  ego’stas,  a 
manipula•‹o das prefer•ncias por grupos com maior poder pol’tico e econ™mico. 
Num processo cont’nuo  e desafiador da constru•‹o  dos espa•os  democr‡ticos  atravŽs 
dos mecanismos de delibera•‹o e participa•‹o, Nobre (2004 p. 37) destaca: 
 
Se a delibera•‹o e  a participa•‹o devem encontrar seu lugar no Estado Democr‡tico de 
Direito, ser‡ necess‡rio aceitar um jogo entre, de um lado, espa•os pœblicos aut™nomos e 
as  novas  formas  de  institucionalidade  que  projetam,  e,  de  outro,  macroestruturas 
definidoras do regime democr‡tico, que ser‹o a cada vez testadas em seus limites e suas 
configura•›es presentes. 
 
 
 
Tratando-se dos Conselhos de Saœde no aspecto deliberativo de pol’ticas, Ž promissor o 
estudo de identifica•‹o do comportamento na delibera•‹o institucional no espa•o democr‡tico de 
direito, dividido entre as esferas de representa•›es legais.  
Entende-se, ent‹o, que a democracia n‹o  pode  ser conceituada de maneira œnica, para 
cada modelo e posi•‹o ideol—gica, transcendem diferentes formas de interpreta•‹o e interesses na 
condu•‹o das pol’ticas, que norteiam a sociedade em geral. 
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PROCESSO  HIS70&#7+* ")* 7+"'-#-!#45+* (+* '!'3* 1&+7%''+* (%*
,:1,%:%"-)45+* (%* 1+,/-#7)'* (%* ')=(%3* )-&)$M'* (%* "+&:)'3*
)#")"7#):%"-+*%*:!"#7#1),#<)45+G 
 
 
A Constitui•‹o  Federal  de  1988  reconhece o  direito  ˆ  saœde  como direito  de todos  e 
dever do  Estado. A  conquista da  sociedade brasileira organizada atravŽs do movimento  de 
Reforma Sanit‡ria, baseia-7A':@7'I=9:JEI9@7'BAS<97'G<'C:9DA=7<B9G<GA?'<'9:OAS=<B9G<GA?'<'AMn9G<GA?'
a descentraliza•‹o, a regionaliza•‹o e a participa•‹o efetiva da popula•‹o. 
De acordo com estes princ’pios determinados por um processo de constru•‹o cont’nua, 
desenvolve-se um estudo  referente a essas dimens›es  que  agregam um conjunto de  fatores 
significativos  e  relevantes  na  integra•‹o  de  v‡rios  setores  da  sociedade.  Nesta  perspectiva 
delimita-se a•›es de reconhecimento do ser humano como parte integral da sociedade, e a saœde, 
como qualidade de vida. Referenda-se que o SUS Ž uma das maiores pol’ticas de inclus‹o social 
existente no Pa’s. N‹o h‡, no entanto como ignorar os paradoxos entre os princ’pios desta pol’tica 
pœblica de saœde e as realidades postas do atendimento efetivo do dia-a-dia. 
Sendo  assim,  resgata-se a hist—ria  do  sistema  SUS,  e  objetiva-se  tambŽm,  apontar  a 
legisla•‹o que proporcionou as garantias e a regula•‹o da operacionaliza•‹o do sistema. Enfatiza-
se os aspectos pertinentes ˆ responsabilidade de atendimento, a descentraliza•‹o das atividades, o 
financiamento  das  a•›es  integradas  entre  a  Uni‹o,  Estados  e  Munic’pios,  e  ainda  no 
desenvolvimento de normas que estipulam o controle social atravŽs da participa•‹o da sociedade 
organizada nos Conselhos de Saœde. 
 
2.1 Processo hist—rico na constru•‹o do sistema œnico de saœde no Brasil 
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A reformula•‹o da saœde tradicional para um sistema mais din‰mico de participa•‹o est‡ 
centrado na implanta•‹o, do Si7OA8<'^:9J@'GA'5<HGA'R5+5U?'=A7CBO<G@'G<'BCO<'GAOA=89:<G<'IAB@'
Movimento de Reforma Sanitarista inserido dentro do contexto de redemocratiza•‹o do pa’s. A 
articula•‹o  e  a  participa•‹o  de  diferentes  atores  sociais  proporcionaram  de  maneira  efetiva  a 
implementa•‹o  de  uma  pol’tica  de  saœde,  com  base  numa  proposta  de  articula•‹o  entre 
profissionais de saœde e sociedade civil organizada. 
Conforme conceito preconizado pelo MinistŽrio da Saœde, exposto no Manual B‡sico de 
qA7O>@'%9:<:JA9=<'G@'597OA8<'^:9J@'GA'5<HGe (2002, p. 10), esclarece: 
 
'597OA8<' ^:9J@' GA' 5<HGA' `' C8' 797OA8<' GA' 7<HGA?' =AS9@:<B9F<G@' A' ;9A=<=MC9F<G@?' MCA'
integra o conjunto das a•›es de  saœde da Uni‹o/Estados, Distrito Federal e Munic’pios, 
onde cada parte cumpre fun•›es e compet•ncias espec’ficas, porŽm articuladas entre si, o 
que caracteriza os n’veis de gest‹o do SUS nas tr•s esferas governamentais. 
 
 
O  processo  de  redemocratiza•‹o  da  sociedade  brasileira  pode  ser  caracterizado  de 
maneira a assegurar a inclus‹o de novos atores pol’ticos e sociais, promovendo desta forma novos 
espa•os para a constru•‹o da cidadania. Atenta-se para o setor da saœde, o seu reconhecimento 
com bases  s—lidas atravŽs das  novas  pr‡ticas operacionais, da  escuta e interlocu•‹o  com  os 
J9G<G>@7'C7CP=9@7'G@'597OA8<'^:9J@'5<HGe. 
Como uma das primeiras quest›es assinala-7A'MCA'@'597OA8<'^:9J@'GA'5<HGA'`'K=CO@'GA'
uma  grande  articula•‹o  de  um  movimento  social,  conhecido  como  Movimento  Sanit‡rio 
Brasileiro.   
 
O Movimento Sanit‡rio,  mal  chamado  ao  final  de  dŽcada  de  70,  de  Partido  Sanit‡rio, 
tem suas origens, como n‹o poderia deixar de ser, nas condi•›es materiais objetivas por 
que passava o Brasil, ap—s uma dŽcada de golpe militar. (...) com a surgir no ‰mbito das 
Universidades, tanto ˆ  n’vel  de intelectuais como do  movimento estudantil, um espa•o 
de  enfrentamento  para  a  l—gica  dominante  na  ‡rea  de  saœde,  de  aberto  privilŽgio  aos 
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interesses  econ™mico-corporativo  e  empresariais  do  setor  (DA  ROS,  1994  apud 
BORBA 1998,  p. 22). 
 
 
Assim come•am a surgir de forma efetiva, articula•›es consistentes para fazer o embate 
direto,  com  o  Estado e  com  as  autoridades  representantes  do  sistema  de  saœde  da  Žpoca.  O 
Movimento Sanit‡rio conseguiu implementar a•›es concretas, atravŽs da articula•‹o com toda a 
sociedade  civil.  Desta  forma  esse  movimento  se  traduz  em  conquistas,  e  de  modelos 
diferenciados de saœde com participa•‹o aberta da comunidade organizada nas Confer•ncias de 
5<HGA?'<O`'J;AS<='AKAO9D<8A:OA'<@'R5+5U'597OA8<'^:9J@'GA'5<HGA) 
(A'<J@=G@'J@8' <'2@:7O9OC9X>@'%AGA=<B'GA'bYZZ?'.=O)V&?'L.'5<HGe Ž direito de todos e 
GADA='G@'37O<G@Q) 
Faveret Filho e Oliveira (1990, apud BORBA, 1998, p.23), destacam: 
 
.' Ka=8CB<' r5<HGA' !' (9=A9O@' G@7' 29G<G>@7?' (ADA=' G@' 37O<G@s?' AB<_@=<' :@' 7A9@' G@'
movimento  sanitarista  e  consagra  como  princ’pio  constitucional  de  1988,  sintetiza 
admiravelmente  a  concep•‹o  que  informa  a  primeira  experi•ncia  brasileira  de  uma 
pol’tica  social  universalizante.  A  Reforma  Sanit‡ria,  n‹o  obstante  suas  marchas  e 
contramarchas, configuram uma  ruptura  pioneira no padr‹o estatal  do campo social 
moldado na dŽcada  de  30  e  desde  ent‹o  intocado  em  seus  tra•os  essenciais.  Com  ela 
surge na cena pol’tica brasileira a no•‹o de direito social universal, entendido como um 
tributo  da cidadania sem  qualifica•›es,  ao  que deve  corresponder, como  direito,  n‹o 
como  concess‹o,  uma  a•‹o  estatal  construtiva  da  oferta  dos  servi•os  que  lhe  s‹o 
inerentes. 
 
   
Os princ’pios norteadores do SUS foram destacados e garantidos a partir dos princ’pios 
G<'C:9DA=7<B9G<GA?'AMn9G<GA'A'9:OAS=<B9G<GA)'37OA'O=9I`?'S<=<:O9G@':<'t---'Confer•ncia Nacional de 
Saœde  e  no  texto  Constitucional  de  1988,  proporcionou o  incremento  da  participa•‹o  popular, 
atravŽs de aprova•‹o de leis org‰nicas na saœde, qualificando dessa forma a institucionaliza•‹o 
dos conselhos parit‡rios: 
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A  cria•‹o  do  SistA8<' ^:9J@' GA' 5<HGA' GAK9:9G@' :<' 2@:7O9OC9X>@' GA' bYZZ' `?'
reconhecidamente, o momento em que o modelo de seguridade social, formalmente, ao 
menos, adquire  visibilidade, com  seus  contornos muitos  mais democr‡ticos  do  que  o 
modelo  de  seguro  social  vigente.  Dentre  os  princ’pios  norteadores  estabelece-se  ˆ 
I<=O9J9I<X>@'G<'J@8C:9G<GA?'MCA'7A=P'8AB;@='GAK9:9G<':<',A9':&'Z)bWV'GA'GAFA8_=@'GA'
1990. Produto da Reforma Sanit‡ria introduzem!se, a partir daquela data, os princ’pios 
da  justi•a,  dos  direitos  de  cidadania,  da  cobertura  universal  dos  benef’cios  sem 
discrimina•‹o e o dever do Estado de garantir o atendimento desses direitos atravŽs do 
or•amento  pœblico.  Passamos,  ent‹o  a  viver  um  per’odo  em  que  o  usu‡rio  do  servi•o 
pœblico  de  saœde  participar‡  de  conselhos  gestores  e  estar‡  dentro  do  aparelho  de 
Estado.  ƒ  uma  participa•‹o  com  grande  apelo  democr‡tico  e  altamente  valorizado, 
tornando-se uma palavra de ordem para diferentes grupos e setores sociais. Os espa•os 
de participa•‹o foram definidos  nos n’veis  nacional, estadual e  municipal  atravŽs  de 
2@:KA=N:J9<7'A'2@:7AB;@7'GA'5<HGA?'J@8'AMn9G<GA'A:O=A'=AI=A7A:O<:OA7'9:7O9OCJ9@:<97'A'
usu‡rios (MORITA; CONCONE 2002, p.149). 
 
Atualmente os servi•os de aten•‹o b‡sica ˆ saœde, apresentam quest›es de inova•‹o no 
sistema  que  contribui  de  forma  direta  para  uma  cr’tica  do  modelo  tradicional,  e 
consequentemente,   o  surgimento de  um  modelo de aten•‹o  ˆ  saœde  baseado  no  atendimento 
humanizado e integral para os usu‡rios do sistema. 
Considera-se aspecto relevante o que salienta Escorel (1987, p.182 ! 194), a saœde Ž um 
componente  fundamental  da  democracia  e  da  cidadania, tanto  por ser  determinada por um 
conjunto de direitos como por ser um elemento potencialmente revolucion‡rio e de consenso. 
Saœde Ž, portanto, uma explicita•‹o das condi•›es de igualdade social na medida em que 
Ž determinada por um conjunto de direitos. A no•‹o de direitos remete ˆ defini•‹o de cidadania, 
compreendida n‹o  s—  pela exist•ncia formal  de  direitos  civis, pol’ticos  e  sociais,  mas pela 
possibilidade efetiva de exerc•-los. O exerc’cio dos direitos sociais implicam conforme esclarece 
Bobbio (1986, p. 354 !'fiiU?'A8'L)))'C8'J@8I@=O<8A:O@'<O9D@'I@='I<=OA'G@'37O<G@'I<=<'S<=<:O9='
<@7'J9G<G>@7'C8<'79OC<X>@'GA'JA=OAF<Q)'' 
"<=O9:G@'G@'I=9:JEI9@'BAS<B'MCA'<'L7<HGA'`'C8'G9=A9O@'G@'J9G<G>@'A'C8'GADA='G@'37O<G@Q?'
os  profissionais  de  saœde,  os  prestadores  de  servi•os,  os  gestores  e  os  usu‡rios  das  pol’ticas 
pœblicas  da  saœde,  se  apresentam  como  atores  sociais  na  constru•‹o  da  nova  din‰mica 
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participativa das diferentes esferas constitu’das  na  sociedade.  Apresenta-se nesta l—gica,    uma 
:@D<'J@:JAIX>@'G@7'7A=D9X@7'' I=A7O<G@7'IAB@'597OA8<'^:9J@'GA'5<HGA)'.O=<D`7'G<'98IB<:O<X>@'
deste novo sistema, h‡ uma ruptura do tradicional, que implica em uma transforma•‹o do sistema 
de domina•‹o, para a constru•‹o de um projeto de cidadania, caracterizado pelo envolvimento da 
sociedade civil organizada. Esse processo tem origem nos direitos dos cidad‹os, transformando a 
saœde em um valor universal.  
Corroborando,  neste  sentido,  Teixeira afirma que  Ž  poss’vel  se  extrair  a  ess•ncia  do 
9GAP=9@'C:9DA=7<B?':@'MCA'=AI=A7A:O<'<'7<HGA'I<=<'<';C8<:9G<GA'A8'SA=<B)'L"@GA-se considerar a 
saœde  um  valor  universal,  como  parte  deste  ide‡rio,  elemento  constitutivo  da  humanidade  e, 
portanto um valor para todas as classes acima das classes. A saœde Ž essencialmente algo a ser 
obtido por todos os habitantes do planeta. Parte integrante do que Ž considerado como, condi•›es 
m’nimas de sobreviv•ncia !'8E:98@'D9O<BQ'Rk3-u3-#.?'bYYi?'I)'ffU) 
A partir da an‡lise de S™nia Fleury e Jaime Oliveira (1994, apud BORBA, 1998, p. 26), 
aponta-se que a compreens‹o do atual estado do SUS, no territ—rio nacional permite afirmar que a 
simples ocupa•‹o de espa•os institucionais  no  Estado  por sujeitos sociais progressistas n‹o 
garante'<'J@:J=AO9F<X>@'GA'C8<'I=@I@7O<'GA8@J=<O9F<:OA)'L.'GA8@J=<O9F<X>@'<J98<'GA'OCG@'` um 
processo  de  m‹o  dupla,  exigindo  transforma•›es,  tanto  no  interior  do  Estado,  quanto  na 
7@J9AG<GAQ) 
Na  compreens‹o  din‰mica  de  sociedade  Ž  poss’vel  destacar  a  preval•ncia  da 
descentraliza•‹o e democratiza•‹o de pol’ticas pœblicas, a partir do entendimento da import‰ncia 
da organiza•‹o das representa•›es da sociedade, atravŽs de meios legais de participa•‹o.  
Desta  forma  Ž  pertinente  ressaltar  que  a  implementa•‹o  do  SUS  contribui  para  a 
amplia•‹o do acesso ˆ cidadania, identificando o usu‡rio do sistema como membro da sociedade 
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organizada,  respaldado  na forte  identifica•‹o  de  direitos e  deveres.  Esta vis‹o  transcende  os 
aspectos  do  uso  dos  bens  e  servi•os  do  SUS,  para  uma  vis‹o  de  participa•‹o  e  de 
responsabilidade conjunta na implementa•‹o das pol’ticas de saœde. 
O SUS Ž um sistema pœblico, organizado e orientado no sentido do interesse coletivo, e 
de todas as pessoas, independente de ra•a, cor, empregabilidade, classe social e moradia. 
 Kujawa (et. al. 2003, p. 8), assinala: 
 
(...) uma nova concep•‹o de saœde que atendia aos anseios dos movimentos sociais e da 
popula•‹o em geral, de que os brasileiros s‹o cidad‹os e, por isso, sujeitos de direitos e 
entre estes est‡ a Saœde. Neste sentido, a saœde Ž um direito de todos, independente de ter 
carteirinha ou n‹o  e,  para atingi-la, o sistema deveria ser integral, ou seja, dar conta da 
promo•‹o prote•‹o e recupera•‹o ˆ vida. 
 
 
Numa dimens‹o  de  transforma•‹o  do  modelo  de aten•‹o  Ž  relevante  a  dedica•‹o  das 
institui•›es respons‡veis pela  implanta•‹o do  modelo preconizado pelo  SUS, que  n‹o  exige 
apenas um projeto, alŽm  dos  recursos  financeiros  que  possui  constitu’do  o  fulcro  de  todos  os 
discursos, dos problemas apontados pelos principais atores do setor. Precisa-se, tambŽm de novas 
pr‡ticas e instrumentos que viabilizem sua implementa•‹o. Esse desafio est‡ posto para todos os 
<O@=A7'7@J9<97'MCA'<J=AG9O<8':@'8@GAB@'9GA<B9F<G@='G@'597OA8<'^:9J@'GA'5<HGA) 
 
2.2  O processo de implementa•‹o de pol’ticas pœblicas de saœde no Brasil 
 
 
A implanta•‹o e desenvolvimento de pol’ticas pœblicas no Brasil sofrem transforma•›es, 
GA'<J@=G@'J@8'@'8@8A:O@'I@BEO9J@'A'AJ@:v89J@'GA'J<G<'`I@J<)'/@'J@:OAjO@'G<'LGA7JA:O=<B9F<X>@'
G@' I@GA=Q?' <O=<D`7' Ga  municipaliza•‹o  de  setores  estratŽgicos  de  pol’ticas  pœblicas,  as  esferas 
governamentais necessariamente se adequaram a nova realidade estabelecida. 
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Arretche (1999 p. 112), esclarece: 
 
No Estado federativo brasileiro p—s 1988, estados e munic’pios passaram a ser, de fato, 
politicamente  aut™nomos.  Isto  implica  que  os  governos  interessados  em  transferir 
atribui•›es de gest‹o de pol’ticas pœblicas devem implementar estratŽgias bem-sucedidas 
de indu•‹o para obter a ades‹o dos governos locais. 
 
Sustenta-se que os interesses das elites pol’ticas t•m total influ•ncia na implanta•‹o de 
programas de pol’ticas pœblicas e cada Estado ou Munic’pio desenvolver‡ o programa implantado 
de acordo com suas caracter’sticas peculiares. 
As regi›es brasileiras s‹o marcadas por grandes diferen•as econ™micas, populacionais e 
administrativas, e estas vari‡veis formam um conjunto de fatores que influenciam nas reformas 
em pol’ticas pœblicas. 
A descentraliza•‹o de gest‹o e da execu•‹o das pol’ticas de saœde propostas pelo SUS 
est‹o calcadas nos princ’pios da gest‹o participativa. Neste sentido d‡-se um enfoque maior para 
o poder municipal, identificado atravŽs dos espa•os de uma rede de participa•‹o social, vinculada 
por meio dos conselhos, com sintonia direta dos diferentes n’veis de gest‹o em saœde e, articulada 
no conjunto de outras esferas. 
No intuito de garantir os direitos constitucionais, a Constitui•‹o de 1988 prev• o acesso 
ˆ saœde pœblica para todos os brasileiros. PorŽm, a operacionaliza•‹o deste direito constitucional 
requer que sejam feitos c‡lculos para demonstrar e avaliar os custos implicados na implanta•‹o de 
um  programa  de  saœde  pœblica.  ƒ  salutar  que  os  benef’cios  alcan•ados  nos  Estados  ou 
munic’pios,  na gest‹o  de  uma  pol’tica  pœblica,  sejam  garantidos  atravŽs  dos mecanismos  de 
participa•‹o popular.  S‹o  vi‡veis  os  meios  institucionais  em  que os  conselhos s‹o agentes 
principais  na  defesa  da  garantia  social  desses  direitos.  No  processo  hist—rico  de  luta  e  de 
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conquista da ‡rea de  saœde, destaca-se a descentraliza•‹o financeira e administrativa como um 
fator importante no avan•o da democratiza•‹o do sistema em vig•ncia no per’odo ditatorial. 
Conforme assinala Medeiros (1986, apud ARRETCHE,1999, p. 114): 
 
A  pol’tica  de  saœde,  ainda  que  dispersa  entre  diferentes  institui•›es,  tambŽm  era 
executada supondo a centraliza•‹o  financeira  e  administrativa  do  Instituto  Nacional  de 
Assist•ncia  MŽdica  e  Previd•ncia  Social  (INAMPS)  e  os  programas  verticais  do 
MinistŽrio da Saœde. Tal formato institucional era compat’vel com o tipo de Estado 
vigente durante a ditadura militar, para o  qual estados e munic’pios  eram  agentes da 
expans‹o  do  Estado  e  da  execu•‹o  local  de  pol’ticas  centralmente  formuladas.  Nestes 
termos, grande parte da atividade de planejamento no plano local consistia em formular 
projetos de solicita•‹o de recursos  para  o  governo federal, nos termos  previstos pela 
ag•ncia federal encarregada da gest‹o de uma dada pol’tica.  
 
Neste contexto de benef’cios  econ™micos  x  gest‹o de  pol’ticas  pœblicas,  os  governos 
que demonstrarem interesse na implanta•‹o desta pol’tica devem induzir a ades‹o dos governos 
subordinados, atravŽs de estratŽgias que possam superar os obst‡culos existentes. H‡, tambŽm, a  
cria•‹o  de estratŽgias  compensat—rias para o  governo  que assumir  o programa  social. Neste 
processo a pr—pria legisla•‹o imp›e amarras, como no caso  espec’fico da saœde, em que  a 
obrigatoriedade da cria•‹o dos conselhos municipais est‡ diretamente ligada na transfer•ncia de 
recursos ao sistema. 
 Verifica-se que os direitos sociais brasileiros est‹o garantidos na Carta Magna de 1988, 
porŽm  na  pr‡tica  n‹o  s‹o  operacionalizados  somente  por  for•a  da  lei.  Precisa-se  de  batalhas 
pol’ticas,  econ™micas  e  sociais  para  conceder  ao  povo  o  acesso  a  direitos  j‡  garantidos  e 
assegurados pela legisla•‹o vigente. 
 
2.3 Normas operacionais b‡sicas de saœde 
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A  pol’tica  de  saœde  Ž  um  tema  complexo  desde  o  seu  princ’pio  de  discuss‹o,  atŽ  o 
presente.  Busca-se aperfei•oar  neste trabalho o entendimento sobre as  Normas Operacionais 
B‡sicas em Saœde. A reflex‹o tŽcnica dessas normas remete a uma an‡lise criteriosa no aspecto 
da  quest‹o  burocr‡tica,  nas  normas  tŽcnicas  e  no  controle  social  destas  pol’ticas,  atravŽs  dos 
conselhos de saœde. Ao referir-se ˆs normas, contempla-se um conjunto de termos tŽcnicos que 
estabeleJA8'@'I=@JA77@'GA'@=S<:9F<X>@'A'SA7O>@'G@'597OA8<'^:9J@'GA'5<HGA) 
Conforme estudo na documenta•‹o destas  normas  tŽcnicas,  Daniela  Sophia  (2002,  p. 
17-19), faz uma s’ntese de todas as normas estabelecidas para a gest‹o e a organiza•‹o do SUS. 
Neste estudo referenda-se esta reflex‹o-s’ntese.  
5@I;9<'<779:<B<'MCA'A'@'797OA8<'GA'7<HGA'_=<79BA9=@?'`'J@8@?'C8<'LS=<:GA'@=MCA7O=<Q?'A'
MCA' <7' :@=8<7' 7>@' <7' rI<=O9OC=<7s' GA77<' 79:K@:9<' :<J9@:<B)' .' I<=O9=' GA77A' J@:JA9O@?' OA8-se  o 
entendimento da import‰ncia dessas normas no contingente nacional da organiza•‹o do Sistema 
^:9J@'GA'5<HGA) 
No contexto hist—rico  o  processo  de  redemocratiza•‹o  acontece a  partir  dos anos  80, 
com o fim de quase duas dŽcadas de ditadura militar. Num sistema mais democr‡tico de elei•›es, 
os atores sociais  denominados  do  Movimento  pela  Reforma Sanitarista,  e outros  movimentos 
sociais organizados, conseguiram de forma efetiva garantir na Constitui•‹o  Federal de 1988, a 
cria•‹o do SUS. 
/A7OA' I=@JA77@' 5@K;9<' RVccVU?' =A77<BO<' MCA' <' LGA7JA:O=<B9F<X>@' <I=esentou avan•os 
ligados ao fortalecimento da capacidade de gest‹o e ˆ incorpora•‹o de novos atores na constru•‹o 
G@' 597OA8<Q)' 3:O>@?' A=<' :AJA77P=9@' GAK9:9=' 8AB;@='<' G9D97>@' GA'=A7I@:7<_9B9G<GA' A:O=A' <'A7KA=<'
estadual  e  municipal.  E  ainda,  estabelecer  os  critŽrios na  aloca•‹o de recursos  segundo as 
necessidades da popula•‹o a integrar os sistemas municipais. 
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"<=<'I@GA='A:K=A:O<='<7'G9K9JCBG<GA7'=AB<J9@:<G<7':<'@=S<:9F<X>@'G@'597OA8<'^:9J@'GA'
Saœde, foram implementadas na dŽcada de 90 as NOBs (Normas Operacionais B‡sicas), 91, 93, 
96 e, 2001.  A  œltima  norma  que  ainda  est‡  em  vig•ncia,  chamada  de  Norma  Operacional  de 
Assist•ncia a Saœde, (NOAS) foi institu’da em 2001. Busca a reorganiza•‹o do modelo de gest‹o, 
de aloca•‹o de recursos e, principalmente para promover de forma ’ntegra as responsabilidades 
nas tr•s esferas de governo, federal, estadual e municipal. 
Diante dos conceitos que envolvem todas as normas operacionais, Daniela Sofhia (2002, 
p. 17-18), descreve resumidamente cada uma das normas implementadas. 
Norma Operacional B‡sica ! NOB/ 91. 
 
Essa norma cria a Autoriza•‹o de Interna•‹o Hospitalar (AIH), que Ž a forma pela qual 
s‹o  remunerados  os  prestadores  de  servi•os  no  pa’s;  o  Fator  de  Est’mulo  ˆ 
Municipaliza•‹o (FEM),  que  s‹o  repasses do Governo Federal aos munic’pios; e os 
conselhos estaduais e municipais de saœde  (CES  e  CMS),  que  s‹o —rg‹os  deliberativos 
envolvendo setores da sociedade e tŽcnicos  com o  objetivo de  formular estratŽgias  e 
controlar a pol’tica de saœde. ( 2002, p. 17). 
 
Percebe-se que o processo de municipaliza•‹o da saœde tem suas ra’zes baseadas  no 
aspecto das divis›es de responsabilidade, mas principalmente, no que se refere de forma direta de 
repasse financeiro, em que os pr—prios gestores municipais s‹o os respons‡veis na libera•‹o das 
(AIHs), conforme o procedimento realizado pelo profissional em uma unidade hospitalar. Isso 
caracteriza recursos dispon’veis para o munic’pio gerir. TambŽm, surgem os conselhos de saœde 
como os verdadeiros agentes na delibera•‹o desta pol’tica.  
Norma Operacional B‡sica ! NOB/93: 
 
 
Essa  norma,  que  representou  um  avan•o  no  processo  de  descentraliza•‹o,  criou  as 
Comiss›es  Intergestoras,  que  s‹o  f—runs  de  negocia•‹o  compostos  por  gestores  das 
esferas  federal,  estadual  e  municipal  !  Comiss‹o  Intergestores  Tripartite  !  e  pelos 
gestores estaduais e municipais - a Comiss‹o Intergestores Bipartite. Com a Nob/93, foi 
criado o  Fator  de  Apoio  ao Estado  (FAE),  que s‹o  repasses  do  Governo  Federal  aos 
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Estados,  e  o  Sistema  de  Informa•‹o  Ambulatorial  (SAI),  que  oferece  aos gestores um 
instrumento para cadastro do or•amento. (2002, p. 17). 
 
 
 
A partir de uma necessidade de descentraliza•‹o do Sistema de Saœde, essa norma teve 
como objetivo central ˆ cria•‹o das Comiss›es Intergestoras que buscam ter uma representa•‹o 
dos gestores municipais, estaduais e federais. Assim todas as pol’ticas  de  descentraliza•‹o  do 
SUS, necessariamente precisam passar pela aprova•‹o destes f—runs, para que realmente sejam 
implantadas, na pr‡tica no sistema SUS. 
Norma Operacional B‡sica ! NOB/96: 
 
A  norma  tem  como  objetivo  dividir  a  responsabilidade  entre  estados  e  munic’pios, 
integrar os sistemas municipais, organizar o sistema e definir os critŽrios de aloca•‹o de 
recursos. Essa Norma Implementou o Piso de Aten•‹o B‡sica (PAB), estabelecendo um 
valor per capita, para o financiamento das a•›es de aten•‹o b‡sica, criou a Programa•‹o 
Pactuada e Integrada  (PPI),  como  instrumento  de  organiza•‹o do  Sistema  e  definiu  o 
Programa de Agentes Comunit‡rios  de  Saœde (PACS) e Programa de Saœde da Fam’lia 
(PSF)  como  estratŽgia de  mudan•a  do  modelo  assistencial.  Com  a  NOB/96,  99%  dos 
munic’pios  foram  habilitados  a  um  dos  tipos  de  gest‹o  e  60%  dos  recursos  do  Fundo 
Nacional  de  Saœde  foram  para  estados  e  munic’pios,  fortalecendo  assim  a 
responsabilidade dos munic’pios pela gest‹o do SUS. (2002, p. 18). 
 
 
 
Um dos pontos relevantes desta norma foi a cria•‹o do Piso de Aten•‹o B‡sica (PAB), 
que permitiu aos munic’pios receberem recursos per  capita,  conforme o nœmero de habitantes. 
Desta forma os gestores, tanto estaduais  como  municipais  tiveram uma liberdade maior na 
aplica•‹o dos recursos financeiros para os programas de saœde. E ainda, facilitou-se a habilita•‹o 
dos munic’pios nos critŽrios que preconizava a pr—pria legisla•‹o. Outro fator significativo foi ˆ 
mudan•a de  paradigma,  passando  de  uma l—gica  assistencial  para uma  din‰mica  preventiva de 
saœde. Foi  determinante a mudan•a no fator financiamento  desta ordem,  agregando valores 
significativos para programas de preven•›es de doen•as. 




   
 
46 

 

Norma Operacional de Assist•ncia ˆ Saœde ! NOAS/ 2001: 
 
A necessidade de definir as divis›es de responsabilidade entre estados e munic’pios, 
integrar os sistemas municipais e criar critŽrios para alocar recursos, levou os gestores e 
profissionais a iniciarem  uma discuss‹o  sobre as estratŽgias que poderiam  das contas 
destas  quest›es.  Em  2001,  foram  criadas  as  Normas  Operacionais  de  Assist•ncia  ˆ 
Saœde,  com os seguintes objetivos espec’ficos: Definir o processo para a regionaliza•‹o 
da  assist•ncia;-  Atualizar  os  critŽrios  de  habilita•‹o  dos  munic’pios;  Ampliar  as 
responsabilidades dos munic’pios na  Aten•‹o  B‡sica  concluindo  a  habilita•‹o de 100% 
dos munic’pios. (2002, p. 18). 
 
 
De acordo  com  esta norma  levantam-se  v‡rios  t—picos  diferenciados  em  rela•‹o ˆ 
organiza•‹o do  sistema  de  saœde, propondo uma din‰mica  ampliada de regionaliza•‹o baseada 
num planejamento articulado em redes, delimitada em territ—rios de microrregi›es, para que todos 
os  usu‡rios  do  sistema  possam  usufruir  dos  servi•os,  nos  locais  mais  pr—ximos  da  regi‹o 
delimitada. 
Merecem  destaque,  tambŽm  os  Instrumentos  de  Gest‹o,  que  estabelecem  as 
responsabilidades na administra•‹o de cada esfera de governo. Sofhia (2002, p. 18), enfatiza que 
@7' L9:7O=C8A:O@7' GA' SA7O>@' <C8A:O<8' <' <=O9JCB<X>@' A:O=A' @7' SA7O@=A7' G@' 5+5?' <I=98@=<:Go a 
qualidade  da  gest‹o, de  planejamento  e  de  organiza•‹o  dos  sistemas  estaduais,  regionais e 
8C:9J9I<97'GA'7<HGAQ) 
A NOAS estabelece algumas responsabilidades solid‡rias que devem seguir os passos 
determinantes, desde a esfera federal, estadual, atŽ chegar aos munic’pios. TambŽm, especifica a 
=A7I@:7<_9B9G<GA'G@7'8C:9JEI9@7'R5@K;9<?'VccV?'I)bYU?'A:K<O9F<'MCA'L@7'SA7O@=A7'ON8'J@8@'KC:X>@'
ˆ  elabora•‹o  da  Agenda  de  Saœde,  do  Plano  de  Saœde,  do  Quadro  de  Metas,  do  Relat—rio  de 
Gest‹o Municipal e da Programa•‹o'G<7'.XmA7'GA'5<HGA'1C:9J9I<97Q) 
Ainda,  procura  estabelecer  uma  rela•‹o  entre  o  fato  da  implanta•‹o  das  Normas 
Operacionais B‡sicas de Saœde, e o que realmente proporcionou um avan•o na organiza•‹o do 




   
 
47 

 

sistema de saœde. Assinala-se que s‹o v‡rios os fatores que precisam ser analisados a partir da 
concretiza•‹o destes mecanismos.  Leva-se em conta que todas as responsabilidades municipais 
est‹o calcadas na administra•‹o direta do gestor municipal, e que, a habilita•‹o depende, tambŽm 
da  ades‹o  aos  programas  correspondentes  ao  sistema  imposto.  Muitos  munic’pios,  e 
principalmente os de pequeno porte n‹o  conseguiram  adequar-se as normas, devido a falta de 
profissionais e de estrutura f’sica para o atendimento da demanda municipal.  
Silvio Mendes Filho (2003, p.16),  salienta que praticamente 100% dos munic’pios 
buscaram a habilita•‹o atravŽs da NOB/96 ou pela NOAS/2001: 
 
Principalmente  os  pequenos munic’pios  enfrentam  certas  dificuldades  em  rela•‹o  aos 
prŽ-requisitos  da  NOAS,  como  por  exemplo,  a  constru•‹o  de  um  plano  de 
regionaliza•‹o  que    estabele•a  toda a  estrutura  de  instala•‹o;    um  plano  de defina 
melhor os investimentos; uma Programa•‹o Pactuada Integrada (PPI), que determine a 
distribui•‹o dos recursos financeiros de seus servi•os de saœde, conforme obriga a Lei, 
pois isso implica em aumentar a folha de pessoal. 
 
ƒ pertinente enfocar a atua•‹o do Conselho Municipal de Saœde, quanto a delibera•‹o 
destas pol’ticas estabelecidas pelas Normas Operacionais B‡sicas. Diante da complexidade posta, 
certamente  s‹o  muitos  os  conselhos  que  n‹o  conseguem  legitimar  de  forma  consciente  e 
participativa as pol’ticas norteadoras do SUS. Por isso, s‹o muitos os munic’pios, que procuram 
estabelecer arranjos, para garantir sua habilita•‹o  e,  posteriormente  receber  os  recursos para o 
financiamento da saœde para os usu‡rios do sistema. Desta maneira, os critŽrios de aprova•‹o e 
homologa•‹o do Conselho de Saœde dificultam o controle social sobre as pol’ticas oriundas da 
98IB<:O<X>@'G@'597OA8<'^:9J@'GA'5<HGA) 
Mendes  (2003,  p. 17),  assin<B<' L@7' J@:7AB;@7?' MCA' ON8' J<=POA=' GAB9_A=<O9D@' 7@_=A' <7'
pol’ticas de saœde, assumam suas responsabilidades. ƒ preciso que seja composto por pessoas que 
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OA:;<8'J@:;AJ98A:O@'7CK9J9A:OA'I<=<'K@=8CB<='I=@I@7O<7'A'<J@8I<:;<='A'<D<B9<='A77A'I=@JA77@Q)''
Diante  da  afirma•‹o  e  pela  complexidade do  entendimento  desse  processo  da  constru•‹o  da 
pol’tica  do  SUS,  certamente  em  muitos  munic’pios  o  controle  social  fica  comprometido. 
2@:K@=8A' 1A:GA7' RVccf?' I)bwU?' L@' I=@_BA8<' `' MCA' :A8' 7A8I=A' @7' J@:7AB;A9=@7' GAON8' @'
conheci8A:O@'G@'I=@JA77@Q?'A'977@'G9K9JCBO<'@'AKAO9D@'<J@8I<:;<8A:O@'A'GAB9_A=<X>@'G<7'I@BEO9J<7'
definidas pelas normas. 
Apesar  dos  desafios  expostos  na  implementa•‹o  das  normas  pode-se considerar  que 
muitos pontos tiveram avan•os significativos na constru•‹o e na consolida•‹o do SUS. Conforme 
GA7O<MCA' GA' 2<=D<B;@' RVccV?' I)bYU?' LJ@:79GA=<-se a regionaliza•‹o  um  avan•o  no  processo  de 
descentraliza•‹o,  mas  acredita-se  que  esse processo  tem  que  ser  permanentemente  avaliado  e 
discutido pelos setores da sociedade para'MCA'7Al<'AjA=J9O<G@'@'J@:O=@BA'7@J9<BQ) 
 
!GL*)NOPQRS*PR*TUPOPVUOWJPXR*YO*SOZYJ*O*[O\XU\*YO*JWJPYO*VRPSXUX]VURPO^*PG_*C` 
 
/@' GAJ@==A=' G@' I=@JA77@' G<' J@:7O=CX>@' G@' 597OA8<' ^:9J@' GA' 5<HGA' K@=<8' 8C9O<7' <7'
lutas para buscar de forma efetiva ˆ amplia•‹o de recursos para o financiamento das demandas. 
Partiu-se  de movimentos  municipalistas, atravŽs  dos  conselhos municipais, das confer•ncias, 
tanto municipais, quanto estaduais e federais. Estiveram em pauta a discuss‹o  e aprova•‹o de 
propostas com o intuito de au8A:O<='@7'=AJC=7@7?':<7'O=N7'A7KA=<7'G@'S@DA=:@)'$'597OA8<'^:9J@'GA'
Saœde  tem  como  princ’pio  defender  bandeiras  e  diretrizes  da  descentraliza•‹o,  com  •nfase  na 
municipaliza•‹o das a•›es e servi•os de saœde, no atendimento integral a todos os cidad‹os, tanto 
na aten•‹o  b‡sica,  mŽdia  e  alta  complexidade,  e  na participa•‹o da  comunidade  por meio  dos 
representantes legais dos Conselhos de Saœde.  Esta luta  toma propor•›es  em  ‰mbito  nacional, 
fortalecendo assim, uma proposta un‰nime deste conjunto. 
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Baseado ainda nos pressupostos do SUS, normatizados pela NOAS/2001, que tem como 
ess•ncia  os  princ’pios  norteadores  da  descentraliza•‹o,  atendimento  integral  e  participa•‹o  da 
J@8C:9G<GA?'_C7J<'GA77<'K@=8<'C8<':@D<'G9:<89F<X>@'I<=<'<7'G9=AO=9FA7'A8'MCA'<'L7<HGA'`'C8'
dirA9O@'G@'J9G<G>@'A'GADA='G@'37O<G@Q) 
Parte-se  do  pressuposto  que  o financiamento  Ž  uma quest‹o  essencial para  o  pleno 
desenvolvimento das a•›es em  saœde,  do  sistema SUS.  ƒ urgente compreender o conjunto das 
diretrizes e pressupostos que dever‹o complementar-se na din‰mica funcional do sistema.  
Para um melhor entendimento dessa integra•‹o, o MinistŽrio  da  Saœde  (2002,  p.  11), 
enfoca a organiza•‹o dos seguintes, princ’pios:  
Diretrizes: 
· descentraliza•‹o ! com administra•‹o œnica em cada esfera de governo, com •nfase na 
municipaliza•‹o das a•›es e servi•os de saœde;  
· atendimento integral ! a todos os cidad‹os, com defini•‹o das prioridades dentro da 
cada n’vel de aten•‹o (b‡sica, mŽdia e de alta complexidade);  
· participa•‹o da comunidade ! por meio dos representantes que integram os Conselhos 
de Saœde. 
Pressupostos: 
· essencialidade  !  a  saœde  como  direito  fundamental  do  cidad‹o  e  como  fun•‹o  do 
Estado; 
· universaliza•‹o ! a saœde como direito de todos;  
· financiamento ! com recursos das tr•s esferas do governo;  
· planejamento -  os  recursos dever‹o    estar  or•ados  na  tr•s  esferas  de  governo  para 
posterior aplicabilidade; 
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· integra•‹o  -    participa•‹o  conjunta  e  articulada  das  tr•s  esferas  de  governo, 
envolvendo diretamente o planejamento das a•›es, o financiamento e a execu•‹o; 
· controle - Ž remetido para a fiscaliza•‹o das a•›es e servi•os de saœde;  
· regionaliza•‹o  - remete a  uma  estrutura de atendimento  mais pr—ximo  do  cidad‹o, 
num processo de hierarquiza•‹o do sistema dividido por microrregi›es;  
· diferencia•‹o  -  estabelece  uma  autonomia  da  Uni‹o,  dos  Estados  e  Munic’pios  na 
gest‹o das pol’ticas de saœde, de acordo com as caracter’sticas individuais de cada ente 
federado.  
 
A partir destas diretrizes e pressupostos de saœde, cria-se uma rede consolidada de v‡rios 
atores sociais, que buscam a concretiza•‹o e a consolida•‹o do SUS, de maneira a contemplar 
todos os  seus princ’pios  de  implanta•‹o,  exigindo-se responsabilidade de organiza•‹o  da  rede 
SUS, num contexto geral do sistema. 
Reportando-se  ao  atual  sistema  de  financiamento  da  saœde  Ž  de  vital  import‰ncia 
ressaltar de maneira objetiva como s‹o processados os repasses entre as tr•s esferas de governo, e 
quais s‹o os meios legais constitu’dos para concretizar este ato de financiamento. 
Em primeiro lugar est‡ a Celebra•‹o de Conv•nios que podem ser feitos com —rg‹os ou 
entidades federais, estaduais e do Distrito Federal, prefeituras municipais, entidades filantr—picas, 
(ONGs), organiza•›es n‹o governamentais e outros projetos espec’ficos na ‡rea da saœde.  
Num segundo passo do financiamento tem-se a remunera•‹o por servi•os produzidos e 
realizados pelo MinistŽrio da Saœde diretamente aos prestadores de servi•o de saœde, cadastrados 
no SUS. Os pagamentos destes servi•os  s‹o  realizados  mediante  a  apresenta•‹o  da  fatura  dos 
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atendimentos de mŽdia e alta complexidade, e que obede•am os limites dos tetos financeiros dos 
estados e munic’pios. 
O terceiro e œltimo processo de financiamento da saœde se d‡ atravŽs da Transfer•ncia 
Fundo  a  Fundo,  realizada  regularmente  e  automaticamente,  da  Uni‹o  para  os  Estados  e 
Munic’pios. Estes recursos s‹o usados para o financiamento das a•›es e/ou programas de saœde, 
executados, de acordo com o est‡gio de habilita•‹o dos Estados e dos Munic’pios. (MINISTƒRIO 
(.'5.^(3?'VccV?'I)'bV'- 14). 
Quando referenda-se ˆ  sistem‡tica do financiamento da saœde, percebe-se que h‡ uma 
integra•‹o direta entre os entes federados, e que s‹o muitas as regras que devem ser seguidas, atŽ 
chegar ao est‡gio do pagamento das a•›es executadas em saœde. 
A partir  desta contextualiza•‹o do  sistema de financiamento  da  saœde resgata-se o 
processo hist—rico da constru•‹o do SUS. TambŽm, realiza-se uma an‡lise mais detalhada sobre a 
D9:JCB<X>@'GA'=AJC=7@7'I<=<'<'7<HGA?'<O=<D`7'G<'38A:G<'2@:7O9OCJ9@:<B'/)&'VY'GA'bf'GA'7AOA8_=@'
de 2000, que alterou a Constitui•‹o Federal de 1988. Ressalta-se que esta quest‹o sempre esteve 
pautada como uma das metas mais importantes a serem alcan•adas pelo setor da saœde. 
Os  atores  sociais  envolvidos  diretamente  na  constru•‹o  de  pol’ticas  de  saœde  se 
inspiravam no modelo  assimilado no setor  da educa•‹o, que j‡ previa uma vincula•‹o dos 
recursos,  exigindo  uma  aplica•‹o  m’nima  da  esfera  federal,  estadual  e  municipal.  Nesta 
perspectiva  h‡ uma mobiliza•‹o significativa  por parte dos  gestores de  saœde, profissionais, 
sociedade civil e outras organiza•›es parceiras, no sentido de sensibilizar, principalmente a classe 
pol’tica para garantir de  forma legal  e obrigat—ria,  recursos para  o financiamento de  saœde. 
Entende-se que o SUS tem uma proposta diferenciada no aspecto de atendimento ao cidad‹o, e 
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que  isso  tem  de  ser  garantido  de  forma  ’ntegra, a  partir  de  um  financiamento  cont’nuo  e 
permanente. 
2@8'<'<I=@D<X>@'G<'38A:G<'2@:7O9OCJ9@:<B'/&'VYxVccc?'7A'A7O<_ABAJA'p'I@779_9B9G<GA'
de interven•‹o da Uni‹o nos Estados e no Distrito Federal para assegurar a aplica•‹o m’nima de 
receita  resultante de impostos  estaduais em a•›es e servi•os de saœde.  E da  mesma forma, 
estabelece interven•‹o dos Estados e da Uni‹o em Munic’pios para assegurar a aplica•‹o m’nima 
sobre os impostos municipais. 
2@:K@=8A' A7O<_ABAJA' @' <=O9S@' w&' G<' 38A:G<' 2@:7O9OCJ9@:<B' :&' VYxVccc?' ;P' <'
obrigatoriedade de aplica•‹o de um percentual m’nimo, nas tr•s esferas governamentais: 
1. O in’cio da vig•ncia da  aplica•‹o de  pelo menos 7% da  receita l’quida dos impostos 
dos estados, DF e municipais nas a•›es e servi•os de saœde, Ž o ano 2000, isto Ž, 7% da 
totalidade  da  receita  dos  impostos,  deduzidos  a  parcela  transferida,  e  acrescida  da 
recebida de outras esferas de Governo, no ano de 2000. 
2. Para os estados e munic’pios que se encontrem com aplica•‹o abaixo de 7% na data da 
promulga•‹o de E.C.,  devem or•amentar  o ano  de  2001 prevendo  pelo menos 8% para 
os estados e 8,6% para os munic’pios, correspondentes ao  primeiro incremento de pelo 
menos 1/5 da diferen•a por ano, previsto no S 'b)&G@'.=O)'w)&'G<'3)2) 
3. A partir de 2001, mantendo-se a progressividade de pelo menos de 1/5 da diferen•a 
por  ano,  os valore  dos  incrementos anuais  ser‹o  definidos  respeitando-se a  autonomia 
constitucional  da  cada  Munic’pio,  Estado e  do DF, atŽ  a  meta  no  ano  de  2004,  e  pelo 
menos  12%  para  os  estados  e  DF,  e  de  pelo  menos  15%  para  os  munic’pios. 
R1-/-5ky#-$'(.'5.^(3?'VccV?''I)'iVU) 
 
A  t’tulo de  ilustra•‹o,  apresenta-se  na  tabela  abaixo,  os percentuais  que  devem  ser 
aplicados em saœde: 
Tabela ± 1 Percentual a ser aplicado em saœde 
ANOS 

Munic’pios 

Estados e DF 

2000 

7% 

7% 

2001 

8,6% 

8% 

2002 

10,2% 

9% 

2003 

11,8% 

10% 

2004 

 15% 

12% 

Fonte: MinistŽrio da Saœde 2002 
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Ap—s  a aprova•‹o desta  din‰mica de financiamento  G@' 597OA8<' ^:9J@' GA' 5<HGA?' A'
dentro da l—gica  de  legalidade,  os  gestores  de  ambas  as  esferas  de  governo  t•m  uma  garantia 
maior do financiamento da saœde dentro de suas compet•ncias. Salienta-se que nesse processo 
aumenta  a  responsabilidade  do  controle  social,  no  sentido  de  acompanhar  a  aplicabilidade 
eficiente desses recursos.  Neste aspecto, os Conselhos de Saœde necessariamente precisam ser 
atuantes no acompanhamento e na fiscaliza•‹o,  para  realmente  garantir  a  aplicabilidade  destes 
recursos na ‡rea da promo•‹o da saœde ao cidad‹o.  
 
2.5 Processo de municipaliza•‹o da saœde 
 
Conforme  processo  hist—rico  no  cen‡rio  das  pol’ticas  pœblicas  de  saœde,  um  dos 
per’odos  marcantes  Ž  o  da  dŽcada  de  80,  adotado  na  Žpoca,  como  a  estratŽgia  primordial,  a 
municipaliza•‹o dessas pol’ticas. Aponta-se que esta discuss‹o, tambŽm tem uma rela•‹o direta 
no que refere ao modelo de desenvolvimento implantado no per’odo. O Estado brasileiro passa a 
sofrer press›es da sociedade civil organizada para buscar a democratiza•‹o das pol’ticas sociais. 
 
Conforme Heimann (et al, 1992, p. 19). 
 
A an‡lise das pol’ticas sociais em geral, especificamente a de saœde, no Brasil, deve ser 
contextualizada  no  bojo  da  peculiar  forma•‹o  da  sociedade  e  Estado  brasileiro.  Ao 
contr‡rio  das  sociedades  do  Velho  Mundo,  a forma•‹o  do  Estado  brasileiro  precede  a 
pr—pria  constitui•‹o  da  sociedade.  Antes  mesmo  do  in’cio  da  coloniza•‹o,  nosso 
territ—rio j‡ possu’a toda sua organiza•‹o administrativo burocr‡tico derivada do Estado 
portugu•s. 
 
 
Considera-se que no processo de municipaliza•‹o da saœde s‹o muitos os obst‡culos de 
ordem institucional, em rela•‹o ˆs limita•›es de atua•‹o dos munic’pios, principalmente quanto a 
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essa diferencia•‹o  em  munic’pios  de  pequeno,  mŽdio  e  grande  porte. Sabe-se que o SUS est‡ 
centralizado nos grandes centros, facilitando desta forma a implementa•‹o e o acesso do usu‡rio 
nos servi•os  prestados. No entanto,  os  munic’pios que est‹o distantes da rede SUS, e que n‹o 
possuem a rede de servi•os, quase sempre ficam ˆ merc• das pol’ticas preconizadas pelo SUS. 
Sabe-se que precisam administrar as demandas, geralmente com recursos pr—prios do munic’pio. 
Quanto ao procedimento das assinaturas  de conv•nios  nos  munic’pios, num estudo 
=A<B9F<G@']A98<::'R<O'<B?'bYYV?'I)'bfcU?'<77ADA=<'MCA'L@7'S=<:des munic’pios oferecem uma outra 
perspectiva na an‡lise  da  assinatura  e  implementa•‹o  da  municipaliza•‹o  enquanto pol’tica  de 
7<HGAQ)'#A77<BO<'<9:G<?'MCA'L:@'J<7@'A7IAJEK9J@'G@'7AO@='G<'7<HGA?'97O@'79S:9K9J<'MCA':@7'S=<:GA7'
munic’pios de maior porte existem n’veis diferentes de aten•‹o, equipamentos e servi•os geridos 
IAB<7'A7KA=<7'GA'S@DA=:@'8C:9J9I<B?'A7O<GC<B'A'KAGA=<BQ) 
A municipaliza•‹o da saœde n‹o foi acompanhada de uma reorganiza•‹o das fun•›es do 
MinistŽrio da Saœde e das secretarias estaduais de saœde, afim de  garantir sua responsabilidade 
de coordena•‹o do  sistema  no  ‰mbito dos munic’pios  e  dos  estados. Denota  desta forma, uma 
fragilidade pol’tico-institucional que dificultou o processo de reconstru•‹o de servi•os e pr‡ticas 
de saœde, e ainda, necessitou da constitui•‹o de novos espa•os e procedimentos de gest‹o. 
 
Para Heimann (at al, 1992, p. 133): 
 
Na medida em que a municipaliza•‹o Ž implementada seguindo basicamente os critŽrios 
administrativo-burocr‡tico contidos em seu Conv•nio, e Ž formulada em outros n’veis de 
governo  que  n‹o  Ž  o  n’vel  local,  sem  a  contrapartida  dos  mecanismos    necess‡rios    ˆ 
efetiva•‹o dos  seus  princ’pios instituintes, ela passa a negar  a  si mesma. Neste sentido, 
sua conforma•‹o continuaria acontecendo basicamente na intersec•‹o dos tr•s n’veis de 
governo e embutida no interior do Estado como um rodo, sem nenhuma garantia de 
participa•‹o da chamada sociedade civil.  
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2@:K@=8A'@'MCA'A=<?'A'`'I=AJ@:9F<G@'IAB@'I=aI=9@'19:97O`=9@'G<'5<HGA'RVccb?'I)'cYU?''L@'
fortalecimento  da gest‹o  municipalizada do  SUS  constitui uma  estratŽgia  fundamental  para 
<77ASC=<='@'<JA77@'9:OAS=<B'G<'I@ICB<X>@'p'I=@8@X>@?'I=@OAX>@'A'=AJCIA=<X>@'G<'7<HGAQ) 
A partir de um paralelo entre o que Ž preconizado pelo MinistŽrio da Saœde no aspecto 
da municipaliza•‹o, e como realmente aconteceu essa pr‡tica. Verifica-se uma quest‹o hostil, em 
que a municipaliza•‹o teve seus avan•os, principalmente nos grandes e mŽdios munic’pios. Os 
munic’pios de pequeno porte, e principalmente aqueles distantes dos recursos ou da rede SUS, 
foram prejudicados no recebimento financeiro dos bens materiais e presta•‹o de servi•os desta 
pol’tica. 
Com base na cr’tica da pol’tica de municipaliza•‹o da saœde, e a partir das constata•›es 
no  estudo  realizado,  afirma-se  que  a  quest‹o  de  defini•‹o  e  de  planejamento    da  saœde, 
principalmente nos pequenos munic’pios,  mantŽm  o  poder  decis—rio  centralizado  no  poder  do 
Estado,  dificultando  desta  forma,  a  implementa•‹o  da  din‰mica  da  participa•‹o  na  gest‹o 
municipal. 
A constru•‹o de um novo modelo de gest‹o na saœde estava vinculado na Reforma do 
Estado, com o debate baseado nas quest›es  de descentraliza•‹o.  Neste  movimento,  apesar  dos 
diferentes  posicionamentos,  conseguiu-se  desenvolver  um  grande  consenso  em  rela•‹o  ˆ 
GA7JA:O=<B9F<X>@?' A' J@:7AMnAntemente  a  municipaliza•‹o  dos  servi•os  pœblicos,  com  uma 
expectativa de atendimento mais democr‡tica e eficiente. 
Ap—s  a municipaliza•‹o de alguns servi•os  essenciais,  como saœde  e educa•‹o,  s‹o 
not‡veis  as  dificuldades  encontradas  no  processo  da  descentraliza•‹o,  com  a  falta  de  uma 
pactua•‹o coerente, entre as tr•s esferas de governo.  
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No  ‰mbito  da  habilita•‹o  dos  munic’pios  para  o  processo  de  municipaliza•‹o  dos 
J@:7AB;@7'SA7O@=A7'%Cz7'R<ICG'2{#k35?'VccV?'I)'bgYU?'GA7O<J<'MCA: 
 
Um  dos  requisitos,  para  que  haja  municipaliza•‹o,  e  para  que  a  esfera  de  governo 
municipal se habilite a receber recursos financeiros federais. ƒ a exist•ncia de conselhos 
organizados  de  acordo  com  as  determina•›es  legais.  Pela  lei  esses  f—runs  devem 
participar  do  estabelecimento  de  estratŽgia,  decidir  sobre  a  aloca•‹o  de  recursos 
financeiros e monitorar  a  implementa•‹o  de  pol’ticas.  Com a  provis‹o  de  servi•os  de 
saœde e de assist•ncia social se tornou uma obriga•‹o municipal, uma vez que ocorrido o 
processo de municipaliza•‹o, os conselhos vir a Ter o controle sobre a oferta de bens e 
servi•os de saœde e assist•ncia social. 
 
 
O  tema  da  municipaliza•‹o  e  descentraliza•‹o  est‡  vinculado de  forma direta  nos 
princ’pios da pol’tica do SUS, e teve ampla discuss‹o pelas diferentes esferas representativas da 
7@J9AG<GA)'/<' Y|' 2@:KA=N:J9<'/<J9@:<B'G<' 5<HGA?' =A<B9F<G<'A:O=A' @7' G9<7?'Y' <' bW'GA'<S@7O@'GA'
bYYV?'OADA'J@8@'OA8<d'L5<HGAd'.'1C:9J9I<B9F<X>@'`'@'2<89:;@Q)'/A7O<'J@:KA=N:J9<'7A'<D<:X@C'
de  maneira  significativa,  para  implementa•‹o  de  pol’ticas  descentralizadas,  conferindo  aos 
munic’pios um papel importante na concretiza•‹o das pol’ticas pœblicas em saœde. 
2@8' <' 8C:9J9I<B9F<X>@' G<' 7<HGA' K@=<8' :AJA77P=9<7' <7' J;<8<G<7' L#AK@=8<7'
.G89:97O=<O9D<7Q?'98IB<:O<G<7'GA'<J@=G@'J@8'@'J@:;AJ98A:O@'G<':@Da realidade a ser enfrentada, 
da  experimenta•‹o pr‡tica da  estrutura  e, fundamentalmente,  de uma  redefini•‹o  do modelo 
assistencial. Estas mudan•as de estrutura organizacional est‹o subordinadas aos objetos maiores 
do sistema municipal de saœde.  
Quanto a descentraliza•‹o o MinistŽrio da Saœde (2002, p. 273), ressalta: 
Ao lado do fortalecimento do papel do munic’pio como inst‰ncia respons‡vel pela saœde 
de  sua  popula•‹o,  a  estrutura•‹o  de  um  sistema  œnico  remete  ˆ  discuss‹o  sobre  a 
necess‡ria articula•‹o entre os diferentes n’veis de governo. A saœde, fun•‹o recorrente, 
dependente de rela•‹o entre as tr•s esferas de poder e da implementa•‹o de processos de 
gest‹o intergovernamental. ƒ  preciso definir claramente  o  papel da Uni‹o, estados e 
munic’pios  na organiza•‹o de  um  sistema descentralizado, com base municipal, mas 
articulado de maneira a configurar um sistema œnico de abrang•ncia nacional. 
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Nesta din‰mica a municipaliza•‹o e a descentraliza•‹o s‹o fatores determinantes para o 
pleno  funcionamento  do  Sistem<' ^:9J@' GA' 5<HGA?' GA' K@=8<' <' J@:7@B9G<=' <' 9:OAS=<X>@' A' @'
compromisso intergovernamental. 
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&)1/-!,+*### 
 
&+"'%,?+'*9%'-+&%'*(%*')=(%*%*'!)'*1%&'1%7-#$)' 
 
S‹o  muitas as experi•ncias de gest‹o de pol’ticas pœblicas de  car‡ter participativo 
implementadas  no Brasil, com destaque,  principalmente   no  ‰mbito do  governo  municipal. 
Ressaltam-se experi•ncias de gest‹o participativa nos Conselhos Gestores de Pol’ticas Pœblicas 
da Saœde, Assist•ncia Social, Crian•a e Adolescente, e outros que surgem a partir da necessidade 
e organiza•‹o da comunidade. 
 
3.1 Os conselhos gestores de saœde 
 
Uma das mais importantes inova•›es introduzidas pela Constitui•‹o Federal de 1988, e 
9:J@=I@=<G<'G9=AO<8A:OA'IAB@'597OA8<'^:9J@'GA'5<HGA'! SUS, Ž a amplia•‹o decisiva do processo 
de formula•‹o  e  controle da  pol’tica pœblica da  saœde, com  o envolvimento  do  governo e 
sociedade. 
Este processo de inova•‹o cria  de maneira  especial  a  possibilidade  de  institui•›es  de 
gest‹o  participativa,  busca  agregar  e  legitimar  a•›es  de  governo,    num  princ’pio  de 
sustentabilidade de programas e propostas pol’ticas para a ‡rea de saœde. 
A Lei 8.142/90 que estabelece a cria•‹o dos Conselhos  de  Saœde  tr‡s  uma  refer•ncia 
G9=AO<'MC<:O@'p'I<=O9J9I<X>@'A'=AI=A7A:O<X>@'G@7'J@BAS9<G@7'G@'597OA8<'^:9co de Saœde em cada 
esfera de governo. Estas inst‰ncias foram criadas para propiciar espa•os afim de ouvir as vozes 
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dos  diferentes  setores, respeit‡-las  e  utiliz‡-las  concedendo-lhe,  assim  o  direito  de  dever e 
cidadania. 
Sendo assim, a mesma Lei que se refere ao direito da participa•‹o do Controle Social 
enfoca que a representa•‹o dos usu‡rios nos Conselhos Ž parit‡ria em rela•‹o a outros segmentos. 
Numa composi•‹o de 50% de usu‡rios, 25% de representantes dos trabalhadores de saœde e 25% 
de representantes do governo. 
Com base no MinistŽrio  da Saœde (2002), os Conselhos de Saœde foram criados para 
identificar, fiscalizar e cobrar solu•›es para os problemas que a popula•‹o encontra nesta ‡rea, e 
tambŽm para discutir, avaliar e deliberar sobre o complexo das pol’ticas pœblicas em saœde.  
Segundo a Constitui•‹o Federal de 1988, a Lei Org‰nica da Saœde 8.080, de 1990, e a 
Lei 8142/90,  estabelece uma rela•‹o  conjunta  atravŽs  da  cria•‹o  dos  Conselhos  de  Saœde  em 
todas as esferas de governo, municipal, estadual e federal. Neste espa•o  deliberativo  os  v‡rios 
segmentos representativos exercem o direito de implementar, acompanhar, controlar e avaliar as 
pol’ticas pœblicas de interesses da sociedade em geral.  
No contexto da democratiza•‹o, o setor da saœde configura-se como a mais importante 
iniciativa de reforma na ‡rea social, atravŽs da participa•‹o e representa•‹o pelos Conselhos. 
Merece •nfase Tatagiba (2002, p. 51): 
 
Quanto ˆ  sua composi•‹o, a lei de cria•‹o dos conselhos de saœde os distingue dos 
demais  conselhos  por  prever  a  representa•‹o  parit‡ria  dos  usu‡rios  em  rela•‹o  ao 
conjunto dos demais segmentos, ou seja, o nœmero de  representantes dos usu‡rios  deve 
ser  igual ˆ soma  dos  demais.  Dessa  forma, a paridade  no  caso  da  saœde  significa,  na 
verdade, uma super-representa•‹o do segmento dos usu‡rios. Segundo Carvalho, trata-se 
de uma composi•‹o  parit‡ria que discrimina  positivamente os  segmentos e  grupos  com 
menor poder no sistema. 
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Observa-se que a partir do momento em que  foram constitu’dos os conselhos por 
determina•‹o  legal,  praticamente  todos  os  munic’pios  e  estados  criaram  seus  mecanismos  de 
composi•‹o. Alguns  estudos
8

 sobre conselhos de saœde  demonstram  que  ainda  existem muitos 
conselhos formais, mas que, na pr‡tica, t•m seu funcionamento dirigido pelo setor governo e/ou 
pelos profissionais de saœde. Diante desta realidade, compromete-se tanto a representa•‹o como a 
delibera•‹o  dos  usu‡rios  neste  processo.  Esta  pr‡tica  se  torna  comum,  porque  em  muitos 
munic’pios  e  estados,  o  maior  interesse  est‡  relacionado  ˆ  quest‹o  financeira,  em  que  a 
composi•‹o do conselho Ž um prŽ-requisito para o recebimento dos valores devidos
9

. 
Kujawa (et  al  2003,  p.  37),  estabelece  uma  rela•‹o  importante  quanto  ˆ  fun•‹o  dos 
conselheiros: 
 
A fun•‹o  dos  conselheiros  Ž  representar os  interesses  das  entidades  e  segmentos da 
sociedade a que pertencem. Portanto, quanto maior o v’nculo do conselheiro com a sua 
entidade e de sua entidade com a sociedade (base), maior ser‡ o espa•o de  di‡logo e a 
possibilidade do Conselho representar os verdadeiros interesses da sociedade, bem como 
de ser respeitado pelo gestor. 
 
 
 
O MinistŽrio da Saœde (2002, p. 107), tambŽm, caracteriza de forma clara o que vem a 
ser a fun•‹o do Conselheiro de Saœde: 
 
Ser conselheiro Ž uma fun•‹o pol’tica (...), (...) ele n‹o pode de deixar de prestar aten•‹o 
aos conflitos que se armam e que acompanham todas as etapas da sua tarefa, obrigando-o 
a agir com habilidade, paci•ncia e perseveran•a, para demonstrar armadilhas pol’ticas e 
burocr‡ticas  e  perseguir  negocia•›es,  em  nome  da  obten•‹o  de  resultados  consensuais 
que tomar‹o os Conselheiros mais produtivos.  
 

 

 
8

  Estudo realizado  Por (SANTOS,  Mauro Rego  Monteiro dos.  Conselhos Municipais:  a  participa•‹o  c’vica  na  gest‹o  das 
pol’ticas pœblicas. Rio de Janeiro: Fase, 2002) Baseado em pesquisa de campo com os conselheiros dos munic’pios da Regi‹o 
Metropolitana do Rio de Janeiro, refletindo sobre as experi•ncias de participa•‹o institucionalizada: a dimens‹o da participa•‹o 
ampliada e aut™noma na  rela•‹o  entre  Estado  e  sociedade.  Perfil da participa•‹o  institucionalizada  dos  munic’pios  da  Regi‹o 
Metropolitana do Rio de Janeiro. Perfil dos Conselheiros: pr‡ticas e condi•›es para o exerc’cio da participa•‹o ampliada. Perfil 
dos Conselheiros: pr‡tica e representatividade. 
9

 Pesquisa que demonstra um estudo sobre os Conselhos Gestores e a Democratiza•‹o das Pol’ticas Pœblicas no Brasil, feita por 
Luciana Tatagiba. Ver em Livro de (DAGNINO, Elvina org. Sociedade civil e espa•os pœblicos no Brasil. Rio de janeiro: Paz e 
terra, 2002 p. 47 ! 98. institucionaliza•‹o dos Conselhos 
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Pelo desafio posto para o exerc’cio pleno da fun•‹o de conselheiro de  saœde,  existem 
obst‡culos que delimitam atua•‹o consciente em sua fun•‹o. 
Conforme afirma Mendes (1995), mesmo em representa•‹o  numŽrica  igual,  o  Estado 
OA8'<I=A7A:O<G@'8<97'LI@GA='GA'K@S@Q'G@'MCA'<'7@J9AG<GA'J9D9B}'@7'A8I=A7P=9@7'ON8'<I=A7A:O<G@'
mais  for•a  e  capacidade  de  press‹o  em  rela•‹o  aos  trabalhadores,  e  a  representatividade  dos 
setores comunit‡rios aconteceu sem contornos s—lidos. 
/@'OAjO@'GA'k<O<S9_<'RVccV?'I)'YfU?'L@_7A=D<8@7'<'GA7@=S<:9F<X>@'O@O<B'G@7'J@:7AB;@7?'<'
maioria existe s— no papel com a finalidade de receber recursos federais (...) n‹o s‹o —rg‹os que 
elaboram pol’ticas pœblicas. Constata-se que os representantes do governo, como os da sociedade 
J9D9B'7>@'B9S<G@7'I@B9O9J<8A:OA'<@'I=AKA9O@Q) 
Nesta situa•‹o percebe-se que os  espa•os de  democratiza•‹o de  pol’ticas pœblicas, 
atravŽs  dos  conselhos  ficam  comprometidos.  ƒ  necess‡rio,  se  ter  ˆ  compreens‹o  do  processo 
cultural, pol’tico e econ™mico que a maioria dos munic’pios herdaram. A centraliza•‹o do poder 
era uma pr‡tica normal para quem detinha as responsabilidades de conduzir as pol’ticas. Cita-se 
como exemplo,  a ditadura militar onde os  espa•os  eram  restritos  a  grupos  determinados  pelo 
poder militar, sendo comprimida qualquer manifesta•‹o de participa•‹o popular.  
A  partir  deste  contexto  hist—rico  Ž  relevante  ressaltar  a  import‰ncia  da  luta  pela 
democracia no Brasil. Cita-se como exemplo, a luta dos sanitaristas na ‡rea da saœde, que tiveram 
uma bandeira em defesa de um sistema de saœde universal e com ampla participa•‹o da sociedade 
civil.  Estas  marcas  participativas  tiveram  seu  reflexo  na  Constitui•‹o  Federal  de  1988,  onde 
garantiu-se  por  lei,  avan•os  expressivos  na  democratiza•‹o  de  pol’ticas  pœblicas.  TambŽm 
cederam-se espa•os para a sociedade civil participar ativamente do processo da constru•‹o de um 
novo modelo de sociedade. 
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Tatagiba (2002, p. 63), ressalta: 
 
 
Os  conselhos  a  despeito  das  suas  limita•›es  assumem,  hoje,  no  Brasil,  importante 
fun•‹o pedag—gica no sentido de constru•‹o da cidadania e de reinven•‹o dos padr›es 
de conviv•ncia democr‡tica. Em v‡rios estudos, essa fun•‹o pedag—gica foi destacada, 
apontando  para  um  renovado  campo  das  expectativas  acerca  dos  resultados  do 
envolvimento institucional. 
 
 
Os espa•os  institucionais  de  gest‹o compartilhada  de  participa•‹o entre  governo e 
sociedade civil, na ‡rea de saœde, podem ser caracterizados atravŽs das confer•ncias de saœde e 
dos conselhos. Neles os conselheiros assumem a responsabilidade de promover o controle social. 
Este controle reveste-se na cria•‹o de pol’ticas pœblicas, para garantir o acesso do cidad‹o nos 
diferentes meios  e  espa•os da  consolida•‹o da  cidadania  e da  coletividade. O  processo de 
controle  social  realizado  pelos  conselhos  de  saœde  nos  munic’pios,  nos  estados,  e  no  ‰mbito 
nacional  s‹o  caracterizados  pela  din‰mica  de  participa•‹o  popular  de  saœde,  baseados  nos 
princ’pios da pol’tica da reforma sanitarista. 
O desenvolvimento do  processo de implementa•‹o  dos  mecanismos  institucionais  de 
controle  social  do SUS  estabeleceu  de  forma  significativa,  avan•os  na  gest‹o  participativa,  e 
busca estabelecer uma rela•‹o importante de responsabilidades  dos segmentos da sociedade 
organizada referente ao controle efetivo das pol’ticas  de  saœde  sobre  o  Estado.  Prima-se pelo 
dispositivo legal que prev• o car‡ter deliberativo do conselho, condi•‹o essencial para uma gest‹o 
compartilhada de responsabilidades ’ntegras das partes envolvidas no controle social. 
Em refer•ncia  sobre o  controle  social,  o MinistŽrio  da Saœde  (2000,  p. 24),  assim  se 
posiciona: 
Controle  social  Ž  aqui  entendido  como  controle  sobre  o  Estado  pelo  conjunto  da 
Sociedade Organizada em todos os segmentos sociais, (...) deve visar o benef’cio do 
conjunto  da  sociedade,  e deve ser  permanente.  Por isso, quanto mais os segmentos da 
sociedade se mobilizarem, maior ser‡  a press‹o e o resultado, para que seja efetivado o 
Estado Democr‡tico. 
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  ƒ  poss’vel identificar  as  diversidades  das  condi•›es  de  organiza•‹o  dos  conselhos  de 
saœde, e de sua inter-rela•‹o com as entidades organizadas. Neste aspecto destaca-se a quest‹o da 
representa•‹o,  e  que,  em  muitos  casos,  deixa  a  desejar  na  qualidade  e  no  envolvimento 
representativo. Isto pode comprometer a consolida•‹o do processo de controle social na saœde. 
Estudos  e  pesquisas  mostram dados  positivos  junto  aos  conselhos  de saœde,  mesmo 
assim,  faz-se  necess‡rios  indicadores  atuais  para  avaliar  o  processo  no  decorrer  dos  anos,  no 
aspecto da representatividade e das delibera•›es conscientes de todos os conselheiros. 
 
No que tange a efic‡cia na delibera•‹o, Tatagiba (2002, p. 92), relata:  
 
Avaliar  a  capacidade  deliberativa  dos  conselhos  e  o  seu  impacto  no  processo  de 
produ•‹o  das  pol’ticas  pœblicas  Ž  uma  tarefa  que  ainda  s—  pode ser  feita  de  forma 
tentativa, seja pelo fato de tratar-se de experi•ncias muito recentes, seja pela dificuldade 
em  estabelecer  par‰metros  seguros  para  an‡lise.  Em  geral,  as  avalia•›es  mais  comuns 
presentes  na  literatura  s‹o  de  que  os  conselhos  n‹o  est‹o  cumprindo  sua  voca•‹o 
deliberativa. 
 
 
ƒ  relevante  a  discuss‹o  nos  termos  de  avalia•‹o  da  atua•‹o  dos  conselhos  gestores, 
podendo  desta forma,  se  fazer um  paralelo  entre  o que  preconiza  a  legisla•‹o  e  aquilo  que 
acontece nas esferas representativas e deliberativas de pol’ticas pœblicas atravŽs dos conselhos. 
Dentre o conjunto de dificuldades apontadas pela literatura que analisa as experi•ncias 
GA' 2@:7AB;@7' qA7O@=A7' ,nJ;8<::' RVccV?' I)WgU?' GA7O<J<' I=@_BA8<7' MCA' G9FA8' =A7IA9O@' O<:O@' p'
esfera estatal, mais especificamente do poder local ! quanto ˆ esfera da sociedade civil. Ressalta-
se a quest‹o da cultura autorit‡ria, a falta de qualifica•‹o dos conselheiros em ambas as esferas, 
vetos governamentais e obstru•›es das resolu•›es dos conselhos, car•ncia de informa•›es, falta 
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de recursos e autonomia, conflitos de interesses entre as partes, prec‡ria articula•‹o com a base 
representada no conselho e as amarras burocr‡ticas. 
Dentre os v‡rios fatores de dificuldades na an‡lise da atua•‹o dos conselhos gestores, Ž 
de suma import‰ncia  considerar  relevante  ˆs  experi•ncias  j‡  ocorridas  em  diversos espa•os  de 
atua•‹o dos conselhos gestores. TambŽm, demonstram avan•os significativos na participa•‹o dos 
cidad‹os,  neste  novo  modelo  institucional  com  responsabilidade  de  elabora•‹o/cria•‹o  de 
pol’ticas pœblicas.  
 
Na afirma•‹o de Coelho (2004, p. 261), os conselhos enfrentam desafios: 
 
(...) um dos desafios postos aos conselhos Ž a estrutura•‹o de seu processo de trabalho. 
Diferentemente  das decis›es  governamentais  que s‹o definidas a  partir  de  uma  r’gida 
hierarquia  ou  das decis›es  privadas  que  s‹o  orientadas  pelo  mercado,  os  conselhos  se 
prop›em como arenas participativas onde se espera que as decis›es sejam tomadas com 
base em um processo de discuss‹o pœblica em que o melhor argumento prevale•a. 
 
Ao referir-se ˆs an‡lises das pol’ticas pœblicas no Brasil, Faria (2003), afirma que apesar 
das duas œltimas dŽcadas, o campo da an‡lise de pol’ticas pœblicas ainda Ž bastante incipiente, 
padecendo de grande fragmenta•‹o organizacional e tem‡tica, ainda tem uma institucionaliza•‹o 
prec‡ria.  Mello  (1999  apud  FARIA  2003,  p.  22),  destaca  que  esse  car‡ter  incipiente  Ž 
comprovado, por exemplo, pelo fato de experi•ncias da produ•‹o brasileira recente evidenciar a 
quase  inexist•ncia  de  an‡lises  mais  sistem‡ticas  acerca  dos  processos  de  implanta•‹o  das 
pol’ticas. A not—ria car•ncia de estudos dedicados aos processos e ˆs metodologias de avalia•‹o 
de pol’ticas, tambŽm tem de ser tributada ˆ escassa utiliza•‹o da avalia•‹o, como instrumento de 
gest‹o.  
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Quanto ˆ din‰mica de funcionamento dos conselhos de saœde, Carvalho (1995), destaca 
a not‡vel centraliza•‹o por parte do governo e profissionais na elabora•‹o de pauta de reuni›es, ˆ 
falta  de  capacita•‹o  dos  conselheiros  para  uma  atua•‹o  consciente,  dificuldade  com  a 
representatividade das entidades que fazem parte do conselho, problema na administra•‹o com a 
pluralidade  de interesses, manuten•‹o do  sistema  clientelista por  parte  do Estado,  e  ainda  a 
centralidade do poder. 
Carvalho (1995), em sua an‡lise    enfatiza  que  os conselhos  parecem  estar  atualmente 
mais preparados  para impedir o Estado de transgredir, em suas fun•›es de presta•‹o de contas e 
dos servi•os prestados na formula•‹o de pol’ticas. Neste contexto o autor faz uma cr’tica, incisiva 
ao formalismo e ao poder do Estado, e ao pr—prio conselho em sua atua•‹o. 
De acordo com estudos bibliogr‡ficos
10

, infere-se que no decorrer da hist—ria    muitas 
teorias foram levantadas a respeito da democracia, da participa•‹o popular, da busca  de espa•os 
para a sociedade civil atuar de maneira mais direta no processo  de constru•‹o  de pol’ticas 
pœblicas, atravŽs dos conselhos gestores.  Neste contexto, Ž pertinente real•ar as conquistas que 
setores representativos da sociedade conseguiram atingir, ao longo da hist—ria, na democratiza•‹o 
das a•›es de Governo.  
Quanto aos conselhos de saœde, h‡ alguns avan•os no que tange a participa•‹o das tr•s 
esferas de sua composi•‹o.  O  Estado/governo,  trabalhadores  em  saœde  e  usu‡rios  do  sistema, 
necessariamente  ocupam  espa•os  importantes  de  decis‹o  nas pol’ticas de  saœde. PorŽm,  h‡ 
algumas defici•ncias no  que  se refere ˆ  representa•‹o legal dos  conselheiros  e as delibera•›es 
pertinentes ao conselho, conforme determina•‹o da pr—pria legisla•‹o. 
 

 

 
10

  Ver   no livro  de  (CARVALHO,  2000),  que atravŽs de v‡rios artigos sobre conselhos gestores de pol’ticas 
pœblicas no Brasil, apresenta um estudo sobre as concep•›es, formatos, din‰micas e dissemina•‹o dos conselhos no 
Brasil. Estudo da efic‡cia dos conselhos: funcionamento, intersetorialidade, articula•‹o entre as tr•s esferas de poder. 
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Para Coelho (2004, p. 255), os Conselhos de Saœde devem levar o projeto do governo 
para ser discutido pela popula•‹o e, tambŽm, trazer propostas da popula•‹o aos v‡rios n’veis de 
S@DA=:@Q)'(A7O<'K@=8<'lC7O9K9J<-se o princ’pio da paridade entre os segmentos de representa•‹o. 
Numa vis‹o  positiva  sobre  os  Conselhos  de  Saœde,  Coelho  (2004,  p.  264), enfatiza  a 
import‰ncia do envolvimento dos atores sociais na participa•‹o dos conselhos para proporcionar 
o debate acerca da pol’tica de saœde.  
 
Os conselhos aparecem como um espa•o  onde se encontram grupos da sociedade civil, 
da burocracia, dos profissionais da saœde e dos prestadores de  servi•o  que  dificilmente 
teriam  outra oportunidade  para  debater pol’tica  de saœde e onde  h‡  um  processo  de 
inclus‹o de grupos menos favorecidos. 
 
Diante  das  limita•›es  encontradas  no  processo  da  democratiza•‹o  da  sociedade  Ž 
importante, destacar a luta constante dos setores progressistas, na busca de solu•›es concretas e 
pr‡ticas na constru•‹o de pol’ticas pœblicas, com ampla participa•‹o popular. Infere-se dizer que 
os  conselhos  t•m uma  fun•‹o  importante,  na  discuss‹o  e  aprofundamento  da  democracia  no 
Brasil, em que esse espa•o  institucional  garante  a  participa•‹o  dos  segmentos  organizados  na 
sociedade. 
Considerando-se o princ’pio  de  an‡lise,  este  estudo busca analisar a import‰ncia  dos 
impactos diretos das experi•ncias institucionais referentes aos mecanismos de operacionaliza•‹o 
! regras, normas, atores e espa•os de participa•‹o direta na tomada de decis›es dos Conselhos 
Municipais  de  Saœde.  Eles  s‹o  constitu’dos  como  elementos  fundamentais  no  aspecto  da 
democracia deliberativa. Abrangendo desta forma, os espa•os de participa•‹o, atravŽs de meios 
institucionalizados e legais. 
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3.2 Princ’pios b‡sicos para funcionamento dos conselhos de saœde 
 
   
Para melhor entender o processo de an‡lise quanto a atua•‹o dos conselhos de saœde, 
dentro das atribui•›es legais do espa•o de atua•‹o, Ž importante se ter a compreens‹o do conjunto 
de a•›es que configuram a permanente constru•‹o das suas articula•›es e rela•›es  com os 
SA7O@=A7?'A'@7'GA8<97'I@GA=A7'J@:7O9OCEG@7)'.'LBA9'J@:KA=A'<@7'2@:7AB;@7'GA'5<HGA'<7'<O=9_C9XmA7'
de atuar na formula•‹o de estratŽgia e no controle da execu•‹o das pol’ticas de saœde, atribui•›es 
que s‹o,  tambŽm  pr—prias  dos  poderes  Executivo  e  LeS97B<O9D@Q)' R1-/-5ky#-$' (.' 5.^(3?'
2001, p. 53). 
Dentro  desta  rela•‹o  de  atribui•›es  legais,  compete  ao  Conselho  uma  atua•‹o 
combativa/ofensiva, no sentido de buscar novas tŽcnicas na atua•‹o e no controle da execu•‹o 
das pol’ticas em saœde. Essa atua•‹o n‹o pode estar limitada somente no aspecto de fiscaliza•‹o, 
mas no acompanhamento efetivo e permanente da execu•‹o dos programas priorit‡rios do SUS. 
Ao trabalhar os objetivos e objetos de atua•‹o dos Conselhos de Saœde identificam-se 
v‡rios  fatores  que  correspondem  aos  princ’pios  legados  pelo  SUS.  Neste  sentido,  Ž  relevante 
identificar a import‰ncia do Conselho de Saœde, na defesa e nos encaminhamentos concretos das 
pol’ticas em saœde. 
Dentro dos objetivos de atua•‹o dos Conselhos de Saœde destacam-se alguns pontos que 
:@=OA9<8''A77<'I@BEO9J<'GA'<OC<X>@'R1-/-5ky#-$'(.'5.^(3?'Vccb?'I)'iWU) 
<U'L59OC<X>@'GA'7<HGA'G<'I@ICB<X>@'7@_'@'h:SCB@'G@7'=97J@7'7@J9<97'A'AI9GA89@BaS9J@7?'
G@7'G9=A9O@7'G<'J9G<G<:9<'G@7'S=CI@7'I@ICB<J9@:<97'A'GA'J<G<'9:G9DEGC@Qd'OA8'GA7O<MCA'amplo no 
aspecto social e de direito de cada cidad‹o,  baseado na  rela•‹o da inclus‹o  social de cada 
indiv’duo na sociedade em geral. 
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_U' L"=9@=9G<GA7' G<7' 9:OA=DA:XmA7' GA' I=@8@X>@?' I=@OAX>@' A' =AJCIA=<X>@' G<' 7<HGA' G<'
J@BAO9D9G<GA'A'GA'S=CI@7'GA'=97J@7Qd'IA:7<r os aspectos da saœde como promo•‹o e de oferta de 
servi•os para a coletividade e de car‡ter priorit‡rios para os grupos de riscos, ou com menor poder 
de interfer•ncia na prote•‹o e recupera•‹o de suas necessidades. 
JU'L%@=8CB<X>@'GA'G9=AO=9FA7'A'A7O=<O`Sias das interven•›es do SUS, levando em conta a 
rela•‹o  custo-_A:AKEJ9@Qd' IA:7<=' GA' K@=8<' J@:7J9A:OA?' A7O=<O`S9<7' MCA' I@77<8' A7O<_ABAJA=' C8'
v’nculo  direto  na  execu•‹o  de  pol’ticas  eficientes e  eficazes,  em  rela•‹o ao  disp•ndio e  a 
ressolutividade atingida no programa. 
GU' L%@=8CB<X>@' GA' G9=AO=9FA7' A' A7O=<O`S9<7' I<=<' @' I=@JA77@' GA' IB<:Al<8A:O@?'
J@8I=@8977@'GA'8AO<7?'@=X<8A:O@'A'AjAJCX>@'@=X<8A:OP=9<Q)'$'J@:7AB;@'OA8'@'J@8I=@8977@'GA'
participar  do  planejamento  das  a•›es,  bem  como,  estabelecer  uma  rela•‹o  ’ntegra  no 
acompanhamento  da execu•‹o  or•ament‡ria,  para  a correta aplicabilidade  desses  recursos. E 
ainda,  estabelecer  uma  rela•‹o  de  cumprimento  da  metas  de  pactua•‹o  em  rela•‹o  ao 
planejamento das a•›es, numa avalia•‹o de indicadores correspondentes.  
No aspecto das atribui•›es  legais de atua•‹o dos Conselhos de Saœde um dos objetos 
essenciais dos princ’pios constitucionais Ž a: 
·  universalidade - busca o atendimento a todas as pessoas que procuram o Sistema; 
· p'AMn9G<GA'- transcende o aspecto da igualdade de atendimento, para pessoas em risco 
que mais precisam e que t•m maior dificuldade de acesso;  
·  ˆ  integralidade  -  entendida  como  um  conjunto  articulado,  com  v‡rios  setores 
diferenciados da sociedade na busca efetiva de um sistema de preven•‹o ˆ saœde;  
·  descentraliza•‹o - objeto importante para facilitar o acesso das pessoas aos servi•os de 
saœde;  
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· regionaliza•‹o  -  procura  criar  uma  rede  organizada  de  atendimentos  desde  os 
procedimentos b‡sicos, atŽ os de alta complexidade, num sistema de pactua•‹o entre 
gestores da saœde;  
· a participa•‹o ! estimula as organiza•›es da comunidade local para o efetivo exerc’cio 
do controle social, na gest‹o do sistema. A participa•‹o Ž uma das maiores virtudes do 
sistema, no que se refere ˆ atua•‹o dos Conselhos de Saœde.  
Caracterizados por esses princ’pios Ž poss’vel entender a constru•‹o de um novo modelo 
assistencial na gest‹o  da  saœde,  porŽm  isso  n‹o  Ž  o  suficiente  para a  concretiza•‹o  efetiva  do 
sistema. Para compreender o papel dos Conselhos de Saœde Ž preciso entender que na atua•‹o, na 
formula•‹o de estratŽgias e no controle da execu•‹o das pol’ticas de saœde, o Conselho de Saœde 
precisa  conhecer  as  compet•ncias  t’picas  da  gest‹o  referentes  ao  planejamento  das  a•›es,  ao 
or•amento correspondente para o financiamento dos programas, na programa•‹o das atividades, 
atravŽs da elabora•‹o participativa dos Planos de Saœde e das Confer•ncias. TambŽm, ressalta-se 
o acompanhamento das normatiza•›es que estabelecem responsabilidades de gest‹o, na dire•‹o e 
ger•ncia do sistema para uma adequada e sistematizada administra•‹o do processo da gest‹o, o 
acompanhamento da operacionaliza•‹o  /  execu•‹o  e  controle  do  sistema  como  um  todo.  Se  o 
Conselho de Saœde se omitir em atender essas prerrogativas, dificilmente ter‡ •xito na sua 
fun•‹o. 
No Texto  B‡sico  do  MinistŽrio  da  Saœde  (2001,  p.  56),  verifica-7A' L<' I@CJ<' JB<=AF<'
sobre os limites entre compet•ncias dos Conselhos de Saœde e dos —rg‹os t’picos de gest‹o. ƒ 
J@:7AMnN:J9<'G<'_<9j<'AjIA=9N:J9<'<JC8CB<G<'A'GA'<BSC:7'AMCED@J@7'A'J@:KB9O@s que afloram no 
in’cio do processo de conforma•‹o dos conselhos, encontrando-7A'<S@=<'A8'K<7A'GA'7CIA=<X>@Q) 




   
 
70 

 

Numa rela•‹o do Conselho de Saœde com a gest‹o Ž imprescind’vel a compreens‹o das 
compet•ncias para que n‹o haja uma interfer•ncia de responsabilidades, mas uma coopera•‹o no 
processo da aplicabilidade do sistema, para trazer benef’cios e resultados a toda a popula•‹o.  
Outro  fator  a  considerar  dentro  dos  Conselhos  de  Saœde  Ž  a  rela•‹o  entre  os 
representantes  legais  na  sua  composi•‹o  que  integram  os  tr•s  segmentos  na  divis‹o  entre 
usu‡rios, trabalhadores em saœde e governo. 
Numa  rela•‹o  de  direito  assinala-se  que  isto  Ž  important’ssimo  no  que  se  refere  ˆs 
reivindica•›es dos diferentes segmentos, pois as representa•›es buscam defender suas aspira•›es 
de  acordo  com  o  interesse representado.  Neste  sentido,  faz-se necess‡rio  ter  a  convic•‹o  das 
reivindica•›es  propostas no Conselho da  Saœde. Estes procedimentos  geram um conflito de 
interesses baseados na compreens‹o individualizada de sua entidade.  
Segund@' @' 19:97O`=9@' G<' 5<HGA' RVccb?' I)' iwU?' LA7OA' AjA=JEJ9@' _C7J<' A' DN8'
caracterizando  os  Conselhos  de  Saœde  como  —rg‹os  colegiados  heterog•neos,  plurais  e 
J@:KB9OC@7@7'A:O=A'@7'7AS8A:O@7'A'A:O9G<GA7Q)'37OA'I=@JA77@'OA8'7AC'B<G@'I@79O9D@?':@'<7IAJO@'G<'
participa•‹o  democr‡tica, na  discuss‹o  e do  enfrentamento  na defesa  das  propostas a  serem 
GAB9_A=<G<7' :@' 2@:7AB;@' GA' 5<HGA)' 0<7A<G@7' :@7' I=9:JEI9@7' G<' AMn9G<GA' A' C:9DA=7<B9G<GA?' <'
disputa individualista dos segmentos, acaba enfraquecendo a luta do conjunto do SistA8<'^:9J@'
de Saœde, provocando dessa forma, uma ruptura entre os segmentos representados no Conselho. 
O desafio Ž criar mecanismos de entendimento coletivo nas delibera•›es das pol’ticas de car‡ter 
universal, buscar o convencimento na negocia•‹o justa de delibera•›es por consenso do plen‡rio 
do conselho. 
No  intuito  de  primar  pelo  respeito  das  representa•›es  no  Conselho  de  Saœde  Ž 
fundamental destacar a participa•‹o dos segmentos parceiros na constru•‹o de um novo modelo 
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assistencial, para todos os cidad‹os. Neste sentido, o valor da representa•‹o deve estar acima das 
particularidades partid‡rias ou de oposi•‹o de projeto ideol—gico. 
$' 19:97O`=9@' G<' 5<HGA' RVccb?' I)' gbU?' =AK@=X<' <' L:AJA779G<GA' GA' @7' J@:7AB;A9=@7'
assumirem disposi•›es  conscientes  de  retomar  permanentemente para suas  entidades, tanto as 
delibera•›es  do  conselho  como  as  discuss›es  que  geram  as  delibera•›es,  com  o  objetivo  de 
J@:MC97O<='<'<GA7>@'A'8@_9B9F<X>@'G<7'A:O9G<GA7?'<O=<D`7'G<7'7C<7'G9=AO@=9<7Q) 
Destacam-se  algumas  premissas  do  funcionamento  efetivo  dos  Conselhos  de  Saœde, 
para n‹o ocorrer a hegemonia de alguns segmentos representativos. ƒ importante ressaltar que a 
coordena•‹o  do  conselho  pode  ser  assumida  por  um  conselheiro,  desde  que  cumpra  seus 
requisitos  legais  de  representante  de  qualquer  segmento.  Esse  procedimento  desmistifica  o 
controle  œnico  por  parte  do  governo ou  dos  profissionais,  e  cria expectativas  reais para  a 
participa•‹o da sociedade organizada no controle social das pol’ticas pœblicas de saœde, atravŽs 
da coordena•‹o das reuni›es do Conselho de Saœde.  
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OESTE. 
 
 
  Neste cap’tulo  buscaremos  desenvolver  de forma  objetiva a  caracteriza•‹o da 
regi‹o do extremo oeste catarinense, a partir  do processo de sua coloniza•‹o e surgimento dos 
movimentos  sociais  em  v‡rias  ‡reas,  em  que  esses  movimentos  organizados  culminam  no 
desenvolvimento  de  pol’ticas  participativas  atravŽs  dos  meios  institucionais.  Bem  como,  a 
caracteriza•‹o sucinta dos munic’pios pesquisados  no aspecto do desenvolvimento econ™mico, 
pol’tico e social. 
  Apresentaremos o resultado emp’rico das an‡lises documentais dos tr•s munic’pios 
em  estudo,  e  ainda  a  an‡lise  dos  depoimentos  dos  conselheiros  referente  as  quest›es  de 
funcionamento e atua•‹o dos Conselhos de Saœde, na dimens‹o da participa•‹o e na delibera•‹o 
de pol’ticas pœblicas em saœde.  
 
4.1 Metodologia de an‡lise  
 
A  pesquisa  aconteceu  em  tr•s  munic’pios  na  regi‹o  do  extremo  oeste  catarinense 
caracterizados por portes diferenciados, e a partir de  uma data aproximada de funda•‹o  do 
Conselho  Municipal  de  Saœde,  que  busca    refletir de  forma  direta  sobre  a  atua•‹o desses 
Conselhos  de  Saœde,  no  aspecto  de  delibera•‹o  das  pol’ticas  de  sua  compet•ncia  e  dos  seus 
princ’pios norteadores. 
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4.1.1  Popula•‹o e amostragem 
  
 A  popula•‹o  da  presente  pesquisa  foi  constitu’da  nos  19  munic’pios  da  regi‹o  da 
AMEOSC, com escolha intencional de tr•s  munic’pios.  Definiu-se por realizar a pesquisa em 
Anchieta, Guaraciaba e S‹o Miguel do Oeste, por contemplar critŽrios de tamanho da popula•‹o. 
Uma segunda raz‹o para a escolha da amostra deve-se ao fato de que os Conselhos Municipais de 
Saœde estudados, foram criados num per’odo pr—ximo, facilitando dessa forma, a compara•‹o de 
dados da pesquisa. 
 A amostragem dos entrevistados tambŽm foi intencional, a partir da portaria de nomea•‹o 
dos conselheiros da cada munic’pio, sendo  selecionada por representa•‹o dos  segmentos de 
governo, trabalhadores em  saœde  e  usu‡rios  do  sistema.  Em  cada  munic’pio  foram  escolhidas 
intencionalmente duas pessoas de cada esfera para a entrevista semi-estruturada abrangendo seis 
pessoas, num total de dezoito conselheiros (dos munic’pios).  Ap—s  escolhido o  entrevistado,  e 
depois do aceite do mesmo, marcou-se dia e hora para a realiza•‹o da pesquisa.  
  A investiga•‹o teve como enfoque na pesquisa qualitativa, Em que busco-se a imers‹o no 
contexto da realidade com a  perspectiva  interpretativa dos fatos. Buscando  compreender  o 
fen™meno dos  Conselhos de Saœde a partir dos pr—prios dados, das refer•ncias fornecidas pela 
popula•‹o estudada. 
  Normalmente  a  pesquisa  qualitativa  Ž  associada  a  dados  qualitativos,  abordagem 
interpretativa e n‹o experimental, an‡lise de caso ou conteœdo (PATTON, 1980). 
  3'<9:G<'7ASC:G@',nGzA'RbYZg?'I)'bbU?'L<'IA7MC97<'MC<B9O<O9D<'OA8'@'<8_9A:OA':<OC=<B'J@8@'
K@:OA'G9=AO<'GA'G<G@7'A'@'IA7MC97<G@='J@8@'@'7AC'I=9:J9I<B'9:7O=C8A:O@Q) 
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  Buscou-se assim os dados naturais expostos nos documentos sobre os Conselhos de saœde 
e os depoimentos dos entrevistados a partir da realidade de cada munic’pio analisado. 
Numa compreens‹o do contexto social da pesquisa  qualitativa, Demo  (2000, p.  152) 
destaca: 
 
A pesquisa qualitativa  quer  fazer jus ˆ  complexidade  de  realidade,  curvando-se diante 
dela, n‹o o contr‡rio, como ocorre com a ditadura do mŽtodo ou a dimens‹o te—rica que 
imagina dados evidentes. Fen™menos h‡ que primam pela qualidade no contexto social, 
como  milit‰ncia  pol’tica,  cidadania,  felicidade,  compromisso  Žtico,  e assim por diante, 
cuja capta•‹o exige mais que mensura•‹o de dados. 
 
 
 
Para Patton (1980) e Glazier (1992), os dados qualitativos destacam-se em: 
 
· descri•‹o detalhadas de fen™meno, comportamentos; 
· cita•›es diretas de pessoas sobre suas experi•ncias; 
· trechos de documentos, registros, correspond•ncias; 
· grava•›es ou transcri•›es de entrevistas e discursos; 
· dados com maior riqueza de detalhes e profundidade; 
· intera•›es entre indiv’duos, grupos e organiza•›es. 
 
  Na  dimens‹o  quantitativa  da  pesquisa  s‹o  associadas  as  abordagens  positivistas, 
experimentais e an‡lises estat’sticas. Desta forma buscou-se a quantifica•‹o dos conselheiros de 
cada munic’pio pesquisado, a partir das leis da  cria•‹o dos Conselhos  de Saœde, decreto e 
portarias de nomea•‹o, afim de identificar o critŽrio de paridade entre o nœmero de conselheiros 
representantes dos segmentos do governo, trabalhadores de saœde em 50%, e usu‡rios do sistema, 
em mais 50%. 




   
 
75 

 

  (A'<J@=G@'J@8'1<=J@:9'RbYYY?'I)'VcU?':<'@=S<:9F<X>@''MC<:O9O<O9D<'L@7'G<G@7'GADA8'7A=?'
quanto poss’vel, expressos com medidas numŽricas.(...) N‹o deve fazer ju’zo de valor, mas deixar 
MCA'@7'G<G@7'A'<'BaS9J<'BADA8'p'7@BCX>@'=A<B?'DA=G<GA9=<Q) 
  Para  Dias  (1999),  a  pesquisa  normalmente  se  mostra  apropriada  quando  existe  a 
possibilidade de medidas quantific‡veis de  vari‡veis  e  infer•ncias a partir de amostras de uma 
popula•‹o.  
  No  caso  espec’fico,  da  an‡lise  dos  Conselhos  de  Saœde,  obteve-se  uma  popula•‹o 
abrangente de 19 munic’pios  e  foram  pesquisados  tr•s,  de  um  total  na  dimens‹o  atual    de  64 
conselheiros, divididos em 32, nos segmentos de governo e trabalhadores em saœde,  e mais 32, 
no segmento dos usu‡rios do sistema. 
 
4.1.2  Coleta dos dados. 
 
A coleta de dados foi feita atravŽs  do  uso  de  dados  prim‡rios  e  secund‡rios.  Entre  os 
dados prim‡rios, destacam-se: 
· entrevistas  semi-estruturadas  priorizando-se  as  quest›es  abertas  buscando 
contemplar  a  objetividade  e  a  livre  manifesta•‹o  de  opini›es  nas  respostas.  A 
entrevista  foi    realizada  individualmente  com  cada  conselheiro
11

,  sendo 
entrevistados seis conselheiros por munic’pio, ou seja, representantes do governo, 
trabalhadores em saœde e usu‡rios do sistema. 
Com rela•‹o aos dados secund‡rios, utilizou-se da legisla•‹o de cria•‹o do Conselho de 
Saœde; as portarias, as resolu•›es, leis municipais, regimentos internos e atas das reuni›es. 
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4.1.3  An‡lise dos dados 
 
Para fazer  a  an‡lise  dos  dados  extra’dos  da  pesquisa  bibliogr‡fica,  documental  e  das 
entrevistas, foi utilizada a tŽcnica de an‡lise de conteœdo. 
Conforme destaca Barros (1990 p. 96), a tŽcnica de an‡l97A'GA'J@:OAHG@?'L`'C8<'O`J:9J<'
de pesquisa  para a  descri•‹o objetiva, sistem‡tica  e quantitativa do  conteœdo  manifesto dos 
GAI@98A:O@7' G@7' A:O=AD97O<G@7Q)' (A7O<J<' <9:G<' MCA' L<' <:PB97A' GA' J@:OAHG@7' 7A' J@:7O9OC9' :C8'
conjunto  de  instrumentos  metodol—gicos  que  asseguram  a  objetividade,  sistematiza•‹o    e 
9:KBCN:J9<'<IB9J<G<'<@7'G97JC=7@7'G9DA=7@7Q) 
  A partir da obten•‹o da parte documental dos Conselhos de Saœde dos munic’pios 
de Anchieta, Guaraciaba e S‹o Miguel do Oeste, fez-se uma an‡lise textual e tem‡tica individual 
por munic’pio, no sentido de identificar todos os aspectos da implanta•‹o desses conselhos, com 
apresenta•‹o dos resultados em quadros demonstrativos, a partir, das mensagens expressas nestes 
documentos, e ap—s, foi procedida ˆ an‡lise comparativa. 
  As entrevistas foram transcritas e selecionadas por temas, analisadas conforme a 
estrutura das quest›es para responder aos objetivos da pesquisa. Operacionalizamos os processos 
de codifica•‹o, categoriza•‹o e quantifica•‹o dos dados das mensagens transmitidas, atravŽs dos 
depoimentos dos entrevistados por grau de temas abordados. As respostas das perguntas foram 
utilizadas nas transcri•›es para comprovar a an‡lise dos dados.  
 
4.2  Caracteriza•‹o da regi‹o do extremo oeste catarinense a partir dos movimentos sociais 
 

 

 

 

 

 

 
11

  foram  usados  nomes  fict’cios  para  os  conselheiros,  para  n‹o  compromete-los      frente  a  sua  representa•‹o 
municipal. 
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De  acordo  com registros  hist—ricos  a regi‹o  do  extremo  oeste  Ž caracterizada por 
permanentes lutas sociais e com diferentes a•›es de mobiliza•‹o de atores sociais que habitaram 
o territ—rio em estudo. 
Conforme registros oficiais, De Bona (2004?'I)'bVU'GA7J=ADAd'L$'I=98A9=@'G@JC8A:O@'
oficial, que menciona o Extremo - Oeste de Santa Catarina Ž de 13 de janeiro de 1750, quando do 
fato do Tratado de Madri entre as Cortes de Portugal e Espanha, numa discuss‹o de acordo da 
demarca•‹o da linha de fronOA9=<'A:O=A'<7'I@77A77mA7'G@7'G@97'I<E7A7':<'.8`=9J<'G@'5CBQ) 
Em  meio  a conflitos  permanentes  pela  disputa territorial,  a  regi‹o  do  extremo  oeste 
catarinense teve disputas territoriais desde o seu princ’pio, entre pa’ses como Brasil e Argentina e 
entre  os  Estados  de  Santa Catarina  e  Paran‡.. Referenda-se que  os  primeiros processos  de 
expuls‹o  de  territ—rio  aconteceram  com  os  ’ndios.  A  hist—ria  oficial  n‹o  atenta  para  essa 
realidade, porŽm, v‡rios registros apontam que esses povos foram expulsos atravŽs do processo 
de coloniza•‹o, na Žpoca imposto de forma arbitr‡ria. 
Faz-se  um relato  da  caracteriza•‹o  do extremo  oeste catarinense, pois  se considera 
significativo  o  entendimento  m’nimo  do  processo  hist—rico,  para  melhor  compreender  as 
transforma•›es da regi‹o a partir dos primeiros registros atŽ a data da presente pesquisa.  
A  din‰mica  socioecon™mica  da  regi‹o  do  extremo  oeste  catarinense  n‹o  pode  ser 
compreendida  sem  a  necess‡ria  contextualiza•‹o  da  sua  rela•‹o  com  o  desenvolvimento 
macroecon™mico brasileiro e, em especial da regi‹o Sul. AtŽ o in’cio do sŽculo XX, a regi‹o era 
ocupada, em sua grande maioria por ’ndios e caboclos que n‹o tiveram a propriedade da terra e 
praticavam uma agricultura com pouca integra•‹o com a economia nacional. Esta integra•‹o se 
deu com a expans‹o econ™mica via o processo de coloniza•‹o,  no in’cio do sŽculo  XX, e 
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intensificado a partir da dŽcada de 20, e que se estendeu atŽ a dŽcada de 60, quando se esgotou a 
ocupa•‹o da fronteira da coloniza•‹o agr’cola no Oeste. 
Uma  das  caracter’sticas  marcantes  no  extremo  oeste  catarinense,  no  processo  de 
J@B@:9F<X>@'K@9'<'=AJAIX>@'G@'AjJAGA:OA'I@ICB<J9@:<B'G<'J;<8<G<'LJ@Bv:9<'DAB;<Q'G@'#9@'q=<:GA'
do Sul e de colonos de origem italiana e alem‹, em sua maioria, com tradi•›es na policultura e 
cria•‹o de animais domŽsticos. 
Paralelo  a  este  processo  ocorreram,  tambŽm  os  ciclos  econ™micos  extrativos  da 
explora•‹o de madeira e do gado bovino extensivo. Estes ciclos demarcaram a inser•‹o, mesmo 
que tardia, da regi‹o no processo global de constitui•‹o do mercado nacional, caracter’stico do 
desenvolvimento econ™mico de car‡ter urbano industrial do Brasil. 
No  contexto  hist—rico  do  processo  de  coloniza•‹o  da  regi‹o  do  extremo  oeste,  Ž 
importante ressaltar que a migra•‹o dos italianos e alem‹es do Rio Grande do Sul concentrava-se 
na procura de terras fŽrteis, pois na regi‹o de proced•ncia a explora•‹o natural havia esgotado. 
Na dŽcada de 70, iniciou-se um processo de agroindustrializa•‹o dos produtos agr’colas, 
num  sistema  de  integra•‹o.  Foi  a  partir  deste sistema  que  come•ou  a  acontecer  de  forma 
<JA:OC<G<' <' AjI=@I=9<X>@' G@7' IAMCA:@7' <S=9JCBO@=A7?' A' J@:7AMnA:OA8A:OA?' <' J@:JA:O=<X>@' GA'
renda no setor da agroindœstria. Neste processo Ž not‡vel que muitos pequenos agricultores foram 
exclu’dos do sistema de produ•‹o que come•am a migrar na busca de outras alternativas. Cita-se 
o  exemplo  da  juventude  rural  que  sai  da regi‹o  do  oeste  em  busca  de  emprego  nos  grandes 
centros urbanos. 
 
Merece destaque o relato de pesquisa de Silvestro (2001, p. 24): 
ƒ  do  oeste  de  Santa  Catarina  que  se  origina  uma  consider‡vel  quantia  de  jovens 
trabalhando hoje em redes de churrascarias e lanchonetes nos estados de S‹o Paulo e Rio 
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de  Janeiro.  Trata-se  de  migra•‹o  altamente  organizada:  somente  as  duas  ag•ncias 
voltadas a esta atividade, localizadas em S‹o Miguel do Oeste e Guaraciaba, colocaram 
nada menos que 700 jovens, na grande maioria rapazes durante o ano de 2000. 
 
   
 
A migra•‹o representa nesses casos a distribui•‹o de um capital social que poderia ser 
vital para a reinser•‹o das novas gera•›es nesse modelo  de economia, e em condi•›es de vida 
potencialmente superiores ˆs que encontrariam nos lugares para onde migraram. Aqueles que t•m 
poder aquisitivo ficam no privilŽgio  de  optar  para  o  vi‡vel, e  quem  n‹o goza  deste  benef’cio, 
depende das provid•ncias pol’ticas que asseguram a terra e o crŽdito, ou se submeter as aventuras 
de novas alternativas. 
Afirma-se que  as lutas  travadas  por  diferentes atores  est‹o  baseadas  na  condi•‹o  de 
defesa,  do  territ—rio  da  regi‹o  pelos  primitivos  chamados  ’ndios  e  caboclos,  que  foram 
expropriados de suas terras, pelas for•as estaduais entre Paran‡ e Santa Catarina, na disputa pelo 
OA==9Oa=9@?'SA=<:G@'<'J;<8<G<'LqCA==<'G@'2@:OA7O<G@Q)'.9:G<?'C8'8<=J@'98I@=O<:OA':<'=AS9>@'K@9'
@'G<'L2@BC:<'"=A7OA7Q'MCA'GA9j@C'DAst’gios pontuais da passagem pelo extremo oeste catarinense. 
J‡ consolidado o processo de coloniza•‹o da regi‹o, com ‡reas demarcadas e direito de 
posse das empresas. A partir deste momento ocorre a migra•‹o  dos italianos e alem‹es para o 
territ—rio  do extremo  oeste catarinense.  Baseado  num  processo  de  imigra•‹o  busca-se  novos 
espa•os de sobreviv•ncia. A  regi‹o demonstrava voca•‹o econ™mica de desenvolvimento, pois 
as terras eram fŽrteis e novas, bastava fazer o desmatamento e o plantio. TambŽm instalaram-se 
muitas madeireiras para  explorar  o setor moveleiro,  e garantir juntamente com  as  empresas 
colonizadoras e pequenas propriedades familiares rurais, o povoamento e desenvolvimento da 
regi‹o. 
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Conforme frisado, a regi‹o possu’a uma voca•‹o econ™mica importante que despertou o 
interesse para seu desenvolvimento no setor moveleiro, com bases s—lidas atŽ a presente data. A 
explora•‹o  prim‡ria  da  agricultura  com  produ•‹o  de  gr‹os  e  produtos  de  subsist•ncia  para  as 
fam’lias, provinha das pequenas propriedades rurais.  
No espa•o pol’tico e de representa•‹o do poder, a regi‹o tem algumas particularidades 
que diferem de outras regi›es. S‹o as ‡reas de Seguran•a Nacional, pois t•m limite territorial com 
a Argentina. Assim, no per’odo  de  1964  atŽ  o  ano  1985  n‹o  ocorriam elei•›es  diretas  para  a 
escolha dos agentes pol’ticos nos munic’pios de Guaraciaba e S‹o Miguel do Oeste. Os cargos da 
administra•‹o  direta  eram  indicados  pelo  governador.  Desta  forma,  muitos  munic’pios  do 
extremo oeste n‹o eram governados pela via democr‡tica, mas atravŽs de representa•‹o partid‡ria 
do poder do Estado que indicava fam’lias tradicionais de poder econ™mico, pol’tico e social para 
desempenhar determinadas fun•›es.  
No contexto do regime autorit‡rio  (1964  ! 1985) come•am a  surgir na  regi‹o  v‡rios 
movimentos sociais que exigem, atravŽs da organiza•‹o, a participa•‹o nos mais diversos setores 
da  sociedade.  Nos  movimentos  sociais  e  organiza•›es  populares  destaca-se  a  organiza•‹o 
sindical,  com  o  movimento  de  oposi•›es  sindicais,  buscando  combater  o  atrelamento  dos 
sindicatos ao governo, isso nas dŽcadas de 70 e 80. O Movimento dos Sem Terra ! MST, que 
atravŽs da organiza•‹o das fam’lias sem terra, buscavam atravŽs de ocupa•›es de ‡reas maiores, 
suas reivindica•›es de Reforma Agr‡ria. O Movimento de Mulheres Agricultoras ! MMA, que 
come•am a reivindicar o seu espa•o na sociedade, na luta pela aposentadoria, direitos no trabalho, 
na valoriza•‹o do g•nero e na participa•‹o ativa no processo de representa•‹o pol’tica eleitoral. O 
Movimento dos Atingidos pela Barragem ! MAB, caracterizado pela prote•‹o das propriedades 
das terras inundadas por grandes projetos de desenvolvimento. 
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Esse processo ou fun•‹o dos movimentos sociais na regi‹o do oeste catarinense  teve a 
participa•‹o ativa e efetiva da Igreja Cat—lica, atravŽs da pr‡tica da Teologia de Liberta•‹o e do 
envolvimento das CEBs e Grupos de Reflex‹o, institu’dos  na  Diocese de  Chapec— pelo  Bispo 
Dom JosŽ Gomes. As lideran•as eram preparadas para a organiza•‹o e participa•‹o, conscientes 
desses meios democr‡ticos, para proporcionar na pr‡tica, as mudan•as necess‡rias em defesa da 
cidadania. 
 
Conforme Poli (1999, p. 15): 
 
No  in’cio  da  dŽcada  de  80,  o Oeste Catarinense  foi  agitado  pelo  surgimento  quase 
simult‰neo  de  quatro  movimentos  sociais,  envolvendo  diferentes extratos da popula•‹o 
rural da regi‹o, a saber: o Movimento dos Sem Terra (MST), o Movimento das Mulheres 
Agricultoras (MMA), o Movimento dos Atingidos pelas Barragens do Uruguai (MAB) e 
o Movimento de Oposi•›es Sindicais. Desde os œltimos anos da dŽcada de 70, passaram-
se a registrar na  regi‹o mobiliza•›es envolvendo  camponeses  que  se  levantaram  para 
protestar  contra  os  efeitos  do processo  de  moderniza•‹o  da  agricultura,  identificado 
coma pol’tica  agr’cola  do  governo  militar,  favorecedora  do  grande empreendimento de 
car‡ter empresarial. 
 
 
Numa conjuntura de crise, principalmente na agricultura familiar, os atores envolvidos 
nos  movimentos  sociais  se  destacam  pelo  poder  de  mobiliza•‹o  e  organiza•‹o  na  busca  dos 
objetivos tra•ados pelo movimento, chamando a aten•‹o do poder pœblico.  
 
Segundo Poli (1999, p. 16): 
   
Algumas caracter’sticas chamam a aten•‹o, de modo especial, no processo de surgimento 
e estrutura•‹o  desses  movimentos.  Em  primeiro  lugar  o pr—prio fato de surgirem quase 
que  simultaneamente,  num espa•o muito  curto de  tempo,  envolvendo a  mesma base 
social: pequenos produtores rurais,  cujo modo de  vida e de  produ•‹o  guardava  muitas 
J<=<JOA=E7O9J<7' R=AJ=9<G<7U' G@' L8@GAB@' @=9S9:<B' J<8I@:N7Q
12

..  AlŽm  disso,  chama  a 
aten•‹o a sua grande capacidade  de organiza•‹o interna e de  articula•‹o com outros 
 

 

 
12

 .'J<OAS@=9<'L8@GAB@'@=9S9:<B'J<8I@:N7Q'`'O@8<G<'GA',.1.#2]3'RbYYfU) 
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segmentos da sociedade abrangente, bem como a capacidade de extrapolar os limites da 
realidade  local,  difundindo-se  e/ou  estendendo  sua  influ•ncia  por  outras  regi›es  e 
estados,  enquanto  movimento em si,  ou  atravŽs  de lideran•as  sa’das  do  seu  meio  e 
projetadas para outros setores da sociedade. 
 
 
Em uma situa•‹o  posta  de  integra•‹o  dos  pequenos  agricultores,  atravŽs  das  grandes 
agroindœstrias,  tem-7A' @_7A=D<G@' C8<' AjJBC7>@' L:<OC=<BQ' GA' <S=9JCBO@=A7?' @J@==A:G@  uma 
9:OA=KA=N:J9<' G9=AO<' J@8' @' Nj@G@' =C=<B?' A' J@:7AMnA:OA8A:OA' <' J@:JA:O=<X>@' GA' I<=OA' GA77A7'
agricultores  nos  grandes  centros  urbanos.  Essa  sistem‡tica  pol’tica  gera  conflitos  e  cria 
mecanismos  de defesa de  classe,  de forma a potencializar  e  fortalecer  a organiza•‹o  desses 
movimentos sociais. 
Para Poli (1999, p.16), h‡  uma  din‰mica  r‡pida  e  consciente  em  que  os  movimentos 
sociais se organizaram e se consolidaram no Oeste Catarinense: 
 
A  simples  observa•‹o  desses  fatos Ž, em  si mesma,  intrigante  e  levanta  interroga•›es 
sobre  os  fatores  que estiveram  na  origem de tais mobiliza•›es  e  que  possibilitaram  o 
desenvolvimento de tal capacidade de organiza•‹o, nesse tempo e espa•o determinados. 
Permite, assim, supor que esses movimentos, em sua diversidade, na verdade, podem ser 
tomados como um fen™meno œnico, ou melhor, como desdobramentos diferentes de um 
mesmo arranho de fatores que combinaram num dado momento da hist—ria. 
 
 
Culminando num processo hist—rico  marcado por lutas  sociais  de  diversas  categorias, 
com  caracter’sticas  pontuais  de  organiza•‹o  e  de  mobiliza•‹o,  surge  neste  per’odo  um  novo 
agente importante que passa a dar suporte para fortalecer de forma efetiva todos os movimentos 
sociais organizados. A Igreja Cat—lica atravŽs de a•›es no processo de forma•‹o ˆ seus l’deres e 
de comprometimento de seus fiŽis no conjunto da organiza•‹o de comunidade, proporciona um 
espa•o  importante    na  participa•‹o  ativa  nos  movimentos  sociais.  Esse  procedimento  vem 
marcado  pelo documento do  Conc’lio Vaticano  II,  em Medelim,' MCA' KAF' C8<' L@IX>@' IAB@7'
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I@_=A7Q)' .' (9@JA7A' GA' 2;<IAJa' 9:J@=I@=@C' A77<' 79OC<X>@' J@8' N:K<7A' A' GAOA=89:<X>@' :@7'
procedimentos pr‡ticos de evangeliza•‹o. 
 
AtravŽs desse envolvimento Poli (1999, p. 18), destaca: 
 
Por  outro  lado,  a  partir  do  processo  de renova•‹o  de  sua  concep•‹o  e  de  sua  pr‡tica, 
iniciado pelo Conc’lio Vaticano II e aprofundado nos encontros Episcopais de Medellin 
A' "CA_B<?' 7AO@=A7' G<' 9S=Al<' G<' .8`=9J<' ,<O9:<' K9FA=<8' 7C<' L@IX>@' I=AKA=A:J9<B' IAB@7'
I@_=A7Q' A' I<77<=<8' <' I=9@=9F<=' <' J=9<X>@' GA' :@Dos  espa•os  que  estimularam  a 
participa•‹o ativa do leigo, ao mesmo tempo  em que  se  tornaram mais sens’veis  aos 
problemas sociais. Nesta perspectiva Ž que as CEBs (Comunidades Eclesiais de Base) se 
transformaram importantes espa•os interativos, no interior dos quais muitos movimentos 
sociais foram gestados. 
 
 
Nestes princ’pios de participa•‹o e comunh‹o, as lideran•as comunit‡rias que estavam 
ligadas diretamente nos trabalhos da igreja, desenvolveram papŽis fundamentais na organiza•‹o e 
participa•‹o efetiva nas pastorais, dos segmentos dos movimentos sociais, como os Sindicatos, 
Movimentos das Mulheres Agricultoras, Movimento dos Sem Terra e Associa•›es de Pequenos 
Agricultores. A partir desses mecanismos de organiza•‹o se fortaleceram de maneira importante 
as  conquistas  de  espa•os  institucionais  como,  os  Conselhos  Gestores,  o  fortalecimento  de 
participa•‹o no espa•o pol’tico partid‡rio. 
Determinado por uma situa•‹o de envolvimento das pessoas num processo consciente 
de participa•‹o, nas mais diferentes organiza•›es sociais, na dŽcada de 80, e culminando com as 
conquistas sociais na Constitui•‹o Federal de 1988, s‹o implantados por meios institucionais os 
Conselhos  Gestores Parit‡rios.  Nesta  oportunidade  os  movimentos  sociais,  buscam  garantir  o 
espa•o de participa•‹o atravŽs da representa•‹o legal das entidades representadas.  
Os movimentos  sociais como  constituintes de lutas que englobavam diversos setores 
AjIB@=<G@7' G<' 7@J9AG<GA' A=<8' =AGCF9G@7' <@' OA=8@' LI=@BAOP=9@7Q?' A' A7O<D<8' 98_CEG@7' G<'
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necessidade de transformar a sociedade, uma vez  que na  luta de  classes eles faziam parte do 
sujeito hist—rico da revolu•‹o, juntamente com os oper‡rios urbanos. A liga•‹o necess‡ria entre 
posi•‹o do sujeito no processo de produ•‹o e participa•‹o nas lutas sociais estava dada e, assim, 
poderia se explicar o surgimento dos movimentos sociais e quais eram suas perspectivas. 
 
4.3 Caracteriza•‹o hist—rica dos munic’pios de Anchieta, Guaraciaba e S‹o  Miguel do 
Oeste 
 
 
4.3.1 Munic’pio de Anchieta 
 
 
O munic’pio de Anchieta est‡ situado no Extremo Oeste Catarinense, na posi•‹o norte. 
A sede do munic’pio est‡ localizada na ‡rea geogr‡fica que recebeu seus primeiros colonizadores 
por volta de 1952, quando a regi‹o era ainda pouco povoada. Uma comiss‹o formada por alguns 
leigos e dois sacerdotes, padre Pedro Rubim e padre Afonso Correio, provenientes da par—quia de 
Frederico Westphallen, se estabelecerem no munic’pio. Anchieta tomou seu nome em refer•ncia a 
semelhan•a que o trabalho desses padres tinha com o padre JosŽ de Anchieta na catequiza•‹o dos 
’ndios, no in’cio da coloniza•‹o do Brasil.  
O primeiro contato com as terras Anchietenses, deu-se na ocasi‹o em que foi celebrada 
a  primeira  missa  campal  no lugar  denominado  atualmente  como  Linha  Prateleira,  nome  que 
deriva da ocasi‹o e situa•‹o como foi celebrada esta missa, a primeira em terras do munic’pio. As 
terras foram adquiridas da Uni‹o pela firma "Pinho e Terras Ltda.", e tinha como  procurador o 
Sr. Ol’mpio Dal Magro. 
As primeiras fam’lias de colonizadores desenvolviam as mais diversas atividades. O Sr. 
t<BG@89=@' 0<BA7O=98' A' K<8EB9<' O=<_<B;<D<8' :<' <S=9JCBOC=<?' ~:SAB@' 2A7J@:' A=<' A8I=AS<G@?'
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Guilherme  Lasarotto  e  fam’lia  exploravam  um  pequeno  hotel  que  funcionava  dentro  das 
perspectivas que os recursos existentes proporcionavam. Ainda, o Sr. Vit—rio P’ccoli e irm‹os se 
estabeleceram com o ramo de comŽrcio e o Sr. Jœlio DaltoŽ e Orestes Gheller com atividades no 
ramo madeireiro. 
Estas fam’lias provinham quase que exclusivamente do Rio Grande do Sul, por isso h‡ 
um ’ndice elevado de gaœchos estabelecidos em Anchieta, de etnias italiana e alem‹. A religi‹o 
predominante no munic’pio Ž a cat—lica, no entanto, existem v‡rias outras igrejas instaladas no 
munic’pio.  Em  1955  teve  in’cio  a  constru•‹o  da  primeira  igreja  cat—lica. 
(http://www.prefsmo.sc.gov.br) 
O  munic’pio  foi  instalado  no  ano  de  1963,  desmembrou-se  do  munic’pio  m‹e, 
Guaraciaba. A ‡rea territorial do  munic’pio Ž  de  229,5 Km
2
, com uma  popula•‹o  de 7.133 
habitantes,  2.431  vivem  na  ‡rea  urbana,  perfazendo  um  total  de  34,3%,  4.702  na  ‡rea  rural, 
totalizando 65,7%. ( IBGE , CENSO, 2002). 
 
 
/<'MC<B9K9J<X>@'G@'\:G9JA'GA'(A7A:D@BD98A:O@']C8<:@'! IDH, no ano base (2002 IPA) 
@'\:G9JA'GA',@:SAD9G<GA'A=<'GA'c?Zfc' :@'8C:9JEI9@?'GA'c?Zbb':@'37O<G@'A'GA'c?wbc':@'0=<79B. 
\:G9JA'GA'3GCJ<X>@'GA'c?Zgw':@'8C:9JEI9@?'GA'c?Ycg':@'37O<G@'A'GA'c?Zfc':@'0=<79B)'$'\:G9JA'GA'
#A:G<' GA' c?gbb' :@' 8C:9JEI9@?' GA' c?wic' :@' 37O<G@' A' GA' c?wVc' :@' 0=<79B)' 3' @' \:G9JA' GA'
Desenvolvimento Humano Municipal de 0,769 no munic’pio, de 0,822 no Estado e de 0,772 no 
0=<79B)'.'JB<779K9J<X>@'G@'8C:9JEI9@':@'0=<79B'GA'bfWb&)'(Relat—rio de Desenvolvimento Humano, 2002 ! 
IPEA).  
Anchieta  se  caracteriza  por  ser  um  munic’pio  com  cont’nuo  decrescimento 
populacional. Conforme fonte no ano de 1980, havia uma popula•‹o de 11.383 habitantes, para 
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uma popula•‹o de 7.133 atŽ a data da pesquisa. Esse processo demonstra uma ocorr•ncia brutal 
na sa’da de pessoas do munic’pio, principalmente do meio rural, provocada pela exclus‹o social 
de muitos agricultores, atravŽs do sistema de integra•‹o promovido pelas agroindœstrias, e ainda 
pela crise da agricultura da Žpoca.  
Existem  no  munic’pio  v‡rios  organiza•›es  sociais,  com  predom’nio  na  ‡rea  rural, 
atravŽs de cria•‹o de Associa•›es de Pequenos Agricultores, alŽm de organiza•›es de entidades 
ligadas a Igreja,  Sindicato,  Conselhos Comunit‡rios, Poder Pœblico, Entidades Folcl—ricas e 
Culturais. 
A base econ™mica est‡ centrada na agricultura, com pequenas propriedades rurais que 
produzem  para  subsist•ncia,  comercializando o  excedente.  Desenvolve-se  ainda,  atividade  de 
comŽrcio e indœstria, numa escala de menor densidade.  
Na organiza•‹o pol’tico-administrativa do munic’pio  de  Anchieta,  conforme relato no 
livro Anchieta: Hist—ria, mem—ria e experi•ncia uma caminhada constru’da pelo povo (2004, p. 
30)
13

, relata: 
 
Anchieta elege prefeitos  h‡  cerca  de  40  anos.  J‡  teve  neste  per’odo  sete  cidad‹os  que 
ocuparam  o cargo  de  Prefeito  Municipal,  sendo  Eles: David Perin,  Orestes Gheller, 
Adelinio Piccoli, Juraci Rampanelli, Dorvalino Vit—rio Cavazini, Hil‡rio Pompermaier, 
Odacir Prevedello e Moacir Pedrinho Meotti. (...) A administra•‹o municipal  tem  tipo, 
de forma geral, forte car‡ter centralizador do chefe do executivo, com pouca autonomia e 
descentraliza•‹o  para  os  demais  setores  da  administra•‹o  e/ou  representa•›es  da 
7@J9AG<GA)'$7'IA=E@G@7'A8'MCA':>@'7A'7ASC9C'A7O<'L=AS=<Q'K@=<8'<MCABA7'GA'I<=O9J9I<X>@'
popular atravŽs dos Conselhos.     
   
Os prefeitos que administraram o munic’pio desde o seu princ’pio, estavam ligados aos 
seguintes partidos e coliga•›es num per’odo  administrativo de: (1963/1968), primeiro prefeito 
eleito,  Sr.  Orestes  Gheller  do  partido  do  MDB  !  Movimento  Democr‡tico  Brasileiro,  de 
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(1969/1972), Sr. Adelino Piccoli do partido do PDS ! Partido Democr‡tico Social, de (1973/1976 
e 1983/1988), Sr. Jurici Rampanelli pelo partido do PMDB ! Partido do Movimento Democr‡tico 
Brasileiro, de  (1977/1982), Sr.  Dorvalino  Cavasini  pelo partido  do  PDS,  de  (1989/1992),  Sr. 
Hil‡rio Pompermaier pelo partido do PMDB, de (1993/1996 e 2001/2004), Sr. Odacir Prevedello 
pelo p‡rtido do PMDB, e ainda de (1997/2000), o Sr. Moacir Pedrinho Meotti pelo partido do 
PDT ! Partido Democr‡tico Trabalhista, com coliga•‹o com o PPB e apoio do PT
14

. 
O  Partido  do  PMDB  esteve  por  muito  tempo  no  poder.  Haviam  mudan•as 
intermedi‡rias, mas prevalecia a sua hegemonia administrativa no munic’pio. 
Na  legislatura  2005/2009,  o  prefeito  eleito  Ž  Sr.  Ant™nio  Mariani  do  Partido  dos 
Trabalhadores - PT e Vice-"=AKA9O<'5=|)'*@J@:G<'GA'/AS=9'G@'"<=O9G@'"=@S=A7797O<'! PP. Tiveram, 
ainda o apoio do Partido Democr‡tico Trabalhista ! PDT, formando uma coliga•‹o administrativa 
para esse per’odo, caracterizando uma mudan•a no poder local, na qual o PT pela primeira vez 
consegue chegar ˆ prefeitura numa  composi•‹o de  alian•as  com  outras  for•as  pol’ticas  mais  a 
direita. 
   
4.3.2 Munic’pio de Guaraciaba 
 
O munic’pio de Guaraciaba possui 11.038 habitantes, destes 4.365 vivem na ‡rea urbana 
A' g)gwf' D9DA8' :<' P=A<' =C=<B)' "@77C9' C8<' P=A<' OA==9O@=9<B' GA' fWZ' z8•?' OA8' C8<' G9D97>@' GA' fW'
comunidades rurais, 04 bairros e o centro que formam o setor urbano do munic’pio. (Fonte: IBGE 
Censo 2000). 
 

 

 

 

 

 

 
13

 Livro organizado pelos autores Ivan JosŽ Canci e Ivanildo Brassiani no ano de 2004. 
14

 Essas informa•›es  foram extra’das  do  livro  Anchieta: hist—rias, mem—rias e experi•ncia (2004),  dos autores Ivan 
JosŽ Canci e Ivanildo Brassiani. 
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O acontecimento mais expressivo que marcou o in’cio da coloniza•‹o do munic’pio data 
de 1920, quando Luiz Carlos Prestes e Flores da Cunha, ambos militares do Rio Grande do Sul, 
chegaram em Guaraciaba com o objetivo de alcan•ar S‹o Paulo e Rio de Janeiro, atravŽs do oeste 
catarinense. 
Na dŽcada de 1940, os primeiros colonizadores encontraram grandes dificuldades, pois 
por todo lado somente havia selva. No entanto a chegada da firma colonizadora Barth Anoni & 
Cia. Ltda., em 1945, facilitou a coloniza•‹o com a constru•‹o de um barrac‹o com 20m x 80m, 
com dois andares, para abrigar os pioneiros e todos que desejassem adquirir terras e  estabelecer-
se na localidade para explorarem madeira. Em 02 de setembro de 1945, o padre AurŽlio Canzi 
celebrou a primeira missa na localidade, dando-lhe o nome de Guaraciaba, em tupi-guarani, "Raio 
de Luz". 
Em 1955 Guaraciaba foi elevada ˆ  categoria  de  vila,  tornando-se um distrito de S‹o 
Miguel do Oeste. A expans‹o da indœstria madeireira e o desenvolvimento da atividade agr’cola 
motivaram para que em 20 de julho de 1961 fosse criado o munic’pio de Guaraciaba, atravŽs da 
,A9':&'wff'GA78A8_=<G@'GA'5>@'19SCAB'G@'$A7OA?'lC:O<8A:OA'J@8'@'OA==it—rio de Anchieta. Sua 
popula•‹o  atualmente  comp›e-se  de  italianos  (45%),  alem‹es  (45%)  e  10%  de  outras  etnias. 
(http:// www. pmgba.gov.br) 
$'\:G9JA'GA'(A7A:D@BD98A:O@']C8<:@'<:@'_<7A'RVccV'-"3.U'`'=AI=A7A:O<G@'I@='\:G9JA'
de  Longevidade  de  0,802  no munic’I9@?' GA' c?Zbb' :@' 37O<G@' A' GA' c?wbc' :@' 0=<79B)' \:G9JA' GA'
3GCJ<X>@'GA'c?ZZZ':@'8C:9JEI9@?'GA'c?Ycg':@'37O<G@'A'GA'c?Zfc':@'0=<79B)'\:G9JA'GA'#A:G<'GA'
c?ggw' :@' 8C:9JEI9@?' c?wic' :@' 37O<G@' A' GA' c?wVc' :@' 0=<79B)' $' \:G9JA' GA' (A7A:D@BD98A:O@'
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Municipal de 0,786 no munic’pio, de 0,822 no Estado e de 0,722 no Brasil. A classifica•‹o do 
8C:9JEI9@':@'0=<79B'`'GA'Ybg&. (Fonte: Relat—rio de Desenvolvimento Humano 2002 ! IPEA).  
 O Munic’pio Ž essencialmente agr’cola, com predom’nio do sistema minifundi‡rio com 
pequenas propriedades inferiores a 20 hectares de terra, nelas se produz, principalmente milho, 
fumo, leite e feij‹o, como principal fonte de renda, e ainda outras atividades menos significativas 
no processo produtivo. A m‹o-de-obra no interior Ž quase 100% familiar, com uma agricultura de 
subsist•ncia,  e  manuten•‹o  prim‡ria.  As  atividades  da  agricultura  representam  65%  do 
movimento econ™mico do munic’pio. PorŽm, o processo de evas‹o rural foi muito acentuado e 
com ’ndice de empobrecimento de parte das fam’lias rurais. 
Na indœstria se destaca o setor moveleiro e t•xtil. As maiores fontes de renda municipais 
prov•em das pequenas e mŽdias empresas, quase sempre de ordem familiar, com confec•‹o de 
vestu‡rios, m—veis e servi•os terceirizados. 
Existem  no  munic’pio  outros  segmentos  de  organiza•›es  sociais:  associa•›es  de 
moradores,  sindicatos,  associa•‹o  dos  sem-moradia,  associa•‹o  das  costureiras,  associa•‹o  de 
cal•amento,  associa•‹o  das    agroindœstrias,    CDL !  C‰mara  de  Dirigentes  Lojistas,  v‡rios 
conselhos  parit‡rios,  com  ampla  participa•‹o  da  comunidade,  pastorais, entidades  culturais  e 
demais organiza•›es aut™nomas a fim de conquistar e zelar o seu espa•o na sociedade. 
Quanto a  quest‹o  pol’tico-administrativa, o  munic’pio  desde  a  sua  funda•‹o  passa  por 
processo de nomea•‹o dos prefeitos sendo o primeiro Sr. Otto Gehlen, per’odo de (1961/1962), o 
Sr. JosŽ Cavazini no per’odo de (1962/1963).  J‡ em (1963/1969), ocorreu a primeira elei•‹o. Foi 
eleito o Sr. Armando Domingos Montagna do partido da ARENA, e em (1969/1973) se elegeu o 
Sr. GenŽsio Pasinato, tambŽm do partido da ARENA. A partir do ano de 1973, o munic’pio foi 
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GAJ=AO<G@'GA'[=A<'GA'5ASC=<:X<'/<J9@:<B?'<O`'@'<:@'GA'bYZi)'/A77A'IA=E@G@'@7'I=AKA9O@7'A=<8'
nomeados pelos governadores de Estado, na Žpoca do partido da ARENA, que representavam o 
regime  da  ditadura militar.  No per’odo de  (1986/1988), ap—s a  libera•‹o  dos  munic’pios  de 
K=@:OA9=<' GA' [=A<' GA' 5ASC=<:X<' /<J9@:<B?' ABASAC-se o Sr. Remigio Maldaner pelo PMDB, em 
(1989/1992), elegeu-se o Sr. Arnaldo Zanella pelo PDS, que administrou o munic’pio pelo 
per’odo  de  dois  anos  e  se licenciou,  assumindo  o  vice-prefeito Sr. Antenor Piovezan, tambŽm 
pelo PDS, em (1993/1996), elege-se novamente o Sr. Rem’gio Maldaner numa  composi•‹o de 
chapa com PT, que elegeu o respectivo vice Sr. Silvio Ant™nio Diehl. Com a ruptura da coliga•‹o 
no in’cio do ano de 1996, o Partido dos Trabalhadores se retira do governo e lan•a candidatura 
pr—pria  com  apoio  do  PDT  na  proporcional,  enfrentando  uma  coliga•‹o  entre  os  partidos  do 
PMDB, PFL, PPB e PSDB. Na oportunidade elegeu-se Pe. Pedro Baldissera - PT para o mandato 
dos anos (1997/2000), conseguindo a reelei•‹o para o per’odo de (2001/2004). No ano de 2002, 
Padre Pedro se licencia para concorrer a uma vaga na AssemblŽia Legislativa, assumindo o vice-
prefeito Sr. Airton Fontana, que consegue sua reelei•‹o para o mandato de 2005/2008 pelo PT ! 
Partido dos Trabalhadores
15

. 
Na vida pol’tica do munic’pio, a busca da pluralidade partid‡ria era, e Ž uma constante. Na 
hist—ria municipal, houve um predom’nio nas m‹os dos partidos tradicionais, quase sempre 
ligados ao comando Estadual e Federal. A maior variante aconteceu a partir do ano de (1996), 
quando ocorreu a vit—ria da Frente Popular entre os partidos do PT e PDT. Conforme dados do 
munic’pio,  avan•ou-se  significativamente  na  compreens‹o  e  envolvimento  da  comunidade  no 
processo pol’tico partid‡rio. As elei•›es disputadas voltam-se quanto ao aspecto ideol—gico entre 
 

 

 
15

  Todos esses dados foram extra’dos  nos  registros  da documenta•‹o  oficial da  Prefeitura Municipal e C‰mara de 
Vereadores. 
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o Partido dos Trabalhadores, com os aglomerados de outros partidos existentes no munic’pio. 
Nos  tr•s  œltimos  pleitos,  o  PT  disputou  sempre  de  chapa  pura  na  majorit‡ria, contra  uma 
coliga•‹o dos partidos do PMDB, PP, PSDB e PFL. 
 
4.3.3 Munic’pio de S‹o Miguel do Oeste 
 
A extra•‹o de madeira, principalmente o pinho, se constitui no elemento determinante 
da coloniza•‹o da zona onde se localiza o munic’pio de S‹o Miguel do Oeste, no extremo oeste 
de Santa Catarina. Em meados de 1940 come•aram a chegar as primeiras fam’lias na localidade 
para trabalhar na firma Barth, Benetti & Cia Ltda., que extra’a e exportava madeiras. A partir 
desta data outras fam’lias, fixaram resid•ncia na localidade, na maioria oriundos do Rio Grande 
do Sul. 
Em 1943  construiu-se  a primeira igreja  e  escolhido  o padroeiro  do  munic’pio, S‹o 
Miguel  Arcanjo,  protetor  dos  madeireiros.  Nesta  mesma  Žpoca  chegou  ˆ  "Vila  Oeste", 
denomina•‹o  escolhida  pelos  migrantes  ao  lugar,  o  reverend’ssimo  Pe.  AurŽlio  Canzi, 
representante da igreja cat—lica. Entre 1940 a 1948 acontece o impulso de desenvolvimento da 
coloniza•‹o foi reprimido pela grande seca, que n‹o permitiu a exporta•‹o de madeira, e o surto 
de febre tif—ide, que por falta de medicamentos, vitimou inœmeras pessoas. 
A 21 de agosto de 1949 v‡rios habitantes se reuniram no sal‹o paroquial e fundaram a 
sociedade amigos de Vila Oeste, com o objetivo de promover a cria•‹o do distrito, que aconteceu 
em 21 de dezembro do mesmo ano, atravŽs da Lei 25-A. Transformado em distrito, a localidade 
passou a chamar-se S‹o Miguel do Oeste, numa jun•‹o dos nomes "Vila Oeste" e "S‹o Miguel 
Arcanjo". (Fonte: www.sc.gov.br)   
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38'fc'GA'GAFA8_=@'GA'bYif?'<'.77A8_B`9<',AS97B<O9D<'<I=@D@C'<',A9':)&'bff?'I<77<:G@ 
S‹o Miguel do Oeste a munic’pio, e sua instala•‹o ocorreu a 15 de fevereiro de 1954. A primeira 
elei•‹o aconteceu em 03 de outubro de 1954, eleito prefeito Ol’mpio Dal Magro pelo partido da 
UDN. A partir deste per’odo atŽ o ano de 1970, realizavam-se elei•›es para prefeito. Em 09 de 
maio de  1970, o munic’pio foi  considerado,  pela Constitui•‹o Federal,  ‡rea de interesse  da 
Seguran•a Nacional. Deste per’odo atŽ o ano de 1985, os prefeitos eram indicados/nomeados pelo 
governador, todos caracterizados no envolvimento do regime militar, ent‹o comandado na Žpoca 
pelo partido da ARENA. 
No ano de 1985, o PMDB chega ao poder por elei•‹o direta elegendo o Sr. Luiz Basso 
como prefeito para um per’odo de 04  anos; em 1989, o PMDB, faz  novamente o sucessor por 
mais 4 anos, com o Sr. JosŽ  Carlos  Zandavalli  Fiorini,  e  em  1993  o  Sr.  Luiz  Basso  volta  ao 
comando da prefeitura pelo PMDB ! Partido do Movimento Democr‡tico Brasileiro. Neste 
per’odo de 12 anos, ap—s o per’odo de nomea•›es bi™nicas, o PMDB comandou a prefeitura, com 
alguns apoios de partidos mais ˆ esquerda, mas sem caracterizar uma coliga•‹o oficial.  
J‡ no ano de 1997, o PPB - Partido Progressista Brasileiro, elege o Sr. Gilmar Baldissera 
para um mandato de 4 anos. E no ano de 2002 volta novamente o PMDB ao poder atravŽs do Sr. 
Jo‹o Carlos Valar, com a  respectiva reelei•‹o no  ano  de  2004, para mais um mandato de 
(2005/2009). 
 Percebe-se que no munic’pio de S‹o Miguel do Oeste, num espa•o de tempo de 24 anos 
de  elei•‹o  direta,  o  PMDB,  governou e  est‡  governando por  20  anos,  demonstrando  certa 
hegemonia no comando executivo municipal
16

. 
 

 

 
16

 Dados obtidos no livro sobre evolu•‹o hist—ricas de S‹o Miguel do Oeste, escrito por Avelino de Bona (2004). 
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/@' \:G9JA' GA' (A7A:D@BD98A:O@' ]C8<:@?' <:@' _<7A' RVccV' -"3.U?' @' 8C:9JEI9@' 7A'
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:@'37O<G@'A'GA'c?wbc':@'0=<79B)'$'\:G9JA'GA'3GCJ<X>@'`'GA'c?YcZ':@'8C:9JEI9@?'c?Ycg':@'37O<G@'A'
c?Zfc' :@' 0=<79B)' $' \:G9JA' GA' #A:G<' `'GA' c?wVw' :@'8C:9JEI9@)' c?wic':@' 37tado e de 0,720 no 
0=<79B)' /@' \:G9JA' GA' (A7A:D@BD98A:O@' ]C8<:@' 1C:9J9I<B' `' GA' c?ZfZ' :@' 8C:9JEI9@?' cwWZ' :@'
37O<G@' A' c?wwV':@' 0=<79B)' 3'MC<:O@' <' JB<779K9J<X>@'G@' 8C:9JEI9@' :@'0=<79B' K9J<' A8' ZW&)' (Fonte: 
Relat—rio de Desenvolvimento Humano 2002 ! IPEA. 
 
4.4 An‡lise documental dos conselhos de saœde 
 
No  intuito  de  fazer  uma  an‡lise  mais  aprofundada  sobre  a  institucionaliza•‹o  dos 
Conselhos Municipais de Saœde dos tr•s munic’pios em estudo, resgata-se a legisla•‹o municipal 
que culminou a cria•‹o dos conselhos, e os regimentos internos que estabelecem os mecanismos 
de regula•‹o para o seu pleno funcionamento.  
Esses procedimentos legais, de acordo com as descri•›es j‡ decorridas neste estudo s‹o 
de  ordem federal e estadual que  estabeleceram  prazos para  os  munic’pios  se  habilitarem  na 
constitui•‹o dos Conselhos Municipais de Saœde. 
Objetiva-se relatar de forma sucinta, como os munic’pios encaminharam sua legisla•‹o 
no aspecto da cria•‹o do conselho e suas reformula•›es, bem como, a representa•‹o/composi•‹o 
desses Conselhos de Saœde. 
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4.4.1 Per’odo de cria•‹o dos conselhos municipais de saœde 
 
Para obter uma an‡lise aprofundada sobre a cria•‹o dos Conselhos Municipais de Saœde 
dos  Munic’pios  de  Anchieta,  Guaraciaba  e  S‹o  Miguel  do  Oeste,  buscou-se desenvolver  um 
estudo de resgate da legisla•‹o, atravŽs das leis de cria•‹o dos CMS, e seus Regimentos Internos.  
 
Quadro 01 - Cria•‹o dos conselhos municipais de saœde atravŽs  das leis e regimentos 
internos
17

. 
Munic’pios 

Lei Municipal 

Regimento Interno 

Anchieta 

,A9' :&'Y50, de 24 de agosto de 1994 ! Que 
Disp›e  sobre  a  Cria•‹o  do  Conselho  de 
Saœde e d‡ outras Provid•ncias. 

(AJ=AO@' :&' iixVccb?' GA' VZ' GA'
setembro  de  2001  ! aprova e 
homologa o *RI. 

Guaraciaba 

,A9':&'Yiw?'GA'bf'GA'lC:;@'GA'bYYb'! Cria o 
Conselho  Municipal  de  Saœde  e  d‡  outras 
Provid•ncias.  

#A7@BCX>@' :&' cVxYf?' GA' cg'
setembro de  1993  ! aprova o 
RI. 

S‹o Miguel 
do Oeste 

,A9':&'V)ZZf?'GA'cZ'GA'<_=9B'GA'bYYb'! Disp›e 
sobre  a  Cria•‹o  do  Conselho  Municipal  de 
Saœde e d‡ outras Provid•ncias. 

Aprovado pelo **CMS, em 20 
de fevereiro de 1997. 

Fonte: Documentos oficiais dos munic’pios. 
* RI - Regimento Interno, ** CMS ! Conselho Municipal de Saœde. 
 
Conforme pesquisa documental, os munic’pios de S‹o Miguel do Oeste e Guaraciaba, 
tiveram a cria•‹o do Conselho Municipal de Saœde no ano de 1991, e o munic’pio de Anchieta, 
no ano de 1994. 
Os  Regimentos  Internos  tiveram  sua aprova•‹o  num  per’odo  posterior a  cria•‹o  do 
Conselho. O munic’pio de Anchieta teve sua aprova•‹o no ano de 2001, Guaraciaba no ano 1994 
e S‹o Miguel do Oeste, no ano de 1997. 
 
 

 

 
17

 Apresenta•‹o por munic’pios da Lei Municipal de cria•‹o dos Conselhos Municipais de Saœde ! CMS, e a data de 
homologa•‹o por decreto ou por resolu•‹o do prefeito municipal. 
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4.4.2 Da composi•‹o dos conselhos municipais de saœde. 
 
Para  a  an‡lise  do  processo  hist—rico  da  implanta•‹o  dos  CMS  e  suas  composi•›es, 
elaborou-se  um  estudo  a  partir  da  Lei  da  Cria•‹o  dos  Conselhos  Municipais  de  Saœde,  suas 
composi•›es atravŽs das representa•›es dos segmentos de governo, profissionais, prestadores de 
servi•os e usu‡rios do sistema.  
 
Quadro  02  -  Da  composi•‹o  dos  representantes,  mediante  a  lei  de  cria•‹o  dos  conselhos 
municipais de saœde
18

. 
Munic’pios 

Governo 

Profissionais 

Prestadores de 
servi•o 

Usu‡rios do sistema 

Anchieta 

SMS

19

 ! secret‡rio 

MŽdicos 
Enfermeiros 

Unidade Sanit‡ria 
Hospital 

Sind.  Trab.  Rurais, 
APAE,  CDL,  Igreja  e 
APPs 

 
 
 
Guaraciaba 

SMS ! secret‡rio 
SME Cult. e Esp. 
Acaresc ou Cidasc 
C‰mara Municipal 

MŽdicos 
Bioqu’micos 
Odont—logos 

Hospital 
Unidade Sanit‡ria 

Cooperativa,  Sindicatos, 
Associa•‹o  de  Bairros, 
Pastoral da Saœde, APAE, 
Clube  de  Jovens,  CDL, 
Igrejas,  Clube  de  M‹es, 
Conselho  Comunit‡rio,  e 
representa•‹o  de  todas  as 
comunidades 

S‹o Miguel 
do Oeste 

SMS  e  Bem Estar 
Social,  SME  Cult. 
e Esporte 

Enfermeiros 
MŽdicos 
Odont—logos 
Bioqu’micos 

Unidade Sanit‡ria 
INSS 
Hospitais 

Conselho  Comunit‡rio, 
Sind. Trab. Rurais,  Sind. 
Empregador  Rural, 
ACISMO 

Fonte: Documentos oficiais dos munic’pios ! Leis, Portarias e Decretos. 
 
   De acordo com a an‡lise identificam-se algumas contradi•›es quanto ao aspecto da 
composi•‹o representativa nos princ’pios da paridade entre os segmentos. No munic’pio de S‹o 
Miguel do Oeste h‡ nove representantes entre governo, profissionais, prestadores de servi•os, e 
 

 

 
18

  Esse quadro mostra a representa•‹o das entidades quando da cria•‹o dos Conselhos Municipais de Saœde, sendo 
que, cada representa•‹o conta uma œnica vaga de efetivo e uma de suplente.  
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somente  quatro  usu‡rios.  No  munic’pio  de  Guaraciaba  h‡ nove  representa•›es de  governo, 
profissionais, prestadores de servi•os e onze  usu‡rios.  O munic’pio de Anchieta Ž o  œnico que 
obedece, o critŽrio da paridade, tem 50% entre governo, profissionais e prestadores de servi•os, e 
50% de usu‡rios do sistema. 
Na avalia•‹o  percebe-se que o munic’pio de S‹o Miguel do Oeste limita a participa•‹o 
dos usu‡rios, e d‡ prefer•ncia aos profissionais e prestadores. Guaraciaba por sua vez, tem sua 
amplia•‹o consider‡vel para os usu‡rios e restringe a participa•‹o aos prestadores de servi•os, no 
entanto, o munic’pio de Anchieta tem a composi•‹o parit‡ria. 
 
4.4.3 Da composi•‹o atualizada dos conselhos de saœde 
 
Atenta-se para uma vis‹o atualizada da composi•‹o dos segmentos representativos dos 
Conselhos Municipais de Saœde, no intuito de se fazer uma an‡lise da situa•‹o posta, a partir das 
altera•›es feitas  ao  longo  dos  anos  das  leis  de  cria•‹o  dos  Conselhos.  Os  dados  prescritos no 
quadro foram retirados nas portarias e decretos de nomea•‹o dos v‡rios segmentos, no acervo dos 
munic’pios. 
 
Quadro 03 - Da composi•‹o e representa•‹o atual
20

 
Munic’pios 

Governo 

Profissionais 

Prestadores 

Usu‡rios 

Anchieta 
"@=O<=9<' :&'
145/2003 
de 
15/09/2003 

SMS

21

!
secret‡rio  
[=A<'5@J9<B 

MŽdicos 
Odont—logos 
Enfermeiros 

Hospital 
U. Sanit‡ria 

APAE,  Conselho  de  Pastoral, 
APPs,  SINTRAF,  Mulheres 
Agricultoras,  Associa•‹o 
Comercial e Industrial, Idosos. 

 

 

 

 

 

 

 
19

 Todas as siglas deste quadro est‹o referendados na lista de siglas. 
20

  A composi•‹o  atual  baseia-se nas œltimas portarias e decretos  de oficializa•‹o  das  representa•›es  determinados 
por ato  oficial  do prefeito  municipal de  cada  munic’pio,  obedecendo  a legisla•‹o que prev•  a paridade entre  os 
representantes do governo, prestadores de servi•o e profissionais de 50% e mais 50% de representa•‹o dos usu‡rios  
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Guaraciaba 
"@=O<=9<' :&)'
154/2002 
de 
17/05/2002 

SMS-secret‡rio,  
[=A< Social, 
SMA  e  Meio 
Amb.  Desev. 
Eco., 
SME  Cult.  e 
Esporte, 
Conselho 
Tutelar, 
Escolas  Mun.  e 
Estaduais,  SM 
de  ADM  e 
Finan•a. 

MŽdicos, 
Odont—logos, 
Enfermeiros, 
Bioqu’micos, 
Agentes 
Comunit‡rios 
de Saœde. 

Hospital 

Igrejas,  Casa  Familiar  Rural, 
SINTRAF,  Sind.  Servidores 
Pœblicos,  Pastoral  da  Saœde, 
CDL, APAE, Setor Cidade, Setor 
Ouro  Verde,  Setor  S‹o  Luiz, 
Setor  Sede  Flores,  Setor 
Guataparema,  Setor  Guatapar‡ 
Baixo. 

S‹o Miguel 
do Oeste 
(AJ=AO@' :&'
3.838  de 
03/072001 

SMS,  SM  de 
A•‹o  Social, 
SME, Programa 
Saœde  da 
Fam’lia 

Enfermeiros, 
MŽdicos, 
Odont—logos, 
Farmac•uticos 
Fioterapeutas 

Hospital 
Missen, 
Hospital  S‹o 
Miguel, 
Hospital 
Cristo 
Redentor. 

Pastoral  da  Saœde,  ACISMO, 
APAE, Sind. Rural, Sind.  Trab. 
Rurais,  Sind.  Ind.  da 
Alimenta•‹o, Sind. Dos Emp. Do 
ComŽrcio,  Associa•‹o  dos 
Bairros,  APAS,  Rede  Feminina 
do  C‰ncer,  Idosos,  Associa•‹o 
dos DiabŽticos  

Fonte: Documentos oficiais dos munic’pios ! Leis, Portarias e Decretos. 
   
Nos processos de altera•›es  das  leis  de  cria•‹o  dos  Conselhos  Municipais  de  Saœde, 
verifica-se  que  os  tr•s  munic’pios  estudados  cumprem  o  princ’pio  legal  da  paridade  de 
representa•‹o dos segmentos do governo, profissionais de saœde, prestadores de servi•os de 50%, 
e ainda a representa•‹o de 50% dos usu‡rios do sistema. 
 Ao comparar as Leis de cria•‹o  e  as  respectivas  altera•›es,  observa-se um aumento 
consider‡vel de representantes no conselho dos tr•s munic’pios, em todos os segmentos de 
representa•‹o. 
Ressalta-se  que  o  munic’pio de  Guaraciaba  Ž  o œnico  a  compor  representa•›es  por 
setores, dentro de uma divis‹o geogr‡fica do munic’pio. Os representantes escolhidos, nomeados 
de l’deres de saœde, s‹o escolhidos  pela comunidade ou bairros para desenvolver a•›es de 
 

 

 

 

 

 

 
21

 Todas as siglas desta tabela est‹o referendados na lista de siglas. 
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presta•‹o de  servi•os  e  participar  das  reuni›es  do  conselho.  Esses l’deres  reunidos em setores 
escolhem seus representantes legais, junto ao Conselho de Saœde. 
 
4.5 Da composi•‹o do conselho municipal de saœde, a partir da an‡lise das entrevistas dos 
18 conselheiros 
 
As informa•›es do quadro 04 s‹o pertinentes ao quantitativo de entrevistas realizadas, 
os  segmentos  de  representa•‹o  junto  aos  conselhos,  para  identifica•‹o  da  escolha  dos 
conselheiros e o processo de elei•‹o interna  da  diretoria  do  conselho.  A  an‡lise  baseia-se nos 
depoimentos de cada entrevistado e com transcri•›es das falas.  
 
Quadro 04 - Nœmero de conselheiro entrevistados por segmento de representa•‹o
22

 
Munic’pio 

Governo 

Profissionais 

Prestadores de 
servi•os 

Usu‡rios 

Anchieta 

1 

2 

1 

2 

Guaraciaba 

2 

2 

- 

2 

S‹o Miguel do Oeste 

1 

2 

1 

2 

 
   
Para a obten•‹o de dados concretos referentes  ˆs representa•›es  e composi•‹o  dos 
Conselhos Municipais de Saœde, buscou-se entrevistar os conselheiros de  todas as ‡reas de 
representa•‹o  legal  entre  os segmentos  de  governo, profissionais,  prestadores  de  servi•os  e 
usu‡rios.  A  propor•‹o  foi  de seis conselheiros por munic’pio,  perfazendo  um  total  de  dezoito 
conselheiros entrevistados, em uma dimens‹o de sessenta e quatro conselheiros efetivos nos tr•s 
munic’pios em estudo. As entrevistas n‹o t•m a preten•‹o de valida•‹o amostral, pois se trata de 
 

 

 
22

 O levantamento dos representantes por segmento foi extra’do das portarias e decretos dos munic’pios de Anchieta, 
Guaraciaba e S‹o Miguel do Oeste.  
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um estudo com abordagem qualitativa. De posse dos dados identifica-se ˆs percep•›es de atores 
representativos dos v‡rios setores sociais, envolvidos nos Conselhos Municipais de Saœde. 
 
4.5.1 Escolha dos conselheiros 
 
Quadro 05 ± Forma de escolha dos conselheiros
23

 
Munic’pio 

Indica•‹o 

Discuss‹o e vota•‹o 
na entidade 

Comunicado 

Membro nato 

Anchieta 

1 

2 

2 

1 

Guaraciaba 

1 

4 

- 

1 

S‹o Miguel do Oeste 

1 

3 

1 

1 

 
 
Verifica-se  que  nem  todos  os  conselheiros  de  saœde  s‹o  escolhidos  de  forma 
democr‡tica para representarem seus segmentos ou entidades, com varia•›es entre os munic’pios. 
Nos tr•s munic’pios tem-se representa•‹o de membro nato de igual propor•‹o, enquanto que no 
processo de escolha por vota•‹o obteve-se um nœmero expressivo do munic’pio de Guaraciaba, 
seguido de S‹o Miguel do Oeste e numa express‹o menor para o munic’pio de Anchieta. O maior 
’ndice acontece no aspecto do comunicado.  
Quanto a escolha para representar a entidade, junto ao Conselho Municipal de Saœde, 
obteve-se respostas variadas, como: 
 
Eu fa•o parte do  Conselho Paroquial da Matriz, a’ nŽ, cada equipe assim tinha que 
mandar um representante para fazer parte do Conselho Municipal de Saœde, por isso eu 
fui escolhido atravŽs do Conselho Paroquial para fazer parte do Conselho. (Conselheiro  
- A usu‡rio de AH) 
 
 

 

 
23

  Esses  dados  foram  obtidos  a partir das  informa•›es  obtidas  nas  entrevistas feitas  aos  conselheiros  de  cada 
munic’pio. 
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L‡  no  posto  de  saœde,  mas,  na  realidade  n‹o  fomos n—s que  escolhemos.  (...).  Eu  fui 
escolhida,  alguŽm  me  disse,  nŽ  que  recebi  um  of’cio  dizendo  que  fazia  parte  do 
Conselho. (...) Comecei a participar. Depois da’ recebi uma portaria , sei l‡ que portaria  
nŽ, que da’ fazia parte do conselho e to atŽ hoje. (Conselheiro ! B profissional de AH) 
 
Foi atravŽs do movimento das mulheres, atŽ eu nem estava na reuni‹o, da’ foi outra que 
participou, mas ela mora em outro munic’pio, da’ n‹o pode, da’ as mulheres deram o meu 
nome sem me consultar,  eu aceitei. (Conselheiro ! C usu‡rio de AH). 
 
Na rela•‹o de escolha dos conselheiros do munic’pio de Anchieta, observa-se nos tr•s 
depoimentos que duas afirma•›es s‹o de ordem comunicativa e somente uma  de escolha direta 
da entidade na representa•‹o  do  conselho,  demonstrando  desta  forma  que  n‹o  h‡  uma    œnica 
maneira  de  escolha,  e  sim,  depende  de  cada  segmento  referendar  a  melhor  estratŽgia  a 
representa•‹o. 
 
Bem, eu atŽ acho que foi assim, foi porque como representante do governo, acho que Ž 
fundamental que o secret‡rio  de  saœde  seja,  nŽ,  que Ž  a  pessoa  que como  Ž  que  vou  te 
dizer,  ah  assim  que  esta  diretamente ligada com  tudo e  que  Ž  respons‡vel  pela  saœde, 
ent‹o foi por essa situa•‹o que nŽ, que eu fui escolhida. (Conselheiro ! D profissional de 
SMO). 
 
Os  prestadores  de servi•os,  ent‹o  eles  tem  uma  vaga  j‡  garantida  no  Conselho.  Ent‹o 
quando eu vim, eu n‹o sou  daqui, sou  de  Curitiba, eu  vim  trabalhar aqui, substitui  a 
pessoa que estava no meu lugar, foi autom‡tico nŽ.. Mas os prestadores de servi•os, pela 
constitui•‹o,  nŽ  dos  conselheiros,  eles  os  prestadores  eles  tem  direito  a  uma 
representa•‹o. (Conselheiro ! E prestador de servi•o de SMO) 
 
Foi deliberada em reuni‹o de dire•‹o, e comunicado a Prefeitura, ao Prefeito, atravŽs de 
of’cio e a partir da’ eu  comecei  a  fazer parte do Conselho. (Conselheiro ! F usu‡rio de 
SMO) 
 
No  munic’pio  de  S‹o  Miguel  do  Oeste,  as  duas  afirma•›es  est‹o  na  dire•‹o  da 
representa•‹o por direito da vaga e por envolvimento direto no setor da saœde, e uma escolha a 
partir de uma reuni‹o para deliberar a representa•‹o da entidade junto ao conselho.  
 
A entidade recebeu of’cio para a nomea•‹o e n—s  reunimos os funcion‡rios e foi feita a 
nomea•‹o.  (Conselheiro ! G governo de Gba) 
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Foi uma reuni‹o feita pelos dentistas, profissionais da ‡rea me designaram, acharam que 
teria um papel importante e decisivo no Conselho Municipal de Saœde. (Conselheiro ! H 
profissional de Gba) 
 
Foi  na  minha  comunidade,  em  uma  reuni‹o,  onde  todos  os  moradores  da  comunidade 
votaram livremente. (Conselheiro ! J usu‡rio de Gba). 
 
Nos depoimentos dos tr•s  conselheiros  do  munic’pio  de  Guaraciaba,  verifica-se certa 
unanimidade, enquanto a forma de escolha na representa•‹o junto ao Conselho de Saœde, em que 
todos os segmentos se reœnem para fazer a indica•‹o do representante legal do conselho.  
Conforme depoimentos dos entrevistados a escolha dos conselheiros n‹o obedece uma 
œnica  forma.  Cada  munic’pio  tem  a  escolha  diferenciada  de  indica•‹o/escolha  para  a 
representa•‹o de sua entidade ou segmento no Conselho de Saœde. 
 
4.5.2 Processo de elei•‹o da mesa diretora dos conselhos 
 
De acordo com consulta realizada na documenta•‹o de Leis e Regimentos Internos dos 
Conselhos Municipais de Saœde,  dos tr•s  munic’pios  obteve-se informa•›es de como  ocorre  a 
escolha da diretoria dos conselhos, e o per’odo de mandato dos cargos, conforme ilustra•‹o no 
quadro abaixo. 
 
Quadro 06 - Processo de elei•‹o ± leis/regimentos internos 
Munic’pios 

Leis 

Regimento Interno 

Per’odo/Mand
ato 

Anchieta 

* n‹o menciona nada sobre elei•‹o 

*n‹o menciona nada 

2  anos  de 
mandato 

 
 
Guaraciaba 

,A9':&'bggV?'GA'cVxcixVccV':@'.=O)'
g&' - A executiva do  CMS, eleita 
entre  seus  integrantes  Ž  composta 
I@=' "=A79GA:OA' A' t9JA?' b&' A' V&'
Secret‡rios  e,  ter‡  as  atribui•›es 
que o RI estabelecer 

.=O)' g&' -' b&' 5A=P' K<JCBO<G@' <'
todos os  membros  do CMS 
candidatarem-se  aos  cargos 
da executiva. 

2  anos  de 
mandato, 
podendo  ser 
reconduzido 
para  igual 
per’odo. 
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S‹o Miguel 
do Oeste 

,A9':&'fZbV'GA'VZxbbxbYYi':@'.=O)'
V&'- O presidente e Vice, o'b&'A'V&'
Secret‡rio do CMS, ser‡ escolhido 
dentre os 20 membros, atravŽs  de 
voto secreto. No caso de empate 
para um desses cargos, considerar-
se-‡ eleito o membro mais idoso. 

.=O)' g&' -' b&' 5A=P' K<JCBO<G@' <'
todos os  membros do CMS, 
candidatarem-se  aos  cargos 
GA' "=A79GA:OA' A' t9JA?' A' b&' A'
V&'7AJ=AOP=9@)' 

1  ano  de 
mandato, 
podendo  ser 
reconduzido por 
igual per’odo. 

Fonte: Leis Municipais e Regimentos Internos. 
* Tanto na Lei  Municipal  de  cria•‹o,  como  no  Regimento  Interno  do  munic’pio  de  Anchieta  nada  consta  sobre o 
processo de elei•‹o da diretoria do Conselho Municipal de Saœde - CMS. 
 
Para avaliar o processo democr‡tico de elei•›es internas para a mesa diretora dos 
Conselhos Municipais de Saœde, as refer•ncias da situa•‹o real s‹o essenciais, a partir das 
entrevistas dos conselheiros dos tr•s munic’pios em estudo. 
Em rela•‹o de como se procede a escolha da diretoria do Conselho Municipal de Saœde, 
obteve-se os seguintes resultados: 
 
Quadro 07 - Processo de elei•‹o da diretoria dos conselhos 
Munic’pios 

Indica•‹o/Aclama•‹o 

Chapa/Vota•‹o 

N‹o sabe 

Anchieta 

4 

1 

1 

Guaraciaba 

6 

- 

- 

S‹o Miguel do Oeste 

1 

5 

- 

Fonte: extra’do dos depoimentos dos conselheiros nas entrevistas. 
 
H‡ um processo din‰mico na escolha da diretoria do Conselho Municipal de Saœde, em 
que  prevalece  a  forma  de  indica•‹o  de  nomes  para  os  cargos  e  vota•‹o  por  aclama•‹o  pelo 
plen‡rio do Conselho. Caracteriza-se de forma diferenciada, o munic’pio de S‹o Miguel do Oeste 
que procede a elei•‹o por apresenta•‹o de chapa e vota•‹o.  
Nos depoimentos obteve-se as seguintes declara•›es: 
 
ƒ por  indica•‹o,  Ž  assim  o presidente da’  foi  na Žpoca  que foi  feita essa elei•‹o  nŽ,    o 
presidente foi era o secret‡rio de saœde, o vice foi escolhido um dos conselheiros (...) os 
pr—prios conselheiros escolhem. (Conselheiro - L profissional de AH). 
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ƒ a diretoria do conselho foi por vota•‹o, nŽ todos os membros do conselho, e n—s 
quando assumimos n‹o tinha Regimento Interno, a gente criou o RI, baseado no estadual, 
com algumas altera•›es com o aval do assessor jur’dico (...) a gente segue a risca, ent‹o 
para atŽ  variar  entre  governamental  e  n‹o  governamental,  e  atŽ  porque  eu  me  afastei  e 
assumiu o vice-presidente que n‹o Ž governamental. (Conselheiro ! M governo AH). 
 
 
Conforme os conselheiros do munic’pio de Anchieta, a escolha recai na indica•‹o ou na 
vota•‹o.  Evidencia-se  que  num per’odo  o  presidente  escolhido  foi  o  Secret‡rio  Municipal  de 
Saœde,  e  que  se licenciou  para  oportunizar  a  presid•ncia  a  outro  segmento  que n‹o  fosse  o 
representante governamental. 
 
Nas reuni›es do Conselho. Nas reuni›es  Ž  apresentada  uma chapa,  sempre foi  assim,  Ž 
muito democr‡tico,  quem  quisesse participar,  recentemente  n—s  tivemos   a elei•‹o,  que 
era eu a presidente, eu n‹o quis mais, porque, eu te digo o compromisso Ž grande. (...) E 
ninguŽm  quer,  ninguŽm  quis  a  presid•ncia. Ent‹o,  a  secret‡ria acabou  sendo  indicada 
porque ninguŽm queria pegar nŽ. (Conselheiro ! N governo de SMO). 
 
ƒ entre os conselheiros que estavam naquela reuni‹o Ž, a presidenta t‡ saindo, acabou o 
mandato ent‹o, estava se retirando. A que estava saindo j‡ indicou a secret‡ria da saœde, 
a secret‡ria da saœde.  E tem  alguŽm  contra? N‹o sei o que, t‡ eleita. A’   pega mais um 
para vice-presidente, n‹o sei o que tal. (Conselheiro ! O prestador de servi•o de SMO). 
 
Por voto, Ž  na  verdade, ele  n‹o Ž um  voto  secreto.  Na  maioria  das  vezes existe  uma 
chapa œnica nŽ, Ž, a reuni‹o geralmente, ela Ž comunicada na reuni‹o anterior que haver‡ 
elei•‹o.  (...) Mas Ž muito dif’cil assim, principalmente  para  os  usu‡rios formar  uma 
chapa  porque  Ž  a  maioria  desconhece  o  funcionamento  que  perpassa  por dentro  da 
pr—pria  secretaria municipal.  Ent‹o geralmente a  chapa  vem pronta ali  com o pessoal  e 
cabe aos conselheiros concordarem ou n‹o. ƒ livre, vai em ata se o teu voto Ž n‹o, ou se 
est‡ concordando ou n‹o, nŽ, vai  geralmente  Ž feito assim. (Conselheiro ! F usu‡rio de 
SMO). 
 
Verifica-se que no munic’pio de S‹o Miguel do Oeste prevalece a elei•‹o por chapa, isto 
se  legitima  a  partir  dos  depoimentos  de  dois  conselheiros.  Observa-se  que a  chapa j‡  Ž  prŽ-
determinada com  nomes  expostos  e direcionados para  os  cargos,  e  est‡  centrada  no  setor  do 
governo.  Outro  depoimento  fundamenta  que  os  conselheiros  n‹o  querem  assumir  o  papel  de 
presidente, por falta de conhecimento tŽcnico da fun•‹o, dificultando desta maneira a condu•‹o 
do exerc’cio de diretor do conselho. 
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Da’ a gente, assim quando chega a hora de escolher a diretoria, a gente deixa livre,  quem 
quer assumir de presidente, os conselheiros, nŽ, efetivo, deixa livre, quem quer assumir 
como  presidente, se n‹o,  sair  ninguŽm,  assim,  de  livre  vontade,  a  gente  indica  nomes, 
assim, fulano de tal quer, ou assim, (...) depois por œltimo  Ž  os  conselheiros  todos que 
aprovam se querem ou n‹o querem. ƒ assim que a gente faz.(Conselheiro ! P usu‡rio de 
Gba). 
 
De forma  democr‡tica e participativa,  sempre  pelos  anos que  acompanhei,  sempre  de 
forma participativa, o que se procura sempre incluir as ‡reas  tanto dos profissionais da 
saœde, dos representantes dos usu‡rios e do governo, ter  atŽ na diretoria a paridade. 
(Conselheiro ! Q governo de Gba).  
 
Observa-se  que nos dois  depoimentos do munic’pio de  Guaraciaba, a  condu•‹o  de 
escolha da diretoria do conselho Ž  procedida  de  forma  aberta, busca  primeiramente  identificar 
nomes interessados para compor o quadro  da diretoria, e/ou faz-se  indica•›es de nomes para 
depois obter a aprova•‹o do plen‡rio do conselho. Fica claro, tambŽm, que a presid•ncia n‹o est‡ 
atrelada  ao  segmento  governamental  administrativo  da  Secretaria  Municipal  de  Saœde,  e  sim 
garantir a representa•‹o dos diversos segmentos na dire•‹o do conselho. 
Infere-se que  h‡  algumas diferen•as entre  os  munic’pios  em  rela•‹o  ˆ  escolha  da 
diretoria do  Conselho de  Saœde, pois  apresenta algumas  contradi•›es  nos  depoimentos  dos 
conselheiros  de  um  mesmo munic’pio.  Um  fator  interessante  est‡  relacionado  ao  aspecto  da 
condu•‹o das atividades do conselho que de certa forma fica atrelado ao segmento do governo, 
justamente por ser o respons‡vel na execu•‹o das pol’ticas de saœde, e por ter o conhecimento na 
‡rea. Neste sentido, o controle social muitas vezes n‹o expressa de maneira efetiva a participa•‹o 
do conjunto do conselho nas decis›es. Refere-se estritamente quanto ao processo da elei•‹o da 
mesa diretora do Conselho de Saœde. 
 
4.6 Poder e compet•ncias decis—rias e deliberativas dos conselhos municipais de saœde 
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A organiza•‹o  da  sociedade  civil  Ž  determinada  pela  Constitui•‹o  Federal e  pela  Lei 
Complementar n
o 
8.142/1990, que real•a  a  participa•‹o  popular  como  mecanismo  ˆ  gest‹o  do 
SUS nos aspectos do realismo, da transpar•ncia, do comprometimento coletivo e efetividade dos 
resultados. ƒ uma rela•‹o direta, com o grau de consci•ncia pol’tica e de organiza•‹o da pr—pria 
sociedade civil. 
Numa rela•‹o de democracia participativa, os Conselhos Municipais de Saœde t•m uma 
fun•‹o  determinante  em  expressar o  direito  e o poder de  decis›es  dos  conselheiros  dos  mais 
diversos  segmentos,  para  deliberarem  de  forma  consciente,  sobre  o  instrumento  de  suas 
compet•ncias, previstas em normas e regulamentos dos Conselhos Gestores. 
Em  rela•‹o  ˆs  atribui•›es  legais  e  o  espa•o  de  atua•‹o  dos  conselhos  assinala  o 
19:97O`=9@'G<'5<HGA'RVccb?'I)'ifU?'MCA'L<'BA9'J@:KA=A'<@7'J@:7AB;@7'GA'7<HGA'<7'<O=9_C9XmA7'GA'
atuar nas formula•›es de estratŽgias e no controle da execu•‹o das pol’ticas de saœde, atribui•›es 
pr—pr9<7'G@7'I@GA=A7'3jAJCO9D@'A',AS97B<O9D@Q)' 
Neste princ’pio legal afirma-se que os Conselhos de Saœde det•m um poder deliberativo 
garantido, e  que, sua compet•ncia tange  em  uma enorme  responsabilidade  na  constru•‹o  de 
estratŽgias vinculadas  ˆ formula•‹o, controle e execu•‹o das  pol’ticas de  saœde.  Isto  se  baseia 
numa  din‰mica  de  discuss›es  e  delibera•›es  aprovadas  de  forma  consensual,  nas  reuni›es 
plen‡rias dos  conselhos.  A  constru•‹o  de  consensos  visa  garantir de forma integral as  pr‡ticas 
participativas e a autodetermina•‹o das comunidades. Faz-se necess‡rio, ent‹o, ter a habilidade 
de saber escutar o outro segmento representativo do Conselho de Saœde  como  leg’timo,  e  ter 
consci•ncia sobre o significado do bem pœblico, do papel do Estado e da ampla representa•‹o do 
conjunto da sociedade. Neste aspecto, Ž important’ssimo haver autonomia nos processos de 
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escolha das representa•›es municipais nos Conselhos  Municipais de Saœde, como  forma de 
combater a forma•‹o de grupos fechados ao debate. 
 Numa conjuntura em que a participa•‹o social no setor da saœde Ž essencial, destaca-se 
que essa participa•‹o Ž uma maneira de se efetivar a democracia por meio da inclus‹o de novos 
sujeitos  sociais,  nos  processos  de  gest‹o  do  SUS,  como  membros  ativos  em  discuss›es, 
formula•›es e fiscaliza•‹o das pol’ticas desenvolvidas no setor da saœde, num procedimento de 
legitimidade e de transpar•ncia.  Sendo  assim,  a  pol’tica do  SUS  deve  identificar o  usu‡rio  do 
sistema  como  membro  de  uma  comunidade  representativa,  com  direitos e  deveres, e negar  o 
simples  recebedor  passivo  dos  benef’cios  do  Estado.  Esta  participa•‹o  representativa  das 
comunidades acontece de forma institucionalizada, atravŽs dos Conselhos Municipais de Saœde e 
de Confer•ncias, que permitem o desenvolvimento de  a•›es correspondentes  ˆs pol’ticas  de 
saœde, de interesse da sociedade civil organizada. 
Reafirmando o prop—sito deste estudo, que trata do aspecto de delibera•‹o das pol’ticas 
pœblicas de saœde nos CMS, Ž de relevada envergadura analisar o conjunto de procedimentos que 
caracterizam  essas  delibera•›es.  Em  uma  reflex‹o  mais  tŽcnica,  afirma-se  que  todos  os 
procedimentos referendados e pautados nas reuni›es do conselho, necessariamente deveriam ser 
discutidos no ‰mbito do plen‡rio, para chegar a um consenso, e assim dar o encaminhamento da 
devida delibera•‹o das pol’ticas em discuss‹o. 
$' 19:97O`=9@'G<' 5<HGA' RVccb?'I)iYU?' =AB<O<' LA8' I=9:JEI9@' MCA' <'GAB9_A=<X>@'K9:<B':>@'
GADA'AjJBC9=':A:;C8'G@7'O=N7'7AS8A:O@7d'G@97'@C'O=N7'7AS8A:O@7':>@'GADA8'r_<OA='J;<I<s'J@:O=<'
o(s)  outro(s),  pelo  fato  de  o  SUS  somente  poder  cumprir  o  acesso  universal  aos  servi•os,  ˆ 
AMn9G<GA'A' p' 9:OAS=<B9G<GA?'J@8' <' <GA7>@'A'I<=O9J9I<X>@'G@7' O=N7'7AS8A:O@7Q)'/A7O<'=AB<X>@'GA'
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representa•‹o dos segmentos, o mecanismo deliberativo prevalece na forma de consenso, mas de 
responsabilidade em resguardar os princ’pios do SUS, como ess•ncia do sistema. 
$'OAjO@?'O<8_`8'GA7O<J<'L<7'GAB9_A=<XmA7?':@'J<8I@'G<'K@=8CB<X>@'GA'A7O=<O`S9<7'8<97'
pertinentes, relevantes e oportunas, que implicam a ado•‹o de medidas administrativas da al•ada 
privativa do Gestor (governo), devem ser homologadas pelo governo, isto Ž, transformadas em 
<O@'@K9J9<B'G@'SA7O@=Q) 
Em uma rela•‹o  de  poder,  o  CMS  em  sua  Constitui•‹o,  garante  a  cada  segmento  o 
direito de delibera•‹o,  mas  a  execu•‹o  dos  atos administrativos,  est‹o  restritos  aos  governos, 
cabendo aos conselheiros, o acompanhamento e fiscaliza•‹o. 
2@:K@=8A' @' 19:97O`=9@' G<' 5<HGA?' L<7' GAB9_A=<XmA7' 7>@' =AKA=A:OA7' <@' J@:O=@BA' G<'
execu•‹o das pol’ticas de saœde, verifica•‹o das coer•ncias dos atos do gestor, dos programas e 
a•›es de saœde com as diretrizes do SUS, acompanhamento dos gastos pœblicos na saœde e seus 
resultados para a popula•‹o. 
Partindo  do  princ’pio  de  que  os  Conselhos  de  Saœde  atuam  sobre  um  espa•o 
democr‡tico de poder, decis‹o e de delibera•‹o de pol’ticas em saœde, faz-se necess‡rio analisar 
como esse poder est‡ sendo  articulado  em  sua composi•‹o. Em uma composi•‹o parit‡ria dos 
CMS, destaca-se  que o controle  social pode acontecer de forma diferenciada  quando n‹o Ž 
respeitada a dimens‹o representativa dos segmentos. Configura-se, ent‹o de maneira espec’fica 
sobre o despreparo e condi•‹o real de participa•‹o dos usu‡rios na rela•‹o  direta do exerc’cio do 
poder de decis‹o.  
Na teoria de Foucault, a dimens‹o do poder n‹o pode ser vista somente do lado negativo 
e  proibitivo,  mas  na  rela•‹o  da  constru•‹o  de  mecanismos  de  envolvimento  e  de 
responsabilidades das esferas que representam esse poder institucional. 
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Foucault  (apud  WENDHAUSEN,  2002,  p.125),  GA7O<J<' MCA' L@' I@GA=' :>@' `' <BS@'
somente :AS<O9D@?'I=@9_9O9D@?'J@8'<'I=98A9=<'D97O<'IA:7<=Q)' 
 
Por que se aceita t‹o facilmente  essa concep•‹o jur’dica do poder? Numa  sociedade 
como  a  nossa,  onde  os  aparelhos  de  poder  s‹o  t‹o numerosos,  seus rituais  s‹o  t‹o 
vis’veis,  e  seus  instrumentos  t‹o  seguros,  que  foi  a mais  inventiva em  mecanismos  de 
poder sutis e delicados, por que essa tend•ncia  de reconhec•-lo sob a forma negativa e 
desencarnada da interdi•‹o?  
 
Sabe-se que na condi•‹o do poder, geralmente prevalece a quest‹o da argumenta•‹o e 
convencimento sobre os demais. Nos conselhos de saœde, n‹o Ž preciso ser visto como negativo, 
porŽm em muitos os casos h‡ uma preval•ncia no que tange a delibera•‹o de pol’ticas entre os 
representantes do Governo e profissionais sobre os usu‡rios do sistema, condicionando um poder 
maior desses segmentos a partir do saber, em condi•‹o de atua•‹o no setor que representa. Desta 
forma, h‡ uma desigualdade pontual no exerc’cio de poder e saber nas delibera•›es das pol’ticas 
em saœde. 
 
4.7 Import‰ncia dos conselhos municipais de saœde 
 
Apresenta-se  uma  reflex‹o  a  partir  das  entrevistas  realizadas  com  os  dezoito 
conselheiros, nos munic’pios de Anchieta, Guaraciaba e S‹o Miguel do Oeste sobre a import‰ncia 
do funcionamento dos Conselhos de Saœde. D‡-se •nfase quanto ao preparo para exercer a fun•‹o 
de conselheiro; grau de dificuldade; estratŽgias de apresenta•‹o dos assuntos no CMS; elabora•‹o 
da  pauta  da  reuni‹o;  processo  democr‡tico  no  conselho;  elabora•‹o  do  or•amento  municipal; 
defini•‹o  das  prioridades;  tipo  de  conselho,  consultivo ou deliberativo, execu•‹o  das  decis›es 
tomadas no conselho e forma de aplica•‹o de recursos em saœde. 
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Conforme frisado sobre a constitui•‹o  legal  dos  Conselhos  de  Saœde  como  forma de 
fortalecer  a  participa•‹o  de  diferentes  segmentos  da  sociedade,  analisa-se  a  seguir  o  fator 
referente a import‰ncia da atua•‹o dos conselhos nos munic’pios. 
Constata-se que dos dezoito conselheiros entrevistados, somente dois fazem refer•ncia 
negativa na import‰ncia do conselho. Os demais entrevistados avaliam a import‰ncia do CMS, 
como ferramenta importante para a discuss‹o e debate dos problemas da ‡rea de saœde.  A 
contribui•‹o  Ž  muito  significativa  na  divulga•‹o  e  na  responsabilidade  das  a•›es,  entre  os 
gestores, profissionais, prestadores e usu‡rios.  
Em uma dimens‹o de l—gica Ž relevante neste estudo, a manifesta•‹o dos entrevistados 
sobre a import‰ncia dos Conselhos Municipais de Saœde nos munic’pios. Isto retratar‡ de forma 
concreta  os  v‡rios  aspectos  que  culminam  sobre  a  participa•‹o  e  delibera•‹o das  pol’ticas 
pœblicas de responsabilidade do conselho. 
A seguir, as argui•›es dos entrevistados:  
Opine  sobre  a  import‰ncia  da  atua•‹o  do  Conselho  Municipal  de  Saœde  no  seu 
munic’pio. 
Eu  acho  que  o  Conselho  Municipal  da  Saœde  um  elo  que  liga  a  ‡rea  mŽdica,  ‡rea  da 
saœde com  o  povo nŽ,  com  isto  o  povo  fica  sabendo  o  que  estava sendo feito,  como 
funciona ali porque as vezes o usu‡rio  reclama  do  atendimento  e  n‹o sabe como Ž que 
funciona e agora ele j‡  t‡ mais  por  dentro,  j‡  est‡ sabendo bem melhor,  por isso que Ž 
importante o Conselho Municipal da Saœde,  ter representantes nŽ, de  todas as ‡reas da 
sociedade. (Conselheiro Q ! usu‡ria, AH.) 
 
Tem  import‰ncia relativa,  porque  assim,  as  principais  decis›es j‡ vem meio prontas 
assim pro Conselho e  o Conselho tem mais a fun•‹o de aprovar nŽ, tem pouca fun•‹o de 
fiscalizar e de modificar opini›es, algumas vezes a gente atŽ consegue mas nem sempre. 
ƒ um exemplo, um caso que o conselho agiu com a sua autoridade foi numa ocasi‹o que 
a secretaria pediu um  dinheiro do  governo  federal de  incentivo ao PSF e o secret‡rio 
queria comprar um gabinete odontol—gico  novo  pra  botar numa  escola. E a’ o conselho 
foi contra. (conselheiros L ! profissional, AH) 
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Quanto aos depoimentos do munic’pio de Anchieta, Ž percept’vel a condi•‹o de que o 
Conselho  de  Saœde  tem    papel  importante,  principalmente  no  aspecto  de  informa•‹o  das 
atividades  realizadas pela Secretaria  da Saœde  aos usu‡rios. E  ainda, na  condu•‹o  de  poder 
aprovar os investimentos, de acordo com as convic•›es dos conselheiros. 
 
Ah, a cria•‹o ou a  presen•a enfim, do  Conselho  Municipal de  Saœde  me parece que 
divide um pouco a responsabilidade que a secretaria municipal tem com os neg—cios da 
saœde. Ent‹o me parece que em fun•‹o da composi•‹o do Conselho Municipal de Saœde, 
a  import‰ncia  dele  est‡  nisso,  que  mais  pessoas  decidem  pela  saœde  do  munic’pio. 
(conselheira N ! profissional, SMO). 
 
Olha, essa Ž uma  pergunta  que  demanda  uma  sŽrie,  uma  de  sŽrie  de  quest›es.  Eu acho 
importante,  realmente  Ž  importante,  mas  na  pr‡tica,  eu  acho,  que  est‡  sendo  de  muita 
pouca (...) pouca serventia na pr‡tica.  Por  exemplo:  Ž  a  gente  como lida  com  quest›es 
pr‡ticas,  tŽcnicas,  o  pessoal  n‹o  tem  qualifica•‹o  pra  decidir  sobre    quest›es  tŽcnicas. 
Ent‹o  hoje,  no  nosso  caso,  aqui  de  S‹o  Miguel  do  Oeste,  quem  manipula, o que faz o 
Conselho  Ž  a  pr—pria  Secret‡ria  da  Saœde  que  conduz  o  Conselho  conforme  seus 
interesses,  nŽ,  os  conselheiros,  eles  Ž,  eles  n‹o  s‹o  qualificados,  s‹o  diversos, 
diversos...(conselheiro  O ! prestador de servi•o,  SMO). 
 
 
J‡ no munic’pio de S‹o Miguel do Oeste, observa-se que a import‰ncia do conselho est‡ 
centrada  na  divis‹o  de  responsabilidade  entre  os  representantes  e  a  Secretaria  da  Saœde. 
Confirma-se a import‰ncia do conselho, mas que na pr‡tica Ž de pouca serventia,  atribuindo  a 
falta de qualifica•‹o dos conselheiros e a manipula•‹o da Secretaria de Saœde sobre o conselho. 
 
O Conselho  Ž  uma  possibilidade  da  participa•‹o  da  sociedade  no  governo,  eu  acredito 
que Ž o f—rum onde se discute a quest‹o da pol’tica da  saœde, se discute, se faz proposta, 
se  avalia,  ent‹o  acho que Ž de fundamental  import‰ncia,  para que a sociedade  civil 
participe tambŽm nas decis›es do governo. (conselheiro G !  governo, Gba). 
 
ƒ muito importante, devido as decis›es que s‹o tomadas nele, pois todas as comunidades 
e todas as lideran•as se envolvem nele. (conselheiro  J !  usu‡rio, Gba). 
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No munic’pio  de  Guaraciaba  identifica-se a import‰ncia  do  conselho  estar  ligado  na 
dimens‹o das decis›es tomadas, pela participa•‹o, envolvimento da comunidade e das lideran•as 
neste f—rum.  
Na an‡lise dos tr•s munic’pios nota-se que existem algumas interfaces na concep•‹o da 
import‰ncia  do  Conselho.  Em  alguns  depoimentos  verifica-se  a  fragilidade  e  a  pr—pria 
prepot•ncia das Secretarias de Saœde na condu•‹o das atividades do conselho. PorŽm, vale 
ressaltar, que a maioria dos depoimentos refletem uma l—gica positiva, quanto a import‰ncia que 
o conselho tem, referente ˆ  participa•‹o,  delibera•‹o e  informa•›es  levadas  ˆ  comunidade  em 
geral. 
 
4.8 Dimens‹o da capacita•‹o dos conselheiros 
 
Como conselheiro sente-se preparado para exercer a fun•‹o de conselheiro da saœde? 
Obteve-se as seguinte afirma•›es: 
Quadro 08 ± Os conselheiros e o preparo para a fun•‹o:  
SIM 

15+ 

PARCIAL 

7 

6 

5 

Fonte: Dados extra’dos das entrevistas dos conselheiros nos tr•s munic’pios.  
 
Nos depoimentos dos  conselheiros  verifica-se que a maioria apresenta dificuldades 
quanto ao exerc’cio na fun•‹o de conselheiro. ƒ percept’vel que a maior dificuldade est‡ entre os 
usu‡rios do  sistema,  que  tem  limita•›es no  entendimento  das  discuss›es  tŽcnicas feitas  no 
Conselho Municipal de Saœde. 
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Salienta-se,  ainda  que  algumas  respostas  s‹o  positivas,  os  entrevistados  sentem 
necessidade  de  forma•‹o  cont’nua  para  melhor  compreender  e  desempenhar  a  fun•‹o  de 
conselheiro junto a entidade. 
Para consolidar as afirma•›es considera-se os seguintes depoimentos: 
Como conselheiro(a)  sente-se preparado(a)  para  exercer  a  fun•‹o  de  conselheiro  da 
Saœde?  
Sim, porqu• a gente agora no come•o n‹o tanto, mas agora a gente j‡ t‡ acompanhando 
mais o v• como funciona nŽ, a gente j‡ t‡ levando idŽias da sociedade para o Conselho 
Municipal  e  a’  j‡  Ž  um  grande  passo  pra  o  povo  tambŽm  ter  vez  dentro  do  conselho. 
(Conselheiro A ! usu‡rio AH). 
 
Observa-se que o conselheiro tem limita•›es no in’cio da fun•‹o, mas no decorrer do 
tempo, adquire experi•ncias e conhecimentos para representar de forma consciente a comunidade 
ou entidade. 
 
Em v‡rias  situa•›es  n‹o.  A  quest‹o  da  Lei  pr—pria  do  SUS,  ela  Ž  muito  complexa  nŽ, 
existe assim v‡rias  quest›es  que  quando  voc•  t‡ se  sentindo mais ou menos preparada, 
muda a situa•‹o. Ent‹o, em muitos aspectos a gente, nenhum conselheiro pode dizer que 
est‡  preparado.  Eu  falo  por  mim,  principalmente  e  posso  garantir,  que  em  v‡rias 
situa•›es,  a maioria das vezes, n‹o est‡ preparado, tem que buscar as informa•›es, tem 
que ir atr‡s, sen‹o voc• n‹o consegue realizar os projetos, nŽ, n‹o consegue colocar em 
pr‡tica. (conselheiro F ! usu‡rio, SMO). 
 
Como Ž que eu vou te dizer: ah eu acho que a gente nunca t‡ preparada 100% pra nada 
porque a gente sempre tem coisa pra acrescentar, nŽ, eu  me sinto assim, quer dizer uma 
das assim como  tu v• no grupo todo nŽ  pode atŽ se dizer que tu est‡ preparado mas a 
gente sempre tem coisa a acrescentar, eu sou uma pessoa que procuro muito demais, eu 
t™ sempre atr‡s das coisas, nŽ, ent‹o eu acho que  eu diria que sim, mas que a gente tem 
que buscar constantemente ah enfim, capacita•›es,  ou ler, estar atento porque voc• est‡ 
representando  s‹o  Ž  um  grupo  pequeno,  vamos  dizer  vinte  e  quatro  pessoas 
representando  32.000  pessoas,  ent‹o  a  gente  tem  uma  responsabilidade  bem  grande 
nŽ.(conselheiro D ! governo, SMO). 
 
N‹o, n‹o sinto, porque eu n‹o entendendo muita coisa, assim muitas leis, muitas, ai como 
Ž  que  vou  dizer  agora  n‹o  tem  n‹o  sei  como  me  expressar,    a  gente  n‹o  tem 
conhecimento, nŽ, as vez tu acaba aprovando...(conselheiro K ! usu‡rio, SMO). 
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Os conselheiros de S‹o Miguel do Oeste afirmam ter limita•›es quanto ao preparo na 
fun•‹o da atividade. Nota-se, no entanto que a maior dificuldade est‡ nos segmentos dos usu‡rios, 
com rela•‹o ˆs quest›es tŽcnicas que envolvem a legisla•‹o do SUS e dificultam o entendimento 
e a aprova•‹o das matŽrias em discuss‹o.  
Eu  creio  que  pela  base  profissional de mŽdico eu  creio  que  sim,  Ž,  voc•  est‡  sempre 
ligado a saœde da popula•‹o, ent‹o voc• tem compet•ncia para resolver, ou para propor 
alguma mudan•a de alguma forma. (conselheiro Z ! profissional, Gba). 
 
67' DAFA7?' p7' DAFA7' 798?' p7' DAFA7' :>@)' "@=MCA' <7798' <' SA:OA' J@8AX@C?' <7798'
numa  coisa  sem  ter  esse  conhecimento,  a  gente  n‹o  conhecia,  foi  ah,  n‹o 
conhecia, n‹o entendia nada de conhecimento do que era conselho municipal de 
saœde. E o que fazia. (conselheiro B ! usu‡rio, Gba). 
 
 
Referente ao munic’pio de Guaraciaba h‡ duas afirma•›es: limita•›es dos usu‡rios e a 
facilidade  dos  profissionais.  Estas  afirma•›es  referem-se  quanto  ao  aspecto  tŽcnico  do 
entendimento sobre saœde.  Os  profissionais  t•m  facilidade  na  compreens‹o  de  proposi•›es  de 
mudan•as,  enquanto  que  os  usu‡rios  ficam  meio  refŽns  desta  discuss‹o  sem  poder  contribuir 
nesse processo. 
 
4.9 Dificuldades na fun•‹o de conselheiro 
 
Quanto ˆ quest‹o das dificuldades encontradas no exerc’cio da fun•‹o de conselheiro da 
saœde, constata-se  que  as maiores limita•›es centram-se no despreparo do conselheiro para 
exercer  a  fun•‹o.  Apontam-se  como  dificuldades  ˆ  falta  de  uma  pol’tica  de  forma•‹o  e 
informa•‹o  permanente,  tempo  e  disponibilidade  de  hor‡rio  para  participar  ativamente  das 
fun•›es do CMS, dificuldade de entendimento e conhecimento da legisla•‹o do SUS, quest›es 
prontas para o conselho somente legitimar, atravŽs da aprova•‹o e representa•‹o, brigas pol’ticas 
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V‡rios fatores limitam a atua•‹o do conselheiro na fun•‹o como representante efetivo 
da entidade, comprometendo desta forma, a resolutividade na delibera•‹o das pol’ticas de saœde. 
A  pr—pria  lei  prev•  e  determina  ˆ  participa•‹o  consciente  neste  mecanismo  de  constru•‹o  de 
pol’ticas pœblicas em saœde. 
Apresenta-se quatro depoimentos dos 18 conselheiros entrevistados: 
 
ƒ do  despreparo dos  nossos    colegas do  conselho,  a dificuldade  que existe  para que as 
reuni›es  sejam  Ž  tenham  mais gente, que  isso  dificulta  um  pouco, perde  um  pouco  a 
representatividade, a pr—pria comunidade n‹o t‡, n‹o v• o conselho como uma coisa que 
realmente tenha  poder de decis‹o.  ƒ isso, eu acho que Ž a maior dificuldade (...) E 
quest‹o de  despreparo  te—rico  dos conselheiros, que  ouvem na  maior  parte  das vezes 
ouvem alguŽm  explanar alguma coisa e simplesmente concordam nŽ,  por causa de, que 
n‹o sabem do que se est‡ falando realmente. Eles trazem alguma coisa assim quando eles 
sofrem na pele algum tipo de problema. (conselheiro L ! profissional, AH). 
 
Eu  acho  que  deveria  ter  mais  forma•‹o  para  os  conselheiros.  Forma•‹o  para  esse 
conselheiro. Ter uma forma•‹o,  uma capacita•‹o para ir atuar  no conselho.  Eu  tive um 
pouquinho, mas acho pouco, acho que deveria ter mais. Acho pra gente atuar, ter a•‹o l‡ 
dentro do conselho. (conselheiro K ! usu‡rio, SMO). 
 
Uma das grandes dificuldades Ž  a  quest‹o  da  legisla•‹o  na  ‡rea de saœde.  Se voc•  n‹o 
tem o conhecimento da legisla•‹o, tambŽm n‹o tem seguran•a na hora de estar propondo 
alguma  pol’tica  na  ‡rea  da  saœde.  A  legisla•‹o  na  ‡rea  da  saœde,  ela  muda  muito 
rapidamente. A gente precisaria ter mais contato, ter mais leitura pra estar mias por 
dentro de como Ž que funciona, porque a legisla•‹o do SUS hoje Ž uma coisa e amanh‹ 
j‡ Ž outra. Se voc• n‹o tiver clareza de como funciona, voc• n‹o tem como propor 
alguma coisa que seja concreta. (conselheiro G ! governo, Gba). 
 
Neste caso s‹o os novos Conselheiros que a cada dois anos Ž trocado, eles falta de curso, 
n‹o est‹o preparados para a discuss‹o dos assuntos. (conselheiro J ! usu‡rio, Gba). 
 
Um  dos  pontos  un‰nimes  nos  depoimentos  dos  conselheiros  Ž  a  dificuldade  no 
acompanhamento das a•›es desenvolvidas pelo conselho. ƒ a falta de preparo e capacita•‹o. Isto 
tambŽm, se observa no item anterior, e retoma-se a mesma refer•ncia, quanto ao t—pico de maior 
dificuldade na fun•‹o de conselheiro. Neste sentido, Ž poss’vel se ter uma vis‹o mais objetiva de 
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um aspecto limitador, e provavelmente esse fator impera de forma significativa nas atividades de 
responsabilidade do Conselho de Saœde.  O  problema  da  rotatividade de conselheiros, tambŽm 
dificulta o  funcionamento e o desenvolvimento das a•›es no conselho, pois, j‡ est‡ caracterizado 
a complexidade no entendimento das quest›es mais tŽcnicas, por se tratar de muitas normas e leis 
que regulam e controlam  a  atua•‹o  do  conselho.  Toda  vez  que  haver‡  troca  de  conselheiros, 
certamente,  ocorrer‡  um  per’odo  de  adapta•‹o  e  familiariza•‹o  na  fun•‹o,  dificultando  o 
encaminhamento de pol’ticas no setor.  
 
4.10 Assuntos debatidos no conselho 
 
No questionamento referente as estratŽgias de debate dos assuntos de compet•ncia do 
CMS, obteve-se v‡rias argumenta•›es: a coloca•‹o dos temas em pauta,  enfocados geralmente 
pelo(a) presidente do CMS, ou ainda, fornecidos pela Secretaria Municipal de Saœde. Os assuntos 
s‹o  apresentados para aprecia•‹o do  plen‡rio,  e ainda  Ž  cedido  espa•o para inclus‹o  de  novos 
assuntos por parte dos conselheiros. 
Identificam-se algumas diferen•as de pequena propor•‹o entre os munic’pios estudados. 
Constata-se  que  em  todos  os  munic’pios  h‡  um  predom’nio  de  assuntos  fornecidos  pelas 
Secretarias Municipais, pelo gestor(a) para discuss‹o  e  aprova•‹o. Verifica-se tambŽm,  que os 
usu‡rios  do  sistema,  dificilmente  prop›em  assuntos  para  discuss‹o  nas  reuni›es,  limitam-se  a 
tirar  as dœvidas  sobre procedimentos encaminhados  e aprovados.  As  diferen•as  s‹o  mais de 
ordem administrativa, pois cada conselho tem formas pr—prias de discutir e aprovar as pol’ticas.  
Aponta-se que o presidente do  conselho detŽm  algumas  responsabilidades sobre  os 
assuntos em pauta no conselho. Desta maneira, h‡ diferen•as entre os munic’pios estudados, dois, 
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Anchieta e S‹o Miguel do Oeste, por um per’odo, o presidente do Conselho era o secret‡rio de 
saœde. Em Guaraciaba, o comando nos œltimos seis anos ficou assim distribu’do: dois anos para 
profissionais  e, agora em duas  gest›es  seguidas,  a quatro  anos  Ž  dirigido  pelos usu‡rios  do 
sistema.  Nota-se  ainda,  uma  centraliza•‹o  muito  forte  na  condu•‹o  dos  assuntos  a  serem 
discutidos, isso evidencia-se nas respostas apresentadas sobre as dificuldades que os conselheiros 
t•m, a de falta de preparo e de conhecimento dos assuntos tratados nas reuni›es do CMS. 
Citam-se alguns depoimentos que contribuem no entendimento desta realidade: 
Como s‹o debatidos os assuntos de compet•ncia do Conselho Municipal de Saœde? 
Bem, ali  quando o secret‡rio era  o conselheiro, o presidente ele trazia as propostas nŽ 
porque  ele trabalha  como  secret‡rio  ele  esta  mais  por  dentro  nŽ,  ent‹o  ele  leva    e  faz 
explana•‹o  de  tudo e dos assuntos  que devem ser  discutidos nŽ,  e  cada  um d‡ sua 
opini‹o, contra ou a favor, e da’ sempre Ž feito pelo que a maioria decidir, a maioria dos 
conselheiros,  porque  o conselho ele tem poder de decis‹o,  se  eles  decidi  alguma  coisa 
que n‹o pode ser feito n‹o pode ser feito aqui na ‡rea da saœde tambŽm nŽ.  (conselheiro 
A ! usu‡rio, AH). 
 
Constata-se que todos os assuntos est‹o atrelados de forma direta ao secret‡rio de saœde 
e  presidente.  PorŽm,  tudo  Ž  discutido  e  aprovado  pela  maioria  dos  conselheiros,  assegurando 
assim, o poder de decis‹o do conselho. 
  
Bom, ele  Ž,  colocado  na,  Presid•ncia  do  Conselho, coloca  determinado  assunto  e  por 
exemplo,  como  ocorre no nosso,  coloca  determinado  assunto mas  ao  mesmo  tempo 
tendenciando para  um determinado lado,  isso  a gente observa bastante.  E a’  (...)  atŽ  a 
pr—pria  elei•‹o,  n—s  tivemos  a  Elei•‹o  do Conselho,  agora  o  m•s  passado,  Ž mais  ou 
menos isso. N‹o  deixar  escapar  ent‹o,  foi  a  Secret‡ria  de saœde uma  outra vez,  depois 
entrou  a Secret‡ria  da  secret‡ria  dela, agora  entrou  a Secret‡ria  de  novo,  ent‹o,  quer 
dizer, eles n‹o deixam, isso Ž, n‹o quero dizer uma coisa aqui que fica atŽ, os interesses 
da Secretaria da Saœde. E a’, n—s os prestadores, atŽ somos prejudicados, porque atŽ tem 
tend•ncia,  tend•ncia  de  um  hospital  pra  outro,  nŽ,  isso  Ž  bastante  complicado  isso 
a’.(conselheiro O !  prestador de servi•o, SMO). 
 
Nesta  afirma•‹o  identificam-se  as  diverg•ncias  que  ocorrem  dentro  do  Conselho  de 
Saœde. Os assuntos tratados na reuni‹o s‹o tendenciosos e limitados aos interesses da Secretaria 
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de Saœde. A presid•ncia do conselho est‡ sempre atrelada diretamente aos interesses do gestor 
(a), e a altern‰ncia na diretoria, n‹o Ž algo din‰mico, mas conduzido de maneira intencional.  
 
Geralmente  o assunto  Ž  levado  para os  Conselheiros atravŽs  da  mesa  que coordena  a 
reuni‹o e Ž  aberta para  todo  mundo,  todos  os  Conselheiros  e  os  l’deres  que  participam  
das reuni›es  tem a oportunidade  de  estar opinando e estar debatendo sobre os  assuntos 
que s‹o levados para a reuni‹o, h‡ uma grande participa•‹o dos conselheiros no sentido 
de estar discutindo, estar querendo entender os problemas e estar querendo compreender 
como  Ž  que  funciona  para  estar  levando  para  suas  entidades  e  suas  organiza•›es. 
(conselheiro G ! governo, Gba). 
 
Em todas as reuni›es,  apresenta-se  nas pautas de discuss‹o,  aonde  tenta-se dar um 
encaminhamento.  E sai  as  delibera•›es  por  ali  onde  s‹o  encaminhados  da’  para  serem 
executadas. (conselheiro P ! usu‡rio, Gba). 
 
Geralmente a presidente  leva   o  que  ocorreu  durante  o m•s,  faz uma avalia•‹o  das 
contas, nŽ, da rela•‹o da prefeitura, o que, dŽbitos e crŽditos, o que foi investido, quantas 
consultas deu, quantas consultas odont—logas  deu,  quantos exames,  quantas  interna•›es 
teve,  ent‹o  basicamente  o  funcionamento  Ž  explanado  o  que  t‡  realmente  sendo 
realizando  durante  aquele  m•s  ou  aquele  per’odo  a  n’vel  de  saœde  no  munic’pio. 
(conselheiro Z ! profissional, Gba). 
 
Verifica-se que h‡  coer•ncia  nos  assuntos  tratados,  e que  a  apresenta•‹o  destes  est‹o 
centrados na diretoria e na Secretaria da Saœde. S‹o discutidos e aprovados pelo plen‡rio e, que 
tambŽm, demonstra interesses por parte do conselheiro afim de poder repassar essas informa•›es 
obtidas no conselho para sua entidade de representa•‹o. 
 
4.11 Elabora•‹o da pauta no conselho 
 
AlŽm  da  an‡lise  dos  assuntos  discutidos  nos  Conselhos  Municipais  de  Saœde,  Ž 
pertinente avaliar como s‹o elaboradas as pautas das reuni›es dos CMS. Conforme depoimentos 
dos conselheiros h‡ diferen•as no  procedimento  de  elabora•‹o  da  pauta.  Nos  munic’pios  de 
Anchieta e S‹o Miguel do Oeste, em que a pauta Ž elaborada pela Secretaria Municipal de Saœde 
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e  pelo  presidente,  com  os  assuntos  prŽ-determinados  e  prontos  para  serem  discutidos.  No 
munic’pio de Guaraciaba desenvolve-se uma din‰mica diferenciada na elabora•‹o da pauta, com 
o envolvimento dos diversos segmentos representativos do conselho. 
ƒ  importante  ressaltar que  todos  os munic’pios  oferecem espa•o para  os  conselheiros 
manifestarem livremente suas opini›es  referentes  a  assuntos  que  dizem  respeito  a  fun•‹o  dos 
conselhos, para serem discutidos nas reuni›es do CMS. 
Aponta-se alguns depoimentos que identificam a realidade dos munic’pios. 
Como s‹o elaboradas as pautas das reuni›es dos Conselhos Municipais de Saœde? 
 
Agora que est‡ o enfermeiro na secretaria nŽ, Ž ele que geralmente ele e a secret‡ria que 
elabora a pauta, v• as necessidades, eles fala com os mŽdico, com os dentista, nŽ com os 
agente da saœde que fazem parte, ent‹o Ž visto da necessidade de cada ‡rea de servi•o, nŽ 
da’ Ž feito a pauta para as reuni›es. (conselheiro A ! usu‡rio, AH). 
 
ƒ na secretaria. E assim, e a gente vai de pauta prŽ-fixada, a’ quando se faz essa leitura, 
ou se apresenta enfim, se diz os assuntos, quem mais gostaria de colocar alguma coisa. 
(conselheiro N ! profissional, SMO). 
 
N‹o, j‡ vem tudo da pr—pria Secretaria de Saœde que faz isso ali vamos dizer. O conselho 
Ž a extens‹o da secretaria da saœde, essa Ž a quest‹o. Tudo aqueles conselheiros t‹o tudo 
na m‹o, interesse deles. (conselheiro O ! prestador de servi•o, SMO). 
 
Cada membro, cada conselheiro leva suas atribui•›es antes para a presidente e ela forma 
a pauta e depois ela vai debater os  assuntos l‡  na  frente,  durante  a  reuni‹o  que  Ž  uma 
reuni‹o mensal. (conselheiro Z ! profissional, Gba). 
 
Em conjunto com o presidente, secret‡rios e demais que quiserem explanar os assuntos. 
(conselheiro J ! usu‡rio, Gba). 
 
A partir destas manifesta•›es Ž pertinente afirmar que existem muitas defici•ncias no 
entendimento  do  conjunto  dos  procedimentos/assuntos  que  s‹o  pautados  nas  reuni›es  dos 
Conselhos de Saœde.  Predominam os relacionados ˆ Secretaria da Saœde, pois nela praticamente 
s‹o  executadas  na  pr‡tica  todas  as  a•›es  em  saœde.  Cabe  ao  conselho  a  responsabilidade  de 
propor, acompanhar e fiscalizar estas a•›es no efetivo controle social.  
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4.12 Democracia no conselho 
 
Partindo  do  princ’pio  que  o  CMS  necessariamente  deve  ser  democr‡tico  e,  ainda 
baseado nos princ’pios de luta por espa•o de participa•‹o parit‡ria, atravŽs de representa•‹o de 
segmentos  sociais  organizados,  torna-se  imprescind’vel  analisar  esse  fator  como  parte 
determinante para os  encaminhamentos de pol’ticas  pœblicas  em  saœde,  amparado  na  leg’tima 
participa•‹o que a pr—pria legisla•‹o prev• nas institui•›es dos Conselhos de Saœde. Nesta 
condi•‹o de an‡lise, nos tr•s munic’pios, os apontamentos que diferem totalmente do mecanismo 
democr‡tico,  colocam  em  dœvida  o  processo  de  participa•‹o  efetiva  dos  conselheiros  na 
delibera•‹o das pol’ticas. Nos depoimentos referentes aos munic’pios de Anchieta e S‹o Miguel 
do Oeste, observa-se contradi•›es entre os conselheiros na concep•‹o do processo democr‡tico, 
bem como, na rela•‹o da representa•‹o que o conselheiro tem com sua entidade. Identifica-se que 
a escolha pela entidade j‡ limita o processo democr‡tico, A indica•‹o Ž feita muitas vezes sem 
passar por uma escolha democr‡tica. Ainda, percebe-se que muitos conselheiros n‹o participam 
das  reuni›es  do  conselho,  deixam  de  cumprir  seu  papel  na  representa•‹o  de  sua  entidade  ou 
categoria no conselho. 
No munic’pio  de  Guaraciaba  os  seis  conselheiros  foram  un‰nimes  em  afirmar  que  o 
CMS Ž democr‡tico, quanto ao processo da escolha diretoria e forma como conduz o processo de 
discuss‹o e aprova•‹o dos assuntos pautados nas reuni›es. 
Quadro 09 ± Compreens‹o democr‡tica  
O CMS Ž democr‡tico 

Munic’pios 

Sim 

N‹o 

Em termos 

Anchieta 

2 

4 

- 

Guaraciaba 

6 

- 

- 

S‹o Miguel do Oeste 

2 

1 

3 

 Fonte: Dados das entrevistas dos 18 conselheiros.  
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AtravŽs  dos  depoimentos  observa-se  que  n‹o  h‡  uma  condi•‹o  favor‡vel  para  os 
munic’pios de Anchieta e S‹o Miguel do Oeste, isto compromete os princ’pios de democracia nos 
Conselhos de Saœde. 
Apresentam-se alguns depoimentos dos conselheiros. 
Na sua opini‹o, o Conselho Municipal de Saœde Ž democr‡tico? 
 
Eu, eu acho que n‹o, na minha vis‹o n‹o est‡ sendo democr‡tico, eu acho que deveria s•, 
colocado em vota•‹o atŽ, pelas  comunidades os representantes nŽ, e colocar as pessoas 
nŽ, eu acho que teria que ser assim uma pessoa que realmente tivesse um respaldo, nŽ, da 
comunidade. (conselheiro X ! profissional, AH). 
 
N‹o muito, mas muito mais  por causa da pouca participa•‹o. Em algumas reuni›es tinha 
muita  pouca  representatividade.  Falta  de  conselheiros.  (conselheiro  L  !  profissional, 
AH). 
 
Os  dois  depoimentos  do  munic’pio  de  Anchieta  retratam  uma  realidade,  desde  o 
princ’pio  da  escolha  do  conselheiro  pela  comunidade  ou  entidade  de  representa•‹o,  que 
geralmente n‹o s‹o escolhidos de forma democr‡tica, e sim, indica•‹o para representar. Ainda, 
retrata a insignificativa participa•‹o dos conselheiros nas reuni›es, comprometendo  a  inst‰ncia 
democr‡tica na delibera•‹o das pol’ticas. 
 
y?'`'GA8@J=PO9J@'7a'MCA':>@'A8'LBE:SC<7'JB<=<7Q'J@8@'AC'K<BA9'<:OA7)'2@B@J<8'O@G@7'@7'
assuntos nŽ, mas n‹o assim com clareza nŽ.(conselheiro K ! usu‡rio, SMO) 
 
Eu  acho  que ele tenta  ser, democr‡tico  nŽ,  mas  (...)  deveria ser mas  deixa,  a desejar, 
justamente porque ele Ž manipulado.  Ele,  como Ž que ele Ž manipulado? Em fun•‹o de 
uma sŽrie de circunst‰ncias, ele Ž conduzido. 
Agora o tipo da nossa secret‡ria, ela tem uma boa de uma conversa, ela se expressa, ela 
tem uma boa, ela conduz f‡cil. Ent‹o ela aprova o que ela quiser aprovar. (conselheiro O 
! prestador, SMO). 
 
Olha Ž uma boa de uma pergunta, porque ˆs vezes, em certas situa•›es quando convŽm 
ao lado governamental, principalmente, ele n‹o Ž nada democr‡tico, ele vem traturando, 
ou Ž ou  n‹o  Ž. Infelizmente, Ž, em certas  situa•›es ele n‹o Ž nada democr‡tico n‹o. 
(conselheiro F ! usu‡rio, SMO). 
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 Se eu for obedecer a idŽia  de  que  existe  uma diferen•a  grande,  cultural,  ele  perde  um 
pouco a democracia, porque, para mim o conceito de democracia est‡ associado tambŽm 
a estas quest›es culturais interpessoais, ent‹o voc• discute assuntos, briga por melhorias, 
enfim,  e  vota  a  favor  ou  contra  quando  tem  conhecimento,  quando  voc•  n‹o  tem 
conhecimento, ai Ž uma quest‹o de alfabetiza•‹o e ai eu acho que perde-se o conceito da 
democracia,  se  perde  um  pouco,  porŽm,  entre  sim  e  n‹o,  sim,  Ž  democr‡tico. 
(conselheiro R ! profissional, SMO). 
 
As quatro afirma•›es de S‹o Miguel do Oeste colocam em  dœvida o princ’pio de 
democracia, uma vez que todos fazem alguma pondera•‹o de como Ž conduzido o processo de 
discuss‹o dos assuntos no conselho. Ficam  muitas dœvidas na hora da aprova•‹o dos conteœdos. 
Ainda, se destaca o aspecto cultural, que segundo depoimento as diferen•as culturais dificultam o 
entendimento e aprova•‹o. 
 
Sim, e atŽ com bom tempo, por isso a gente come•a assim, duas horas e sem dizer assim, 
vai  terminar  tr•s horas,  nŽ,  porque  l‡  sai  tudo, do interior, que tem Conselheiro do 
interior, que lida com isso, aquilo, nŽ, pra trazer pra c‡ o que ta faltando, o que t‡ 
sobrando, nŽ, por exemplo, muitos lugar  sobra ficha, outros falta,  como  vamos jogar 
aquelas ficha pra ajeita, pra ajud‡ todos, nŽ, Ž bem assim, todo mundo tem vez e v—s, nŽ, 
como diz o outro, Ž  livre, que tudo gente assim  simples,  bem por isso Ž que a maioria, 
cada comunidade tem alguŽm, nŽ, e se for alguŽm l‡ da secretaria de saœde, muitos, da’ 
assim, mas eu tenho vergonha de falar, ou assim, assim n‹o a gente, eles atŽ participam, 
nŽ, que nem, eles l‡ da secretaria de saœde, participam da reuni‹o, e se der alguma coisa 
de falar sobre, h‹, que nem, odontologia ou saœde, eles t‹o l‡ pra ajuda, quando a gente 
quer saber alguma coisa eles vem l‡, eles falam, nŽ, bem t‡ todo mundo assim, participa, 
bem comenta, olha l‡ t‡ acontecendo  isso com o agente de saœde, Ž ali  que eles trazem 
tudo o  que t‡  acontecendo,  se  alguŽm  t‡ fazendo o  trabalho  ou  n‹o  t‡.  Bem legal. 
(conselheiro P ! usu‡rio, Gba). 
 
Sim,  pois  desde  a  elei•‹o  do  Conselho,  da  diretoria,  quanto  os  assuntos  a  serem 
explanados s‹o discutidos em todo o grupo. (conselheiro J ! usu‡rio, Gba). 
 
Absolutamente democr‡tico, porque a  escolha dos Conselheiros Ž feita na Comunidade 
atravŽs de reuni‹o, onde eles preenchem uma ata, e a comunidade toda assina, participa, 
aquelas pessoas que se preocupam com a saœde, como bem estar da comunidade.  Ent‹o, 
acho que Ž a forma mais democr‡tica. (conselheiro Q ! governo, Gba). 
 
 
No munic’pio de Guaraciaba as tr•s afirma•›es enfatizam de forma positiva o processo 
democr‡tico no conselho. Identifica-se em dois depoimentos um princ’pio da elei•‹o da diretoria, 
forma  importante para garantir a participa•‹o e  o envolvimento de todos no conselho. Ressalta-
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se  que  as  comunidades  elegem  um  l’der  de  saœde  para  represent‡-los  no  conselho.  Estes 
representantes  t•m a incumb•ncia de contatar com a comunidade e anotar as dificuldades para 
posterior apresenta•‹o e encaminhamentos para o setor. 
 
4.13 Assuntos prevalecentes no conselho 
 
Quanto  ao relato  dos  conselheiros  sobre  os  assuntos  mais debatidos  nos Conselhos 
Municipais  de  Saœde,  destacam-se  aqueles  que  est‹o  em  evid•ncia,  ou  aqueles  que  geram 
discuss›es  mais  acirradas.  Dentre  eles  os  problemas  de  pontualidade  de  cada  munic’pio, 
identificados no debate sobre o funcionamento dos hospitais, forma de atendimento, a falta de 
AIH, plant‹o mŽdico nos casos de urg•ncia e emerg•ncia. ƒ importante salientar que esse assunto 
Ž pol•mico para os munic’pios, pois reflete a crise que a grande maioria dos hospitais enfrenta 
pela car•ncia  de  recursos,  de  profissionais  e,  ainda,  por falta de hospitais credenciados para a 
presta•‹o de servi•os de mŽdia e alta complexidade na regi‹o. 
Um ponto espec’fico da pesquisa no munic’pio de S‹o Miguel do Oeste apontado por 
todos os conselheiros, refere-se ao descredenciamento do Hospital S‹o Miguel do Sistema SUS. 
Esta  situa•‹o  provocou  uma  sŽrie  de  debates  e  preocupa•›es,  quanto  ao  atendimento  aos 
pacientes do munic’pio e da regi‹o, pois a unidade hospitalar era a œnica refer•ncia regional do 
SUS. 
TambŽm,  considera-se  de  valia  a  discuss‹o  dos  pontos  referentes  a  quest‹o    de 
<OA:G98A:O@' <@7' I<J9A:OA7' ' :@' 597OA8<' ^:9J@' GA' 5<HGA?' 9:JBC9:G@' <I=@D<X>@' GA' I=@lAO@7' MCA'
visam a implanta•‹o de novos programas de  saœde na  linha de preven•‹o, como  a cria•‹o dos 
PSFs, saœde bucal, etc. 
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Outra refer•ncia de mŽrito centra-se na discuss‹o dos CMS acerca dos assuntos gerais 
da pauta da reuni‹o. Os  conselheiros apontam os problemas das comunidades, ou entidades de 
representa•‹o. Estes problemas recaem na falta de atendimento, fichas para atendimento mŽdico e 
odontol—gico, locomo•‹o de pacientes, car•ncia de medicamentos, encaminhamentos pelo SUS e 
outros. 
Verifica-se  que  o  CMS  recebe  informa•›es  das  atividades  desenvolvidas  pelas 
secretarias  municipais,  atravŽs  da  presta•‹o  de  contas  das  atividades  realizadas  no  m•s,  com 
explana•‹o  e  entrega  de  um  relat—rio  mensal  de  atividades.    Aponta-se a entrada e sa’da  dos 
recursos  do  Fundo  Municipal  de  Saœde,  no  m•s.  Essa  pr‡tica  foi  observada  nos  CMS  do 
munic’pio  de  Guaraciaba.  Ainda,  trata-se  sobre  a  aprova•‹o  de  documentos  que  a  pr—pria 
legisla•‹o coloca como obriga•‹o: Relat—rio de Gest‹o, Planos de Saœde, Pactua•›es, etc. 
Quanto  ˆs  heterogeneidades  de  assuntos  debatidos  nos  CMS,  relata-se  alguns 
depoimentos como: 
 
Quais os assuntos mais debatidos nas reuni›es do Conselho Municipal de Saœde? 
 
Geralmente o que mais se debate Ž a quest‹o dos assuntos gerais, nŽ, os problemas que 
os conselheiros percebem nas comunidades com rela•‹o a saœde. AlŽm de toda parte que 
vem para o munic’pio para gente estar discutindo, que vem  pela esfera  Estadual ou 
Federal, na  quest‹o  de  programas  novos. Eu  acho  que  o  que  mais  gera  discuss‹o  Ž  a 
pr—pria  quest‹o  da  pol’tica  de  saœde  no  Munic’pio,  os  problemas  que  s‹o  enfrentados 
pelas pessoas l‡ na entidade, l‡ entidade percebem que Ž problema e que teria que estar 
melhorando. Geralmente ligado a quest‹o do atendimento do acesso  a pol’tica de saœde. 
Conselheiro G ! governo, Gba). 
 
N—s aqui em S‹o Miguel do Oeste, infelizmente, as quest›es mais debatidas ultimamente 
tem sido plant‹o hospital, nŽ, a quest‹o do Hospital Regional, a quest‹o  da falta de 
atendimento  que  t‡  tendo  a  nossa  popula•‹o,  por  quest›es  assim  principalmente,  o 
Hospital  S‹o  Miguel  ter  se  descredenciado  ao  SUS,  nŽ,  ent‹o,  infelizmente,  muitos 
conselheiros inclusive tem demonstrado a opini‹o  de  n‹o  participar  mais  do  Conselho, 
porque  s—  se  vai  l‡  pra  se  debater  essas  quest›es.  Fica  girando  em  torno  dos  tr•s 
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hospitais da cidade e n‹o se leva em considera•‹o outras quest›es assim priorit‡rias pra 
popula•‹o. (conselheiro F ! usu‡rio, SMO). 
 
ƒ,  quest›es  de  atendimento,  as  vezes  que  a  gente  sabe  enfrenta  dificuldade  como 
profissionais  as  vezes que   n‹o  atende  como  deveria,  pela  quest‹o  do  humanismo,  oh 
algumas  quest›es  de  encaminhamento,  aloca•‹o  de  recursos  e  enfim  todos  os  assuntos 
pertinentes ao andamento nŽ  das equipes da Saœde da fam’lia, da unidade da saœde atŽ 
do  pr—prio  hospital,  que  o  hospital  Ž  municipal,  Ž  uma  autarquia,  tambŽm  algumas 
quest›es do n’vel hospitalar. (conselheiro M !  governo, AH). 
 
 
4.14 Elabora•‹o do or•amento municipal 
 
Referente ao t—pico da pesquisa que trata sobre a participa•‹o do CMS na elabora•‹o do 
Or•amento Municipal, obteve-se respostas diferenciadas entre os munic’pios. Isto caracteriza que 
muitos  conselheiros  n‹o  compreendem  a  metodologia  do  Or•amento  Municipal, prejudicando 
desta forma, o entendimento e a elabora•‹o. 
Apresenta-se, para ilustrar os depoimentos o quadro 10: 
Quadro 10 ± Participa•‹o dos conselheiros na elabora•‹o do or•amento municipal 
Munic’pio 

Sim 

N‹o 

Dœvida 

Anchieta 

2 

3 

1 

Guaraciaba 

5 

- 

1 

S‹o Miguel do Oeste 

1 

2 

3 

Fonte: Dados da entrevistas dos 18 conselheiros. 
 
Constata-se que no munic’pio de Guaraciaba a elabora•‹o do Or•amento Municipal est‡ 
vinculado ao  sistema do  Or•amento Participativo. Os  conselheiros  e  demais  pessoas  t•m  a 
oportunidade de participar das reuni›es nas  comunidades  e  setores  da  cidade,  para  reivindicar 
recursos na ‡rea da saœde e outros departamentos. 
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No entanto, nos munic’pios de Anchieta e S‹o Miguel do Oeste, est‡ comprometida a 
participa•‹o dos conselheiros na elabora•‹o do  Or•amento, por que esta pr‡tica, n‹o Ž adotada 
nestes munic’pios. 
Como o Or•amento Municipal Ž um processo tŽcnico, h‡ dificuldades no entendimento 
de sua elabora•‹o. Demonstra-se isto no quadro, em que, os conselheiros t•m em dœvida, e n‹o 
sabem como isso ocorre na pr‡tica. 
Depoimentos sobre essa quest‹o: 
O conselho Ž consultado na elabora•‹o do Or•amento Municipal de cada ano? Como 
isso acontece? 
 
Eu, tenho dœvida  sobre  isso  eu  n‹o  vou  responder  por  causa  que  eu  n‹o  t™  lembrando 
isso, sei que eles trouxeram certos os papŽis para assinar eu sei que foi para pedi verbas 
mas de isso eu n‹o tenho certeza.(conselheira C ! usu‡rio, AH). 
 
O Or•amento, na verdade, ele j‡ vem praticamente pronto, nŽ, vem pontuada as quest›es 
e cabe aos conselheiros estarem estudando, vendo  e aprovando ou n‹o, ou  buscando 
outras formas de estar elaborando o Or•amento. (conselheiro F ! usu‡rio, SMO). 
 
Sim,  fazendo  reuni‹o,  eles  fazem  reuni‹o,  do  or•amento  participativo  em  todas  as 
comunidades,    e  depois  s—  com  os  Conselheiros,  nŽ,  o  œltimo  foi  assim,  com  os 
Conselheiros  e tudo,  a  gente a’  indica  o  que  gostaria  de  acrescentar  pro  pr—ximo ano, 
sempre  sim, se reœnem todos porque d‡ uma  quantia  boa, um grupo bom,  um grupo 
grande, que  participa,  que  Ž  do  Conselho e d‡  uma  reuni‹o e  tanto.  (conselheiro P  !
usu‡rio, Gba). 
 
O Conselho Ž consultado e atravŽs de proposi•›es do Conselho, levando-se tambŽm em 
considera•‹o  o  or•amento  participativo  que  Ž  debatido  na  reuni‹o  do  Conselho 
Municipal  de  Saœde,  para  que  isto  aconte•a,  uma  integra•‹o  entre  or•amento 
participativo e or•amento municipal. (conselheiro Q ! governo, Gba). 
 
4.15 Defini•‹o das prioridades no conselho. 
 
Na  defini•‹o  de  prioridades  p™de-se  identificar  que  os  CMS  no  geral  tem  uma 
participa•‹o remota. Geralmente s‹o apresentadas as propostas do munic’pio a partir do Plano de 
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Governo, da fac•‹o pol’tica que est‡ administrando. Estas prioridades j‡ est‹o delimitadas e s‹o 
apresentadas para o conselho, para o conhecimento e aprova•‹o para posterior execu•‹o. 
Quando  se  trata  das  prioridades  mais  espec’ficas  na  ‡rea  da  saœde,  o  CMS  tem 
desenvolvido seu papel, no aspecto da aprova•‹o e de acompanhamento e avalia•‹o da execu•‹o 
da prioridade. 
No que se refere a quest‹o de participa•‹o na elabora•‹o do Or•amento Municipal, nota-
se que n‹o Ž uma pr‡tica clara e objetiva de participa•‹o da popula•‹o ou do Conselho, gerando 
bastante dœvidas desses procedimentos nos munic’pios de Anchieta e S‹o Miguel do Oeste. 
No  munic’pio  de  Guaraciaba,  essas  prioridades  est‹o  vinculadas  diretamente  ao 
Or•amento Participativo, sendo respeitadas na inst‰ncia de execu•‹o pela Secretaria Municipal de 
Saœde. 
Como  s‹o  definidas  as  prioridades  em  saœde  no  seu  munic’pio?  O  Conselho  tem 
participa•‹o na defini•‹o? 
 
Tem participa•‹o. Mas Ž definido principalmente pela pol’tica nŽ, de saœde do governo, 
do  governo municipal,  nŽ, governo  municipal  tra•a  os  objetivos  e  leva  ao  conselho  e 
explica suas raz›es e na maior parte das  vezes Ž  aprovado. Eventualmente acontece 
como  o  gabinete dent‡rio,  a  gente  o  conselho  discorda,  mas  Ž,  as  prioridades  n‹o  s‹o 
definidas pelo conselho, s‹o definidas pelo  governo. (conselheiro L ! profissional, AH). 
 
Tem. Acaba as vezes participando e aprovando algumas vezes sem ser muito claro, que 
nem eu falei antes, mas eles tem participa•‹o sim. (conselheiro K ! usu‡rio, SMO). 
 
Sim,  e  Ž  bastante  importante,  pois  todos  os  assuntos  discutidos  no  Or•amento 
Participativo s‹o prioridades, que Ž o povo que escolhe. (conselheiro J ! usu‡rio, Gba). 
 
Eu considero que n‹o.  Quem define Ž o poder administrativo, nŽ. As pessoas da saœde, 
os trabalhadores da saœde  que  definem,  praticamente,  nŽ.  E  mais  o  secret‡rio  da saœde 
que  tem  a  maior  poder  de  decis‹o,  nŽ,  nesse  sentido.  Ent‹o  n‹o  tem  assim  uma 
participa•‹o. (conselheiro X ! profissional, AH). 
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4.16 Delibera•‹o de pol’ticas no conselho 
 
Este estudo baseia-se no aspecto deliberativo de pol’ticas pœblicas nos CMS. Sente-se 
necessidade de aprofundar esse tema, enquanto conceito e entendimento que os conselheiros t•m 
referente a atua•‹o  e  compromisso  que  cada segmento possui, no que tange a delibera•‹o  das 
pol’ticas de saœde. 
Entende-se o fator consultivo como forma de emitir pareceres atravŽs do voto sem poder 
de delibera•‹o sobre  v‡rios  aspectos  que abrangem as  pol’ticas de saœde do munic’pio,  porŽm 
sem ter o  poder  de  determina•‹o  e  execu•‹o  dessas  pol’ticas.  Seria  uma  mera  opini‹o  que  o 
conselho estaria dando, atravŽs de uma consulta feita, sobre determinado assunto. 
O aspecto deliberativo nos CMS Ž baseado na Legisla•‹o de Institui•‹o dos Conselhos 
de Saœde, Lei n
o
 8.142 de 28 de dezembro de 1990, no seu Artigo 1
o
?'I<=PS=<K@'V&
 
que estabelece: 
 
O Conselho de Saœde, em car‡ter  permanente e deliberativo, —rg‹o colegiado composto 
por representes do  governo,  prestadores  de servi•o,  profissionais  de  saœde  e  usu‡rios, 
atua na formula•‹o de estratŽgias e no controle da  execu•‹o  da  pol’tica de saœde  na 
inst‰ncia  correspondente,  inclusive  nos  aspectos  econ™micos  e  financeiros,  cujas 
decis›es ser‹o homologadas pelo chefe do poder legalmente constitu’do em cada esfera 
do governo'R1-/-5ky#-$'(.'5.^(3?'Vccb?'I)'fiU) 
 
 
A  pr—pria  lei  estabelece  que  o  mecanismo  de  responsabilidade  do  colegiado  dos 
segmentos de representa•‹o, est‡ delimitado quanto ao princ’pio deliberativo na formula•‹o, no 
controle e execu•‹o das pol’ticas pœblicas de saœde. Para que aconte•a o controle social atravŽs 
dos CMS, Ž indispens‡vel o cumprimento desse dispositivo legal, que estabelece uma rela•‹o de 
responsabilidade entre as esferas de composi•‹o dessa inst‰ncia. 
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No  estudo  realizado nos  tr•s munic’pios  da  regi‹o, observa-se que  o  princ’pio da 
delibera•‹o n‹o est‡ muito claro para os conselheiros. Algumas afirma•›es demonstram a falta de 
conhecimento,  ou  atŽ  mesmo,  a  falta  de  compreens‹o  da  responsabilidade  e  do  poder  que  o 
conselho tem na defini•‹o de pol’ticas de saœde. 
An‡lise dos depoimentos correspondentes aos dezoito conselheiros. 
Quadro 11 ± Poder deliberativo do conselho 
 O CMS Ž consultivo ou deliberativo. 

Munic’pios 

Consultivo 

Deliberativo 

Os dois 

Dœvida 

Anchieta 

3 

- 

2 

1 

Guaraciaba 

- 

2 

4 

- 

S‹o Miguel do Oeste 

3 

2 

1 

- 

Fonte: Dados extra’dos das entrevistas aos conselheiros. 
 
Para confirmar esses dados aponta-se os depoimentos dos conselheiros. 
E na sua opini‹o, o Conselho Municipal de Saœde Ž consultivo ou deliberativo? 
 
Consultivo  eu  acho.  Ele  serve  assim  mais  para  consultas  nŽ.  (conselheiro  X  ! 
profissional, AH). 
 
Eu  acho que  ele  esta partindo  mais  do  consultivo  agora por  deliberativo  nŽ.  Ta  tendo 
essa  transforma•‹o  nesse momento  nŽ. J‡    faz  uns  anos  a’ que  esta  tendo  nŽ  ent‹o  o 
pessoal  esta  come•ando  a  participar  mais  para  ser  mais  consultivo  mesmo, 
nŽ.(conselheiro A ! usu‡rio, AH). 
 
Olha, o que eu vou te dizer, Ž deliberativo. ƒ as  decis›es tomadas nŽ, a  gente tem que 
nem eu era quando secret‡rio tem que cumpri e seguir nŽ, mas tambŽm ele abrange duas 
‡reas,  n‹o  vamos  dizer  que  ele  Ž  s—  deliberativo,  consultivo  tambŽm  ent‹o  mas  s—  que 
nosso povo Ž meio bastante despreparado, tambŽm teria dificuldade, nŽ. (conselheiro M 
! governo, AH). 
 
Eu acho que ele Ž  bem deliberativo. Eu  acho sempre s‹o  os dois porque nŽ tu n‹o 
delibera sem consultar todo mundo e tal e tal nŽ, mas na opini‹o ele Ž deliberativo 
porque nŽ. (conselheiro D ! governo, SMO). 
 
ƒ  mais  Ž,  consultivo  aquele  l‡  n‹o  Ž,  leva  s—  pra,  a  ess•ncia  da  coisa,  o  Conselho  nŽ, 
porque esta na Lei e todo mundo tem que fazer porque esta na lei, tem que passar porque 
sen‹o n‹o vai para frente, ent‹o n‹o querendo ser, mas Ž assim que a coisa Ž. Ta na lei 
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porque  tem  que  fazer,  ent‹o  se  faz  com  aquele  objetivo  j‡  definido.  (conselheiro  O  ! 
prestador, SMO). 
 
Na  maioria  das  vezes  ele  Ž  consultivo,  na  maioria  das  vezes  infelizmente  ele  se  torna 
consultivo, porque que nem eu coloquei, pelo despreparo dos pr—prios  conselheiros,  as 
quest›es j‡ vem pronta e pela falta de conhecimento de n—s conselheiros, muitas vezes Ž 
muito pr‡tico, c™modo para n—s, concordar com o que t‡ l‡. Ent‹o ele n‹o Ž consultivo, 
nŽ, ele  se torna,  a  gente  vai  l‡  para  deliberar,  para  aprovar  na  verdade  o  que  j‡  vem 
pronto, nŽ, ent‹o. (conselheiro F ! usu‡rio, SMO). 
 
Eu acho que  seriam os dois, t‡,  ele  Ž  tambŽm  consultivo  e  deliberativo,  que  ele  tem  o 
papel de elaborar idŽias  e  tambŽm  se for  o caso,  se  forem idŽias  boas  e  plaus’veis  que 
sejam deliberadas. (conselheiro H ! profissional, Gba). 
 
Eu  creio  que  tenha  a  fun•‹o  consultiva,  de  consultar  as  pessoas,  de  formar  opini‹o  e 
depois ele tem  tambŽm  poder  deliberativo,  tambŽm  para  definir  o  que  deve  ser  feito  e 
aonde deve se aplicar os recursos. (conselheiro Z ! profissional, Gba). 
 
Sim, ele Ž deliberativo. (conselheiro J ! usu‡rio, Gba). 
 
Algumas  quest›es  retratam  diferencia•›es  no  entendimento  que  os  segmentos  de 
representa•‹o de CMS t•m sobre a interpreta•‹o do aspecto deliberativo. Percebe-se que a esfera 
governamental insiste em afirmar que o conselho Ž deliberativo. PorŽm, quando analisamos os 
depoimentos de profissionais, prestadores de servi•o e usu‡rios, isso se inverte para o aspecto do 
consultivo, ou para as duas dimens›es. 
ƒ  poss’vel  identificar  que,  de  forma  geral,  existe  um  problema  a  ser  resolvido  nessa 
dimens‹o, existem muitas dœvidas quanto aos procedimentos que os CMS t•m na delibera•‹o de 
pol’ticas em saœde. Pela constata•‹o posta, o aspecto deliberativo est‡ se ferindo aos princ’pios 
legais de aprova•‹o. Portanto, faz-se necess‡rio um trabalho cont’nuo de pesquisas, para se obter 
dados concretos sobre os procedimentos tomados nos conselhos, e assim, contribuir  na revers‹o 
desta realidade na regi‹o. 
Enfatiza-se a import‰ncia de aproveitar as experi•ncias positivas para incrementar novas 
formas de encaminhamentos. Conforme avalia•›es anteriores, o problema est‡ posto em v‡rias 
linhas de entendimento, desde a forma de escolha dos conselheiros junto ˆs entidades, atŽ a falta 
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de preparo e forma•‹o para o entendimento consciente do papel que o conselheiro deve exercer 
perante o conselho. Isto se defronta com o processo democr‡tico, a dificuldade na mudan•a de 
h‡bitos e de postura, num modelo de integra•‹o das responsabilidades. 
 
4.17 Implementa•‹o das decis›es dos conselhos 
 
Numa  expectativa  das  decis›es  tomadas  nos  CMS,  tambŽm  Ž  oportuno  analisar  a 
aprova•‹o  de  matŽrias,  e  se  realmente  s‹o  colocadas  em  pr‡tica. Parte-se da premissa que os 
assuntos  aprovados  pelos  conselheiros  t•m  o  car‡ter  deliberativo  do  plen‡rio,  pois  foram 
submetidos  a  uma aprova•‹o,  delegando  plenas  condi•›es  e  autoriza•‹o  para  a  execu•‹o  do 
processo em quest‹o. 
Observa-se que,  a  maioria  dos  conselheiros, afirmam  que  h‡  cumprimento  de  forma 
parcial  das a•›es aprovadas. PorŽm,  admitem as  dificuldades  que os  munic’pios,  atravŽs da 
Secretarias Municipais de Saœde, enfrentam para corresponderem nas execu•›es das a•›es que 
foram  aprovadas  nos  Conselhos.  As  quest›es  mais  tŽcnicas  e  burocr‡ticas  aprovadas  nos 
conselhos s‹o  tomadas  como  obrigat—rias,  para  o  pleno  funcionamento  do  Sistema  de  Saœde. 
Menciona-se, tambŽm a aprova•‹o dos Planos de Saœde, Relat—rio de Gest‹o, SIOPS
24

, Plano de 
Metas, Pactua•›es, aprova•‹o de implanta•‹o de novos projetos, etc. Geralmente estes assuntos 
s‹o  colocados  em  discuss‹o  para  o  conhecimento  da  matŽria  aos  conselheiros,  sendo  uma 
exig•ncia institucional que necessariamente precisa da aprova•‹o do conselho, para n‹o ter perdas 
de recursos vinculados aos programas de saœde. 
 

 

 
24

 SIOPS ! Sistema de Informa•›es de Or•amentos Pœblicos em Saœde. ƒ uma importante ferramenta de informa•‹o 
gerencial, pois possibilita que o gestor do Fundo e o Conselho de Saœde  construam  diferentes quadros  com  v‡rios 
n’veis de informa•›es. 
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Verifica-se que as Secretarias Municipais de Saœde (gestor/governo) quando apresentam 
uma proposta de encaminhamento para realiza•‹o de uma  determinada obra no setor, ap—s sua 
aprova•‹o, sentem-se na obriga•‹o de execu•‹o. Essa obra j‡ est‡ prŽ-determinada pelo plano de 
governo. 
Alguns depoimentos sobre essa quest‹o: 
As decis›es tomadas pelo conselho s‹o executadas na pr‡tica? 
 
Sim. Eventualmente que algumas possam ficar assim um pouco a desejar. Mas de modo 
geral s‹o. (conselheiro N ! profissional, SMO). 
 
A maioria tem se procurado, pelo menos, quando se presta conta das atividades, ela t‡ no 
papel bem colocada, s— que Ž na verdade, o que acontece Ž que nem tudo 100% do que 
se  tem  um  planejamento,  consegue  colocar  na pr‡tica.  Tem  se  procurado,  inclusive,  Ž 
nessa  quest‹o  assim, a Secretaria tem procurado trabalhar para colocar em pr‡tica o 
planejado mesmo. (conselheiro F ! usu‡rio, SMO). 
 
Na maioria sim, ou quase todas. (conselheiro J ! usu‡rio, Gba). 
 
Geralmente s‹o nŽ, a maioria das decis›es que Ž tomada l‡ nas reuni›es s‹o, pelo que eu 
vejo  assim,  praticamente  todas nŽ  s‹o  colocada  em  pr‡tica.  (conselheiro  A  !  usu‡rio, 
AH). 
  
 
4.18 Presta•‹o de contas no conselho. 
 
Referente a presta•‹o de contas dos recursos financeiros recebidos das esferas do Governo 
Federal, Estadual e Municipal,  e a forma de sua aplica•‹o  no  desenvolvimento  das  a•›es  em 
saœde observa-se que os munic’pios de Anchieta e S‹o Miguel do Oeste, n‹o fazem presta•‹o de 
contas regularmente, somente ocorrem esporadicamente, atravŽs dos mecanismos institu’dos pelo 
MinistŽrio da Saœde, atravŽs da aprova•‹o do SIOPS e do Relat—rio de Gest‹o, que Ž obrigat—rio 
a aprova•‹o no CMS. 
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No munic’pio de Guaraciaba a pr‡tica de presta•‹o de contas acontece mensalmente. A 
Secretaria Municipal de Saœde emite um relat—rio de atividade, contendo todas as informa•›es 
especificadas  na  arrecada•‹o  dos  recursos  em  saœde,  e  sua  aplica•‹o  correspondente.  Este 
relat—rio  Ž  apresentado  e  entregue  ˆ  todos  os  conselheiros  para  an‡lise,  questionamento  e 
posterior aprova•‹o. 
Observa-se que o controle social ser‡ eficiente na pr‡tica, quando s‹o disponibilizados 
todos os mecanismos de acompanhamento poss’vel para os conselheiros, a fim de obterem as 
informa•›es  do que  perpassa  dentro  da  institui•‹o,  na  aplica•‹o  e  execu•‹o  das  pol’ticas  de 
saœde.  Neste  sentido,  as  Secretarias  Municipais  tem  o  compromisso  moral  e  Žtico,  diante  dos 
princ’pios do SUS, flexibilizar  suas administra•›es para o acompanhamento do controle social, 
atravŽs dos Conselhos de Saœde. 
Nos depoimentos observa-se essa realidade. 
 
AtŽ  o momento  n‹o s‹o prestados,  para  o  conselho  nŽ. E  atŽ  por  uma  quest‹o  que  o 
conselho  n‹o  t‡  solicitando.  Eu acho  que era obriga•‹o do  conselheiro,  solicitar nŽ.  
(conselheiro X ! profissional, AH). 
 
J‡  foi,  mas  agora  faz  tempo  que  eu  n‹o  vejo  a  presta•‹o  de  conta  sendo  feita. 
(conselheira B ! prestadora, AH).  
 
 
Sim, porque assim. Eu que ah a gente j‡ faz um anualmente, e agora com essa situa•‹o 
de relat—rio de gest‹o tudo nŽ, Ž bem interessante nŽ que nŽ a gente d‡ uma geral de tudo 
nŽ, na quest‹o  financeira nŽ tudo tambŽm. (conselheiro D ! governo, SMO). 
 
Olha, as vezes acho que n‹o, agora n‹o posso te precisar, eu sei que algumas reuni›es j‡ 
foi apresentado l‡ o previsto, agora eu n‹o me lembro se Ž no final do ano, se Ž de,  eu 
sei que tem, tem presta•‹o de conta tem. (conselheira K ! usu‡ria, SMO). 
 
Sim, as despesas, tudo o que entrou, o que saiu,  o que foi, tanto  pra cada setor, presta 
contas. Da’ tem um momento que Ž prestada conta que alguŽm que venha, a secret‡ria l‡ 
tem todos,  cada  um tem em  m‹os, desde o in’cio, cada um ganha um papel com a 
presta•‹o de contas, isso cada um tem. Se eles, vamos dizer assim tivemos o interesse de 
cuidar e guardar, pra comparar atŽ, nŽ, ou atŽ a gente diz, algum questionamento v• se t‡ 
achando  muito,  pra que  tal  coisa? O  que Ž  tal  coisa,  da’  tem  siglas  l‡  que  muitos  n‹o 
entendem, nŽ, ent‹o a gente explica o que quer dizer, porque sen‹o, diz s— a sigla de tal 
coisa e eles n‹o sabem o que significa, ent‹o a gente explica pra sair sem dœvida nŽ, e da’ 
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eu sou assim de falar, se tiver alguma coisa pra se queixar Ž  aqui  nŽ,  n‹o  porque    sair 
fora e dizer, aqui tudo bem e sair fora dizer que t‡,  eu  n‹o queria aquilo,  eu  n‹o sei  o 
que, se aqui Ž o momento e que ninguŽm precisa ter vergonha de falar, nŽ. (conselheiro P 
usu‡rio, Gba) 
 
Regularmente,  m•s  a  m•s  Ž  prestado  contas  ao  Conselho  Municipal  de  Saœde  com 
apresenta•‹o  de  relat—rio de atividades e das  receitas e despesas, onde Ž  aprovado  ou 
n‹o pelo Conselho Municipal de Saœde.  (conselheiro Q ! governo, Gba). 
 
 
4.19 Elabora•‹o de pol’ticas pœblicas no conselho 
 
Nos depoimentos dos conselheiros referentes ˆ elabora•‹o de  Pol’ticas Pœblicas de 
Saœde, se o conselho Ž consultado e tem o poder de deliberar livremente, constata-se que o CMS, 
dificilmente faz uma proposi•‹o de projeto na ‡rea da saœde. No entanto, qualquer proposta nova 
de Pol’tica Pœblica de  Saœde,  geralmente est‡ vinculada  de forma direta aos programas do 
Governo Federal e Estadual. Por sua vez, o munic’pio, atravŽs da Secretaria Municipal, faz essa 
apresenta•‹o para o Conselho aprovar ou n‹o a implanta•‹o deste novo projeto. Pode-se dizer que 
o Conselho Municipal de Saœde cumpre um aspecto formal de aprova•‹o e delibera•‹o, para que 
o  munic’pio  possa,  na  pr‡tica,  executar  a  proposi•‹o,  caracterizando  assim,  uma  certa 
hierarquiza•‹o  do sistema,  em que  os Munic’pios  e os  conselhos  municipais n‹o  t•m  plena 
autonomia  para  deliberarem,  demonstrando,  assim  uma  fragilidade  na  cria•‹o  de  pol’ticas 
pœblicas. 
Alguns entrevistados exp›em os seguintes pareceres: 
O  Conselho  Ž  consultado  e  d‡  sua  opini‹o.  Mas a  pol’tica  de  saœde  assim  j‡  vem 
praticamente pronta, vem pronta. (Conselheiro L ! profissional,  AH). 
 
Ah, eu acho que sim porque a gente leva pra l‡ assim oh, agora a gente muitas vez tem 
um programa de saœde da fam’lia l‡ naquele bairro: tem uma escola que t‡ desativada e 
que poderia ter uma extens‹o l‡, o que o conselho acha? Acha que sim, da’ tu vai nŽ, vai 
informando,  assim  porque  voc•,  a gente t‡ aqui  sente as coisas  na pr‡tica,  o que a 
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popula•‹o  t‡  querendo  e  tal  nŽ,  ent‹o  tu  leva  l‡  e da’  Ž decidido nŽ..  (conselheiro  D  !  
governo, SMO). 
 
N‹o Ž que, o conselho n‹o Ž, aquilo que n—s j‡ conversamos, n‹o Ž, n‹o Ž, consultado. As 
Pol’ticas  Pœblica,  na  verdade  j‡  vem do Estado,  esses programas  que tem  a’.  Programa 
de, deixa eu ver, leite, esses programas j‡ vem tudo montado, tem, n‹o discutimos nada 
pra  fazer  isso, ˆs  vezes optar  por  um programa ou  por  um  outro.  Optar  por  esse  por 
aquele. Mais n—s n‹o discutimos nada, j‡ vem, ou aprova ou n‹o aprova. O conselho, o 
conselho n—s  n‹o sentamos pra discutir  vamos  fazer isso, vamos fazer aquilo, isso  n‹o, 
isso  j‡  vem  pronto,  j‡  vem  do  pr—prio  Estado.  (conselheiro  O  !  prestador  de  servi•o, 
SMO). 
 
Toda pol’tica que Ž nova para o munic’pio, ela passa pela aprova•‹o do conselho, porque 
Ž  novo,  desde  a quest‹o  dos programas,  PSF,  APACS,  tudo  isto,  o  relat—rio  de  gest‹o, 
tudo isto  tem  que passar  pela  aprova•‹o  do  Conselho.  Ent‹o,  o  que  existe  na  ‡rea  da 
saœde o Conselho est‡ por dentro do que est‡ acontecendo no munic’pio. (conselheiro G 
! governo, Gba ). 
 
Sim,  o  Conselho sempre  Ž,  na  verdade,  n‹o  delibera,  toma  conhecimento,  esclarece 
assuntos, acaba  mudando  as vezes  algum  detalhe  da  pol’tica  pœblica  da  saœde,  algum 
detalhezinhos muda, mas no modo geral n‹o Ž deliberativo, toma ci•ncia e autoriza. 
(conselheiro R ! profissional, SMO). 
 
 
4.20 Dificuldades e proposi•›es. 
 
Ao concluir os depoimentos mais espec’ficos dos dezoito conselheiros entrevistados nos 
tr•s munic’pios, Ž importante ressaltar mais alguns fatores que contemplam v‡rios pontos que os 
conselheiros  levantaram  e  refletiram  no  final  das  entrevistas,  expondo  de  maneira  objetiva 
algumas quest›es instigantes sobre o andamento e funcionamento dos CMS. 
Um fator consider‡vel Ž quanto ao preparo e capacita•‹o dos conselheiros. Quase por 
unanimidade,  todos  destacaram  esse  ponto  como  negativo,  apontando  de  forma  clara  a 
necessidade de uma pol’tica  de  forma•‹o  cont’nua,  para  que  o  Conselho  Municipal  de  Saœde 
possa desenvolver seu trabalho de maneira mais consciente e decisiva. Essa defici•ncia p™de ser 
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observada em todos segmentos representativos dos CMS, demonstrando assim, um gargalo muito 
expressivo nesta quest‹o do preparo de conselheiro para exercer sua fun•‹o deliberativa. 
Alguns depoimentos s‹o significativos: 
ƒ eu considero que: Ž, os conselheiros deveriam te maior participa•‹o, se informar mais, 
eu acho que o que, deveria se trazer cursos para conselheiros, treinamentos e isso que eu 
n‹o  vejo  a  n’vel  estadual,  federal,  municipal  esse  interesse  para  que  se  nŽ,  eu  atŽ 
considero que deveria  ter cursos pra conselheiros, cursos espec’ficos. Que  hoje  t‡ se 
tentando criar Ž uma sŽrie de cursos pra isso a’, que conselheiro deveria, principalmente 
em qualquer conselho nŽ, deveria ser feito um treinamento, pra as pessoas ter  maior 
participa•‹o n‹o s— o representante l‡,. (conselheiro X ! profissional, AH ). 
 
 Talvez  a  gente,  que  nem  eu  coloquei  antes  naquela  quest‹o,  n—s  temos  que  capacitar 
mais nossos conselhos, h‡  uma dificuldade tremenda,  divulgar  isso  pra  gente  ter,  eu 
tenho algumas mudan•as significadas na secretaria para ano que vem eu quero fazer isso, 
•h,  desde o in’cio divulgar  mais  isso nas  reuni›es das equipes da saœde  da fam’lia,  
divulgar o que Ž o conselho  quais das  fun•›es  do  conselho,  para comunidade ter maior 
conhecido e fazer uma capacita•‹o pra que esses novos conselheiros tenham maior •xito, 
no seu cumprimento do seu dever. (conselheiro M !  governo, AH). 
 
Eu acho que o ponto fraco do Conselho Ž a capacita•‹o, da forma•‹o dos Conselheiros, a 
gente percebe que muitas vezes o Conselheiro vem e come•a a participar e termina o seu 
mandato  e n‹o  tem  oportunidade  de  estar  participando  de  uma  forma•‹o espec’fica  na 
‡rea de  conselhos,  e  acho que  isso  seria  muito  importante.  (conselheira  G  !  governo, 
Gba). 
 
Eu vejo assim que o Conselho Ž o F—rum m‡ximo das decis›es em Guaraciaba, e o que 
n—s  temos  que  avan•ar  ainda,  que  eu  acredito,  Ž  a  capacita•‹o  dos  Conselheiros, claro 
que os  anteriores a este  Conselho tinham  capacita•‹o,  recentemente,    por  dois  meses, 
assumiu o novo  Conselho,  que  os  outros,  o  mandato se  encerou em maio, ent‹o  est‹o 
basicamente  sessenta  dias,  ent‹o  Ž  hora  de  introduzir  a  forma•‹o  para  os  novos 
Conselheiros, eu acredito que isto Ž  poss’vel, que n—s trabalhamos pol’ticas pœblicas da 
maneira  que  se  trabalha,  or•amento  municipal,  juntamente  Conselho,  or•amento 
participativo,  comunidade,  administra•‹o,  acredito  que  tenha  tudo  pra  dar  certo. 
(conselheiro Q ! governo, Gba). 
 
Eu acho, bato na mesma tecla, acho que treinamento e uma melhor participa•‹o  pœblica 
das reuni›es,  tanto das  pessoas,  dos representantes, quanto do pœblico em  si, participar 
de  reuni›es, tornando as reuni›es mais abertas, s‹o abertas, mas eu vejo que n‹o h‡ um 
conhecimento pœblico, n‹o existe uma participa•‹o pœblica, nunca, nunca vi alguŽm ir l‡ 
pra  conversar,  participar,  ninguŽm,  pœblico  ninguŽm.  (conselheiro  R  !  profissional, 
SMO). 
 
 
Outro aspecto important’ssimo refere-se ˆ representa•‹o. Evidencia-se que em muitos 
casos,  as  indica•›es  dos  conselheiros  s‹o  feitas  de  forma  impositiva,  a  fim  de  cumprir  uma 
determina•‹o  legal,  ou  de  preenchimento  de  vaga.  Essa  pr‡tica  de  indica•‹o,  prejudica 
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diretamente o funcionamento dos CMS, colocando em cheque a participa•‹o ativa nas reuni›es, 
bem como o compromisso de representa•‹o do segmento ou entidade. Pode-se constatar que os 
CMS Ž  complexo  devido  ˆ  responsabilidade  que  tem  no  encaminhamento  e  na  aprova•‹o  das 
pol’ticas.  Isto  envolve  quest›es  tŽcnicas  que  necessariamente  exigem  do  conselheiro,  um 
conhecimento profundo e respons‡vel do setor. 
AtravŽs  de  algumas  afirma•›es  constata-se  a  dimens‹o  dessa  problem‡tica  posta  na 
regi‹o, especificamente nos tr•s munic’pios. 
N‹o, eu acho que  a principal quest‹o sempre Ž essa, de que o conselho teria que ter mais 
representatividade  real,  e  n‹o  uma  representatividade  apenas  no  papel.  E  que  o 
conselheiro e a comunidade, porque a comunidade n‹o sabe para que serve o conselho, 
nŽ, eu acho que o ponto principal  que a comunidade tem que enxergar e saber para que  
serve o conselho, pra entender que o conselho tem um poder de delibera•‹o, faz isso, faz 
aquilo,  faz  assim  ou faz  assado.  E  isso  realmente  n‹o  acontece,  aqui,  pelo  menos.  Eu 
tenho impress‹o que em muitos lugares Ž assim, pelo que eu vejo, nŽ, ent‹o o conselho Ž 
mais uma obriga•‹o da daquela pessoa, daquela entidade, mais uma reuni‹o, eh, puxa eu 
vou tem que larga o meu trabalho para ir mais uma reuni‹o que n‹o d‡ em nada, eh, essa 
Ž a impress‹o que eu tenho  da popula•‹o,  do pessoal que  tem essa, essa fun•‹o de 
conselheiro. ( conselheiro L ! profissional, AH). 
 
A participa•‹o do Conselho, do conselheiro, pela  quest‹o do voluntariado, n‹o Ž, aquilo 
que eu te disse no come•o, eu vejo assim: fica mais f‡cil deliberar no conselho, quem faz 
parte da saœde, quem tem afinidade, ent‹o um bioqu’mico, um farmac•utico, um odonto, 
um mŽdico, enfermeira. Tu pega um cara l‡ do bairro, ele tem a vis‹o daquele problema, 
l‡ da comunidade, l‡ do postinho dele.  Ah, Maria l‡ n‹o tem ficha de manh‹, por 
exemplo. Ent‹o isso para deliberar num conselho  me parece dif’cil. Ent‹o talvez ah n‹o 
sei de que forma, mas talvez os conselheiros fizessem parte por um bom tempo,  e  que 
eles  n‹o  fossem  trocados  seguidamente. Eu acho que a substitui•‹o, isso  prejudica  um 
pouco o... (conselheira N ! profissional, SMO). 
 
Mais como sugest‹o, que Ž para as entidades ou Ž, que realmente forem indicar um 
conselheiro, que acho assim, que n‹o deve ter uma  indica•‹o  meio que for•ado, nŽ, 
porque  de  repente,  a  falta  de  funcionamento  de  alguns  conselhos,  ou  a  pouca 
participa•‹o, n‹o em reuni‹o, mas a pouca participa•‹o em atividades dos conselheiros, Ž 
por  falta de  conhecimento ou  por pelo fato  de que foram indicados s— pra  estar l‡ 
cumprindo uma legisla•‹o, ou pra ter um assento no conselho nŽ, ent‹o a minha sugest‹o 
seria que realmente o conselheiro que for indicado, que seja, que ele tenha a vontade de 
trabalhar e v‡  buscar,  porque se  voc•  ficar  esperando  que o  presidente, o secret‡rio do 
conselho  tragam  tudo  pra  voc•,  ent‹o  voc•  n‹o  vai  a  lugar  nenhum,  voc•  tem  que 
realmente  estar  indo  procurar, a  minha  sugest‹o  seria  essa,  que  as  pessoas  que  forem 
indicadas, que se converse muito bem com elas antes, se coloque pra que Ž o conselho, 
qual Ž a  responsabilidade,  por  onde  Ž que  vai  perpassar,  pra  que  essa  pessoa decida se 
quer ou n‹o nŽ assumir um compromisso. Acho assim que a sugest‹o seria  essa nŽ. 
(conselheira F ! usu‡ria, SMO). 
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Vinculada, ainda com a representa•‹o, alguns conselheiros destacaram a import‰ncia da 
participa•‹o  da  popula•‹o  nas  reuni›es  do  conselho,  para  compreenderem  o  funcionamento,  e 
assim  contribuir  com  o  trabalho  dos  conselheiros  junto  ˆs  entidades  que  representam.  A 
desinforma•‹o por  parte  da comunidade  em  geral,  sobre o funcionamento dos CMS e sobre o 
papel do conselheiro dificulta muito a integra•‹o das a•›es em saœde do munic’pio, conforme os 
depoimentos: 
A  import‰ncia  maior do  Conselho Municipal da  Saœde  Ž,  que  eu vejo  assim,  a gente 
gostaria  que  a  popula•‹o  participasse  mais,  porque  a  gente  tem  representante  do 
conselho da Par—quia, tem representante das Mulheres Agricultoras, representante do 
sindicato  do  da  Acismo,  que  Ž  a  associa•‹o  do  comŽrcio,  ali  nŽ,  e  muita  dessas 
associa•›es n‹o mandam regularmente as pessoas pra participar, nŽ e seria bom que 
todas essas entidade mandasse os representante por causa da import‰ncia  que  cada  um 
tem dentro do  conselho, ora  tomar  as decis›es,  nŽ,  ent‹o  era  importante  que  houvesse 
mais essa participa•‹o  que  o  povo  n‹o  t‡  acostumado com esses conselhos nŽ,  que  foi 
uma coisa que para n—s aqui Ž praticamente uma novidade, nŽ, tem v‡rios conselhos, nŽ, 
mas voc• tem que entender que daqui pra frente vai funcionar assim nŽ, em tudo por que 
tem o Conselho da Saœde, o Conselho da Agricultura, nŽ, tem v‡rios conselhos, a’ nŽ e 
s— vai trazer resultado se cada pessoa que Ž indicada pra participar  participe nŽ. N‹o que 
ache que n‹o Ž importante sua presen•a. Por isso que eu v™ em todas as reuni›es, por que 
pra mim Ž importante cada reuni‹o, a minha opini‹o, v• a opini‹o dos outros tambŽm e 
saber tambŽm o que t‡ acontecendo na ‡rea da saœde de Anchieta, do posto de saœde, o 
atendimento  na  ‡rea  mŽdica,  como  os  mŽdicos  t‹o  trabalhando,  quantos  mŽdicos  tem, 
porque que um trabalha assim, outro trabalha diferente nŽ, porque a gente e, por exemplo 
Ž  um  elo  entre  a  ‡rea  mŽdica,  e  da  saœde  aqui  com  a  popula•‹o  nŽ.  (conselheiro  A  ! 
usu‡rio, AH). 
 
Eu  gostaria  que  o pessoal  participasse  mais  do  conselho  e  eles reclamam que Ž  muito 
pouco divulgado a os conselho que teve confer•ncia,  teve  atŽ briga por causa disso,  da 
confer•ncia. Eu escutei duas tr•s vezes no r‡dio Ž divulgado, ma ali entra muito a pol’tica 
dentro da’  as  mulheres  num partido de outro  umas  apoiam  outras  n‹o.  Teve  atŽ  debat• 
isso muito por causa que teve cr’ticas e teve opini›es atŽ eu pedi e disseram que ninguŽm 
sabia. Mas se a gente escuta no r‡dio o pessoal tambŽm n‹o gosta as vezes acho de ganha 
os convite nas casa. Assim acho que o resto o conselho t‡ bom s— que n—s precisamos se 
prepara muito mais pra participar do conselho, agente Ž pouco informado entre hospitais, 
como que ocorre l‡ dentro como que Ž feito a contabilidade, como Ž que Ž medida essas 
verbas pra vim dos hospitais e pro posto. Isso a gente n‹o sabe.  
(conselheiro C ! usu‡ria, AH). 
 
Dentro do Conselho eu acho que a participa•‹o das pessoas, divulgar o que Ž o Conselho 
Municipal  de Saœde,  que  na  verdade  vou  comentar  ,  sou  profissional  da  ‡rea  e  utilizo 
este  conhecimento  do  que  Ž  o  Conselho  Municipal  de  Saœde  na,  vivenciando, 
trabalhando na Prefeitura. Esta parte de gerenciamento n‹o se tem, n‹o est‡ claro, ent‹o 
tem que mostra a parte de esclarecimento para popula•‹o que Ž importante participar do 
Conselho, que Ž  l‡ que s‹o consultadas e deliberadas as propostas da saœde e se tem na 
verdade,  como  Ž  que se  diz?, que  a  gente  toma conhecimento  do que  a  popula•‹o  t‡ 
achando do atendimento Ž ali que na verdade se discute com a popula•‹o, que Ž na 
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verdade  o  pœblico  que  recebe  o  atendimento  do  que  seria  o  melhor,  claro,  dentro  dos 
estudos epidemiol—gicos e tal, mas a popula•‹o tem que participar mais, por mais que o 
Conselho de Guaraciaba seja atuante, Ž efetivo, funciona, mas eu acho que a participa•‹o 
da popula•‹o, eu acho que tambŽm de repente que divulgar pro resto que n‹o participa a 
import‰ncia  disto e pra poder melhorar justamente. (conselheiro H !  profissional, Gba). 
 
 
 
4.21 An‡lise dos assuntos, aprova•›es e delibera•›es dos conselheiros atravŽs das atas 
 
 
Ap—s estudo espec’fico da documenta•‹o dos conselhos, das an‡lises dos depoimentos 
sobre v‡rios  fatores  da  estrutura  do  funcionamento  do  CMS  de  cada  munic’pio,  faz-se uso de 
outro instrumento importante no registro das atividades realizadas junto aos conselhos, as atas. 
AtravŽs  deste  mecanismo  de  registro,  analisam-se  os  aspectos  deliberativos  aprovados  e 
encaminhados efetivamente nos Conselhos de Saœde. 
A metodologia baseia-se em quatro atas de cada munic’pio, divididos em quatro anos 
diferentes, para se  ter uma  an‡lise aleat—ria  dos  registros nestes  per’odos  das  reuni›es dos 
Conselhos de Saœde. 
 
4.21.1 Munic’pio de Anchieta 
Quadro 12 ± Atas do conselho municipal de saœde de Anchieta 
Data/Ano 

Nœmero das 
Atas 

Assuntos Tratados 

16/01/2001 

08 

· Aprova•‹o  das  Altera•›es  do  Plano  de  Saœde 
2001/2004 
· Informa•›es Secret‡rio de Saœde 
·  Atendimento mŽdico, curso para funcion‡rios da 
Saœde 
 

18/03/2002 

03 

· Informa•‹o Secret‡rio de Saœde 
·  Ida  a  Florian—polis  para  apresentar  projeto  de 
saneamento b‡sico na CASAN

25

 
· Reivindicar  recursos  na  SES  para amplia•‹o  do 
posto de saœde R$40000 

 

 

 
25

 Todas as siglas deste quadro est‹o transcritas na lista de siglas. 
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posto de saœde R$40000 
· Ser‡ entregue um ve’culo atŽ o final do m•s novo 
para o PSF 

22/05/2004 

04 

· Informa•›es da Secretaria de Saœde 
· Contrata•‹o de Fisioterapeuta da APAE 
· O  munic’pio  recebeu  um  convite  do  MS  para 
apresenta•‹o da experi•ncia do PSF, foi decidido 
a participa•‹o  de Dr.  Antonio e Dra. Tatiane no 
evento em Bras’lia. 
· Enfermeiro informou sobre sua participa•‹o no 
encontro nacional. 
· Aprova•‹o do relat—rio de Gest‹o . na . Base 2003 
(unanimidade) 

30/07/2005 

06 

· Informa•›es do Secret‡rio de Saœde 
· Apresentado  indicadores  em  financiamento 
expedido pelo MinistŽrio Pœblico e MS 
· Aprovado  pelo  CMS,  aquisi•‹o  de  maior 
quantidade de medicamento. 
· Escolhido dois membros do CMS para a vota•‹o 
do Conselho Tutelar. 

Fonte: Atas do Munic’pio de Anchieta. 
 
Os registros das atas apresentam em sua maioria assuntos  limitados  nas quest›es  de 
informa•‹o  dos  trabalhos  realizados  junto  a  Secretaria de  Saœde,  atravŽs dos  profissionais. 
TambŽm,  algumas  aprova•›es  e  delibera•›es  de  quest›es  tŽcnicas  obrigat—rias  e  ainda, 
encaminhamentos de ordem administrativa. Constatou-se que a mŽdia de presen•a nas reuni›es 
do  CMS  de  Anchieta  est‡  entre  oito  a  nove  conselheiros.  N‹o se  constata nas  reuni›es a 
participa•‹o de pessoas da sociedade em geral. 
 
4.21.2 Munic’pio de S‹o Miguel do Oeste 
 
Quadro 13 ± Atas do conselho municipal de saœde de S‹o Miguel do Oeste   
Data/Ano 

Nœmero das 
Atas 

Assuntos Tratados 

24/05/2001 

06 

· Discuss‹o sobre a elabora•‹o do Plano Municipal de Saœde 
2001/2004 
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2001/2004 
· Apresenta•‹o  de  v‡rias  sugest›es  dos  conselheiros  para 
integrar o plano 2001/2004. 

09/04/2002 

17 

· Informa•‹o 
· Campanha  de  Vacina•‹o  da  gripe,  Campanha  do 
Preventivo,  inaugura•‹o  de  sala  de  vacina,  convite  de 
palestras para diabŽticos, atividades dia da saœde. 
· Aprova•‹o de solicita•‹o de credenciamento pelo SUS

26

 do 
laborat—rio de an‡lises cl’nicas. 
· Marcado o dia para reuni‹o com o promotor pœblico. 

18/02/2003 

27 

· Apresenta•‹o aos conselheiros de  mŽdio e enfermeiro que 
est‹o  tendo  problemas  de  atendimento  a  uma  paciente  no 
setor. 
· Resolveu-se atender o paciente junto a Secretaria Central. 
· Informa•‹o  da  Redu•‹o  das  AIHs  de  8  para  7%  (e 
aprova•‹o de nova forma de distribui•‹o entre hospitais). 
· Aprova•‹o  do  credenciamento  do  Laborat—rio  de  exames 
anatomopatol—gico e citopal—gico. 

06/04/2004 

39 

· Leitura de of’cios encaminhados e recebidos 
· Apresenta•‹o de profissionais mŽdicos ao CMS.  
· Apresenta•‹o de v’deo sobre o funcionamento da estrutura 
do SMS. 
· Convite para entrega de ve’culo novo. 
· Informa•‹o companha de vacina•‹o idosos. 
· Informa•‹o da realiza•‹o da Confer•ncia de Saœde Bucal, e 
pedido para apresentar propostas 
· Elei•‹o de delegados para a Confer•ncia Estadual de Saœde 
· Apresenta•‹o do Relat—rio de Gest‹o (aprovado) 
· Solicita•‹o pelo presidente do Hospital Missen, of’cio dos 
mŽdicos plantonistas 
· Apresenta•‹o de valores na compra de aparelhos pela SMS 
· Secretaria  pede  os  diretores  de  hospitais  o  cuidado  na 
contrata•‹o de profissionais mŽdicos. 

Fonte: Atas do Munic’pio de S‹o Miguel do Oeste. 
 
A partir da an‡lise das quatro atas do munic’pio de S‹o Miguel do Oeste identifica-se 
que h‡ um envolvimento do conselheiro referente a elabora•‹o do Plano Municipal de Saœde, que 
fornece as diretrizes para a execu•‹o das pol’ticas de saœde no munic’pio. 
 

 

 
26
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Observa-se  ainda,  que  parte  dos  assuntos  s‹o  informa•›es  do  funcionamento  da 
estrutura da Secretaria Municipal de Saœde,  referente  aos  programas  em  desenvolvimento.  As 
delibera•›es  est‹o  pautadas  entre  os  fatores  da  legalidade  obrigat—ria  como:  Plano  de  Saœde, 
Relat—rio de Gest‹o, credenciamento pelo SUS e escolha de delegados para confer•ncia. 
TambŽm, houve um fato envolvendo dois profissionais no atendimento de paciente, e 
causou transtornos. O CMS na discuss‹o decide mudar o local de atendimento para amenizar a 
situa•‹o de conflito entre profissional e usu‡rio . 
De  forma  geral, os  assuntos  discutidos  e  deliberados  no  CMS  est‹o  centrados  na 
discuss‹o dos assuntos do governo, profissional e prestadores, os usu‡rios dificilmente aparecem 
como autores de alguma proposi•‹o no Conselho. 
A participa•‹o nas reuni›es do conselho fica em torno de (20) vinte a (25) vinte e cinco 
conselheiros,  com  a  presen•a  da  grande  maioria  dos  representantes  legais.  A  participa•‹o  de 
pessoas externas da sociedade, dificilmente acorre. 
 
4.21.3 Munic’pio de Guaraciaba  
Quadro 14 ± Atas do conselho municipal de saœde de Guaraciaba 
Data/Ano 

Nœmero das 
Atas 

Assuntos Tratados 

28/09/2001 

41 

· Apresenta•‹o  do  Relat—rio  das  atividades  de  servi•os  e 
K9:<:JA9=@'G@'8N7'GA'lCB;@'A'b&'7A8A7O=A'G@'<:@'Vccb} 
· Convite para semin‡rio de hipertensos e diabŽticos; 
· Leitura of’cio programa sis/prŽ-natal; 
· Of’cio cursos gestores em Xanxer• , 
· Ades‹o ao plano estadual de assist•ncia farmac•utica b‡sica 
! aprovado; 
· Aprovado  o  encaminhamento  de  documento  aos  —rg‹os 
competente sobre valores da farm‡cia b‡sica ; 
· Aprova•‹o da agenda municipal dentro de todos os eixos de 
composi•‹o;  
· Enfermeira informa sobre campanha de vacina•‹o; 
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· Informa•‹o sobre comiss‹o para avaliar hospital S‹o Lucas; 
· Aprovado  encaminhamento    de  of’cio  para  todas  as 
entidades representantes do CMS

27

; 

02/04/2002 

47 

· Informa•‹o  sobre  autoriza•‹o  de  AIHs  para  fora  do 
munic’pio; 
· Orienta•‹o  do  funcionamento  do  CMS  para  novos 
conselheiros; 
· Convite  para  conselheiros  participarem  de  presta•‹o  de 
contas da prefeitura municipal; 
· Informa•‹o sobre contrata•‹o de profissionais de saœde; 
· Informa•‹o do secret‡rio sobre o curso de gestores; 
· Discuss‹o  sobre  a  necessidade  de  aparelho  de  raio  X, 
ultrasonografia pelo SUS para a regi‹o; 
· Exposi•‹o sobre o uso de material odontol—gico; 
· Informa•‹o sobre investimentos na Secretaria de Saœde em 
reforma e aparelhos; 
· Discuss‹o  sobre  bolsa  alimenta•‹o,  critŽrios  e  forma  de 
cadastramento das fam’lias; 
· Informa•›es sobre as campanhas de preven•‹o de c‰ncer do 
colo uterino e idosos; 

03/06/2003 

60 

· Apresenta•‹o  do  relat—rio  das  atividades  de  servi•o  e 
financeiro do m•s 04/20023-aprovado; 
· Funcion‡rio  da  EPAGRI  apresenta  o  projeto  da  micro 
bacias e semana de meio ambiente; 
· Informa•›es sobre participa•‹o do Or•amento Participativo; 
· Encaminhamento de rifa para o Hospital; 
· Discuss‹o e aprova•‹o do Relat—rio de Gest‹o compet•ncia 
2002; 
· Prefeito fala da import‰ncia da  fiscaliza•‹o/inspe•‹o das 
carnes; 
· Prefeito  informa  sobre  posi•‹o  do  munic’pio  do  IDS  ! 
\:G9JA'GA'(A7A:D@BD98A:O@'5@J9<B}' 
· Discuss‹o sobre a implanta•‹o do programa Fome Zero no 
munic’pio; 
· Informa•‹o da contrata•‹o de no enfermeiro. 

03/09/2004 

74 

· Presta•‹o de contas das atividades do m•s de junho/2004; 
· Presta•‹o de contas financeira; 
· Entrega  dos  calend‡rios  odontol—gicos  para  os  l’deres 
comunit‡rios de saœde; 
· Palestra sobre saœde bucal aos conselheiros; 
· Apresenta•‹o projeto de preven•‹o atravŽs dos PSFs; 
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· Encaminhamentos de  pesquisa  sobre o  mapa da fome ! 
Diocese e Uno Chapec—; 
· Informa•‹o sobre os plant›es mŽdicos; 
· Discuss‹o  do  problema  da  ambul‰ncia  da  UNIMED, 
aspectos de cobran•a financeira; 
· Doa•›es ao hospital e denœncias de pagamentos; 
· Aprovado  a  convoca•‹o  da  diretoria  do  hospital  para  a 
pr—xima reuni‹o do CMS; 
· Aprovado a mudan•a de hor‡rio para as reuni›es do CMS. 

Fonte: Atas do munic’pio de Guaraciaba. 
 
Os assuntos que est‹o expostos/transcritos nas atas do Conselho Municipal de Saœde de 
Guaraciaba  tem  refer•ncia  de  ordem  administrativa  das  atividades  executadas  pela  Secretaria 
Municipal de Saœde. Todas as informa•›es relevantes s‹o repassadas para todos os conselheiros e 
l’deres comunit‡rios. 
Observa-se que as delibera•›es est‹o centradas mais no aspecto legal, que s‹o exigidos 
a partir das esferas federais e estaduais como: Relat—rio de Gest‹o, Agenda Municipal, Plano de 
Saœde, ades›es ˆ programas espec’ficos e outros. Tem-se ainda, leitura de expediente, discuss‹o e 
aprova•‹o de documentos relevantes para esclarecimento de dœvidas aos  segmentos respons‡veis 
pela pol’tica de saœde, apresenta•‹o de projetos e palestras de profissionais. Bem como, v‡rias 
informa•›es aos conselheiros da estrutura de funcionamento de todos os programas executados 
por profissionais da saœde, atravŽs da secretaria municipal. 
Uma quest‹o de relev‰ncia Ž a presta•‹o de contas atravŽs de apresenta•‹o de relat—rio 
de  atividades  executadas  a  cada  m•s,  repassado  a  cada  conselheiro e  l’deres comunit‡rios, 
referente aos atendimentos dos profissionais por meio dos programas implantados na secretaria. E 
tambŽm, a presta•‹o de contas detalhadas do aspecto financeiro, que procura demonstrar a cada 
m•s, as entradas dos recursos e as devidas aplica•›es no setor. 
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Conforme consta na lista de presen•a das reuni›es do Conselho de Saœde, a mŽdia de 
presen•as  por  reuni‹o  fica  em  trono  de  35  a  50  pessoas.  ƒ  um  diferencial  se  comparados  os 
munic’pios de  Anchieta e  S‹o Miguel do Oeste. Em Guaraciaba, alŽm da participa•‹o dos 
conselheiros, participam, tambŽm os  l’deres comunit‡rios  de saœde.  Estes  representantes  s‹o 
escolhidos pelas comunidades e bairros para colaborar nas atividades como: entrega de fichas 
odontol—gicas,  apresenta•‹o  dos  relat—rios  das  atividades  da  secretaria  e  receptores  das 
reclama•›es  e  sugest›es dos usu‡rios no atendimento  para posterior discuss‹o no Conselho de 
Saœde.  
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  Este trabalho procurou analisar os  Conselhos Municipais de  Saœde  dos  Munic’pios  de 
Anchieta, Guaraciaba e S‹o Miguel do Oeste, com a inten•‹o de contribuir de forma objetiva para 
a  constru•‹o  de  pol’ticas pœblicas  junto  a  esses  espa•os  institucionais,  a  fim  de  se  entender 
melhor  os  mecanismos  do  processo  democr‡tico  e  de  participa•‹o  efetiva  dos  segmentos 
representativos na delibera•‹o de pol’ticas pœblicas em saœde. 
  Na  concep•‹o  das  teorias  da  democracia,  buscou-se  avaliar  essa  dimens‹o  a  partir  da 
institui•‹o  dos  Conselhos  Municipais  de  Saœde  nos  munic’pios,  em  que  a  representa•‹o   de 
segmentos organizados poder‡ proporcionar atravŽs de meios legais a delibera•‹o de pol’ticas em 
saœde. Neste sentido, vimos que a democracia deliberativa Ž um processo pol’tico e coletivo de 
discuss‹o  e  de  decis‹o    acerca  das pol’ticas  pœblicas,  que  exige  e  eleva  a  sociedade  civil    ao 
patamar das delibera•›es pol’ticas, numa condi•‹o plural de participa•‹o da sociedade no debate 
pœblico  entre  cidad‹os  livres e iguais. A  delibera•‹o atravŽs dos Conselhos  de  Saœde, n‹o 
expressa em si, a vontade dos cidad‹os,  mas  o  resultado da  vontade  estabelecida por meio do 
debate pœblico entre os sujeitos de representa•‹o da sociedade, que tem a responsabilidade e o 
compromisso  de  usufruir  deste  espa•o  institucional  para  garantir  a  efetiva•‹o  da  democracia 
deliberativa e do controle social. 
  Em  uma  an‡lise  comparativa  entre  o  referencial  te—rico  das  teorias  de  democracia 
representativas, participativas e deliberativas, buscou-se analisar o processo de representa•‹o dos 
segmentos constitu’dos nos munic’pios, e suas compet•ncias de delibera•‹o de pol’ticas pœblicas. 
Nos  depoimentos  dos  conselheiros  nos  mais  diversos  aspectos  de  compet•ncia  junto  aos 
Conselhos  Municipais  de  Saœde  Ž  poss’vel  identificar  a  rela•‹o  dos  mecanismos 
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conselheiros neste desenho institucional. 
  Dentre o conjunto de experi•ncias participativas de gest‹o de pol’ticas pœblicas que vem 
se desenvolvendo no pa’s atravŽs dos Conselhos Gestores, podemos destacar aqui como um dos 
mais importantes,  os Conselhos de Saœde, em que, na sua dimens‹o ajudam de forma significava 
a consolida•‹o  do  SUS,  como  mecanismo  importante  de  uma  pol’tica  de  saœde  que  exige  de 
forma direta a participa•‹o e o envolvimento dos segmentos da sociedade civil organizada.   
Nesta  l—gica,  pode-se  considerar  que  o  SUS  Ž  um  sistema  que  possibilita  e  exige  a 
participa•‹o  popular conforme prescrito na Lei. Neste  aspecto,  o Conselho de Saœde  tem o 
compromisso  de  garantir a  implementa•‹o das  pol’ticas  que  d‹o sustenta•‹o aos  princ’pios 
idealizadores do SUS.   Partindo desse princ’pio,  a  consolida•‹o  dos  Conselhos  de  Saœde  nos 
munic’pios Ž  important’ssimo para  que se  viabilize  de  forma  democr‡tica  e  participativa, as 
delibera•›es de pol’ticas pœblicas de saœde, que contemplam as dimens›es de garantia de acesso 
aos usu‡rios do sistema, financiamento, descentraliza•‹o, controle e fiscaliza•‹o. 
  Baseado acerca dos documentos e depoimentos extra’dos na pesquisa, nota-se que todos 
os  tr•s  munic’pios    estudados,  buscam  cumprir  as  determina•›es  legais  que  competem  ao 
Conselho  Municipal  de  Saœde.  Nesta  refer•ncia,  podemos  perceber  que  o  simples fator  da 
legalidade faz com que todos os munic’pios tenham a constitui•‹o dos conselhos. PorŽm, isso n‹o 
significa que h‡ uma preval•ncia de um sistema democr‡tico e de participa•‹o da sociedade civil 
organizada no controle social. E sim, muitas dificuldades de ordem administrativa, que podem 
comprometer a ess•ncia dos princ’pios b‡sicos da atua•‹o desses conselhos. 
  Um ponto que parece estar comprometido, Ž  o  controle  social,  que pode  ser  observado 
atravŽs  dos  depoimentos  dos conselheiros  e  nas  atas  das  reuni›es.  Observa-se  que  h‡  muita 
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dificuldade na atua•‹o da maioria dos conselheiros por parte dos representantes dos usu‡rios do 
sistema. Tal situa•‹o, compromete de forma  significativa as dimens›es da democracia, da 
participa•‹o e da delibera•‹o das pol’ticas de saœde, que est‹o amparadas e preconizadas pelas 
diretrizes  b‡sicas  da  legisla•‹o  dos  Conselhos  de  Saœde.  Na  identifica•‹o  desta  problem‡tica 
ficou evidenciado, que isto est‡ diretamente ligado nas quest›es de falta de capacita•‹o e preparo 
para os conselheiros, comprometendo assim, sua atua•‹o no controle social. 
Considerando  que  um  dos  fatores  mais  pontuados  nos  depoimentos  dos  entrevistados, 
relaciona-se a quest‹o da  forma•‹o/preparo para   o  pleno exerc’cio da fun•‹o  de    conselheiro, 
percebe-se, que  o  desafio  est‡  posto no  sentido  de  conseguir  avan•ar  no  processo  de  criar 
mecanismos de capacita•‹o para  os  representantes  legais junto  aos conselhos.  Neste  sentido,  Ž 
relevante proporcionar na regi‹o um debate acerca dessa realidade, afim de encaminharmos uma 
proposta  que  possa  suprir  em  parte  essa  defici•ncia  constatada  no  estudo,  principalmente  no 
segmento dos usu‡rios do sistema. 
Para  que  o  processo  de  delibera•‹o  de  pol’ticas  pœblicas  possa  ocorrer  de  forma 
consciente  e  participativa  nos  Conselhos  Municipais  de  Saœde,    Ž  determinante  que  cada 
conselheiro  tenha a  compreens‹o e  o entendimento da  fun•‹o  que exercer‡ atravŽs de  sua 
representa•‹o.  Caso  contr‡rio,  essa  delibera•‹o  fica  comprometida,  corre-se  assim  o  risco  de 
domina•‹o e manipula•‹o do conselho pelos segmentos do governo e profissionais,  dificultando 
aos usu‡rios fazer acontecer na pr‡tica o controle social.  
Conforme  percebido  ainda  nas  entrevistas,  temos  problemas  quanto  ao  processo 
democr‡tico  na elei•‹o da  diretoria  dos conselhos,  demonstrando que  em  dois  munic’pios  a 
diretoria fica atrelada ao governo e profissionais, em que os usu‡rios dificilmente conseguem ter 
uma  atua•‹o como  presidente  do  Conselho  de  Saœde. Nesta  rela•‹o,  o estudo mostra  que  a 
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concentra•‹o do poder nos n’veis do governo e profissionais, n‹o ajuda no desenvolvimento de 
pol’ticas pœblicas que  correspondam com  a  realidade local de  cada  munic’pio. ƒ  necess‡rio 
atingirmos de maneira efetiva um plano de forma•‹o a todos os segmentos representativos afim 
de proporcionar igualdade de condi•‹o na disputa e dire•‹o do conselho. S— assim, poderemos 
concretizar o processo democr‡tico e participativo nos Conselhos de Saœde. 
  Numa  compara•‹o  entre  os  casos  estudados,  p™de-se  verificar  que  o  munic’pio  de 
Guaraciaba contempla na maioria dos depoimentos de todos os segmentos, um processo un‰nime 
no que tange a funcionalidade do Conselho de Saœde  nas  mais  diversas  ‡reas  de  atua•‹o.  No 
processo de elei•‹o da diretoria observa-se que o segmento do governo, j‡ por um longo per’odo 
n‹o participa da presid•ncia, e assim, essa fun•‹o est‡ vinculada nos segmentos dos profissionais 
e principalmente aos usu‡rios. Talvez seja esta uma das raz›es em que a maioria dos depoimentos 
caminha  no  aspecto  positivo  sobre  a  import‰ncia  do  conselho  e  a  grande  participa•‹o  nas 
reuni›es, bem como, no encaminhamento e delibera•›es das pol’ticas  em saœde no munic’pio. 
  Tendo em vista que as experi•ncias  expostas  neste  estudo,  demonstraram  algumas 
fragilidades  no  processo de constru•‹o  de  pol’ticas  pœblicas  num  contexto  de  participa•‹o  da 
comunidade  organizada  nos  Conselhos  de  Saœde,  podemos  considerar  que    esta  din‰mica 
institucional Ž  ainda algo novo na regi‹o, exigindo uma adaptabilidade cultural dos segmentos 
que  representam  a  sociedade,  afim  de  conseguir entender  e  avan•ar  para  esse  processo  mais 
democr‡tico e participativo.  
  A  din‰mica  institucional  dos  Conselhos  de  Saœde  resultante  das  articula•›es  Estado  e 
sociedade,  vem  de  certa  forma  preenchendo  varias  lacunas  que,  em  outros  procedimentos 
participativos, constituem-se em obst‡culos ou amea•as ˆ democracia deliberativa. Neste aspecto 
as regras, critŽrios, espa•os locais e regionais s‹o elementos importantes. Isto significa dizer que Ž 
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poss’vel, a partir da vontade e do compromisso pol’tico, a implanta•‹o de pol’ticas participativas 
atravŽs  dos  Conselho  de  Saœde,    instituindo  experi•ncias  bem-sucedidas  de  democracia 
deliberativa  num  contexto  social  de  participa•‹o  da  sociedade  civil  organizada.  Afinal,  a 
realidade social Ž um processo permanente de impactos, seja da sociedade para o Estado, seja das 
institui•›es pol’ticas para a din‰mica e/ou organiza•‹o social. (L†CHMANN 2002).  
  ƒ relevante considerar a experi•ncia dos Conselhos de Saœde, como algo positivo em sua 
din‰mica  de  institui•‹o.  Este  espa•o  demonstra  um  avan•o  significativo  no  envolvimento  de 
novos atores sociais, que antes estavam a merc• de todo esse processo. Sabe-se da dificuldade 
que  a  sociedade  em  geral  encontra  no  que  tange  a  quebra  dos  sistemas  autorit‡rios  e 
concentradores.  Neste  sentido,  a  pr—pria  sociedade  organizada  deve  se  fazer  valer  do  direito, 
buscando preencher os espa•os conquistados para assim, representar e contribuir na elabora•‹o 
conjunta de pol’ticas pœblicas. 
  Entendemos que o processo democr‡tico e participativo nos Conselhos de Saœde Ž algo 
fundamental para que possamos avan•ar de forma significativa na integra•‹o dos segmentos que 
representam esses conselhos. E assim, o compromisso e a responsabilidade n‹o est‹o limitados 
num ou outro segmento, mas sim, no conjunto dos segmentos, a fim de podermos caminhar de 
maneira  constante  para  uma  din‰mica  mais  participativa  e  democr‡tica,  na  delibera•‹o  de 
pol’ticas que tenham um car‡ter mais coletivo. 
  E  por  fim,  ao  avaliarmos  a  constru•‹o  desse  trabalho,  imbu’do    ao  processo  de 
qualifica•‹o profissional, podemos  considerar como  relevante, a  experi•ncia vivenciada no 
decorrer desta jornada, no aprofundamento de an‡lise de fen™menos consider‡veis pela dimens‹o 
das pol’ticas pœblicas. Observando as quest›es te—rico-pr‡ticas, referente ˆs quest›es b‡sicas dos 
Conselhos  de  Saœde  e  a  import‰ncia  da  integralidade  dos  segmentos  representativos  para 




   
 
150 

 

obtermos  uma  pol’tica  de  saœde  mais  democr‡tica  e  participativa,  buscando-se  a  efici•ncia  e 
efic‡cia nos trabalhos dos conselhos. 
  N‹o temos esse trabalho como algo   acabado,  mas  com  muitas dœvidas e desafios, que 
precisam ser trabalhados ao longo da caminhada. Neste sentido, me coloco com um ator social, 
para contribuir  acerca do  debate das  pol’ticas  de  saœde,  numa  perspectiva  positiva  de  avan•o 
gradativo  do  envolvimento  da  sociedade  civil  organizada,  e  coopera•‹o  dos  segmentos  do 
governo e trabalhadores de saœde, no sentido de garantirmos os princ’pios legais de delibera•‹o 
nos Conselhos de Saœde. 
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