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APRESENTACAO

A obra “Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem” aborda uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes realizadas
pela Atena Editora. Em sua totalidade estd composta por 6 volumes, sendo eles
classificados de acordo com a area de abrangéncia e teméaticas de estudo. Em seus
25 capitulos, o volume Ill aborda diferentes aspectos relacionados a Enfermagem,
desde assuntos inerentes ao processo de avaliagdo em saude, quanto os fatores
que envolvem os principais enfrentamentos da profisséo.

As pesquisas sobre avaliacdo em saude, surgem trazendo publica¢des sobre
iniquidade, infraestrutura, humanizacdo e organizacdo dos servicos de saude
no Brasil. Em se tratando de saude ocupacional, a vertente é estudada desde a
formacao profissional até a atuacao propriamente dita do profissional nos servicos
assistenciais.

Quando se trata da evolucdo da Enfermagem enquanto ciéncia, bem como
de sua atuacao nos mais diversas vertentes, é inquestionavel a sua importancia e
0s avanc¢os obtidos até os dias de hoje. No entanto, mesmo diante da necessidade
desse profissional para a qualidade na assisténcia a saude e demais ramos de
sua atuacao, observa-se o constante adoecimento do profissional de enfermagem,
havendo assim, a necessidade de medidas que visem a saude ocupacional.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para o
conhecimento dos mais diversos desafios enfrentados pelos servicos de saude no
Brasil, bem como a identificagao de situagdes que possam comprometer a qualidade
de tais servicos e a consequente busca de estratégias que visem qualifica-los.
Além disso, objetivamos com o presente volume dessa obra, fortalecer e estimular
a pratica clinica de enfermagem através de pesquisas relevantes envolvendo
0s aspectos evolutivos de sua esséncia enquanto ciéncia que cuida, bem como
estimular a sensibilizacéo para observagao das necessidades de saude ocupacional
mediante o reconhecimento do profissional e promoc¢ao da saude do profissional de

enfermagem.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 13

CONTROLE SOCIAL: NiVEL DE CONHECIMENTO
DOS CONSELHEIROS DE SAUDE
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RESUMO: O Conselho Municipal de Saude é
um 6rgdo colegiado de carater permanente,
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deliberativo, normativo e fiscalizador das acbes
e servicos de saude no ambito do SUS, no
municipio. Assim o presente estudo objetivou
analisar o conhecimento dos conselheiros
municipais de saude de Arcoverde (PE) em
relacdo as suas atribuicbes e fungdes no
conselho de saude. Trata-se de um estudo
descritivo do tipo transversal com abordagem
quantitativa. O elemento de anélise do estudo
foi a aplicacdo de questionario ao grupo de
conselheiros de saude no dia 11 de abril de
2011 durante a reunido mensal dos mesmos.
Foram entrevistados 19 conselheiros, destes
47,4% representavam o0s usuarios membros
15,8 %
Municipal, 5,2% os prestadores de servigos e

da sociedade civil, o Governo
31,6% trabalhadores em saude. Observa-se
que 63%, possuiam nivel superior. Em relagao
a participagcado de cursos 95% afirmaram ja
terem sido capacitados, destacando assim
que estariam preparados para exercer a sua
funcdo no conselho, dado este que corrobora
0 percentual de 95% dos entrevistados se
considerarem atuantes. O conhecimento dos
conselheiros é fator fundamental para que
possam atuar adequadamente no ambito de
suas funcbes dentro do conselho de salde,
pois apenas dessa maneira pode-se afirmar
gue o controle social esta sendo efetuado.
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PALAVRAS-CHAVE: Conselho Municipal de saude, conselheiros de saude, controle
social.

SOCIAL CONTROL: HEALTH COUNCIL'S KNOWLEDGE LEVEL

ABSTRACT: The Municipal Health Council is a permanent, deliberative, normative
and supervisory collegiate body of health actions and services within the SUS, in the
municipality. Thus the present study aimed to analyze the knowledge of the municipal
health counselors of Arcoverde (PE) in relation to their attributions and functions
in the health council. This is a descriptive cross-sectional study with a quantitative
approach. The element of analysis of the study was the application of a questionnaire
to the group of health counselors on April 11, 2011 during their monthly meeting.
Nineteen councilors were interviewed, of which 47.4% represented users who were
members of civil society, 15.8% the municipal government, 5.2% service providers
and 31.6% health workers. It is observed that 63% had higher level. Regarding the
participation of courses 95% said they had already been trained, highlighting that
they would be prepared to perform their function on the board, which corroborates
the percentage of 95% of respondents consider themselves active. The knowledge
of counselors is a fundamental factor for them to act properly within the scope of
their functions within the health council, because only in this way can it be stated that
social control is being carried out.

KEYWORDS: Municipal Council health, health counselors, social control.

11 INTRODUCAO

Asaude que conhecemos hoje é fruto de um grande percurso de acontecimentos
envolvendo diferentes atores sociais e politicos. Até antes da realizacdo da 8°
Conferéncia Nacional de Saude em 1986, que foi o estopim para o desenvolvimento
do Sistema Unico de Saude (SUS), o Ministério da Saude (MS), atuava com o apoio
dos municipios e estados ofertando, prioritariamente, os servicos de promocao de
saude e prevencao de doencgas e agravos, por meio das campanhas de vacinas e
controle de endemias (MENICUCCI, 2014).

Porém, essas ac¢des nao eram dirigidas para todos o0s segmentos
populacionais. No que consta ao aspecto assistencialista, o MS oferecia seus
servigos para a populacdo em trés categorias de individuos. O primeiro grupo era
voltado para as pessoas que tinham recurso financeiro suficiente para arcar com
0s custos dos servicos de saude; o segundo, era direcionada para os que tinham
direitos assistenciais por serem associados do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS); e o terceiro, dispunha de cuidados que
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ficavam a cargo de hospitais ou instituicdes filantropicas, caracterizando como um
servigo de caridade para as populacdes consideradas indigentes (BRASIL, 20023a;
MENICUCCI, 2014).

Essas inequidades incentivaram os movimentos sociais, defensores das
minorias a participarem e lutarem por um sistema de saude que garantisse o direito
da sociedade a ter acesso a saude de forma gratuita, equitativa, integral e universal.
Consequentemente, cominando no surgindo do SUS e de suas diretrizes, além do
reconhecimento de que a saude é um direito de todos e dever do estado, conforme
consta no Art. 196 da Constituicao Federal (CF) de 1988 (BRASIL, 2002a).

Com isso em mente, percebe-se que as conquistas de quaisquer direitos
sociais, humanos e de saude sao, predominantemente, frutos da organizacéao e
participacéo da sociedade civilem meios politicos, atuando como pecas fundamentais
no estabelecimento de um controle social. Tal pratica, pelo que consta na Lei
8.142/1990, configura-se em duas vertentes interpretativas, uma é voltada para
a participacédo da sociedade cobrando, regulando e monitorando como o Estado
gerencia os servicos de saude disponiveis, e a outra, como o Estado por meio de
seus Conselhos Municipais e Estaduais de Saude, representam a sociedade nas
decisdes governamentais (BRASIL, 2001).

Visto isso, constata-se que o controle social é realizado por meio da jungéo de
segmentos sociais e politicos que dependem de uma adequada articulacéo para que
os diferentes objetivos de ambos sejam plenamente atendidos. Contudo, nas ultimas
décadas, a eficiéncia da gestdo municipal, estadual e federal quanto aos aspectos
das politicas sociais e econbmicas, vem apresentando fragilidades que repercutem
em uma crise estrutural do setor publico, gerando lacunas entre a capacidade e
qualidade da oferta dos servigos publicos e direitos sociais, constitucionalmente
garantidos (BRASIL, 2001; MAGALHAES GOMES, 2015).

Outro aspecto de grande relevancia social, € a Reforma Sanitaria, visto
qgue nela esta contido um projeto que € concomitantemente técnico e politico, de
positiva intervencao, assumida pela totalidade de problemas contidos na saude da
sociedade brasileira contemporéanea. Suas resolucdes principais fundamentam-se
em um conceito abrangente para saude, tornando-a como uma agao resolutiva de
mas condi¢des de vida e trabalho, que predominam na sociedade e no padréo de
organizacao da base estruturada de servicos de saude voltada ao individuo, as
coletividades e ao meio ambiente (PAULINO; PERASOL; PAULINO, 2009; SOUTO;
OLIVEIRA, 2016).

Logo, a Reforma Sanitariatem como objetivo satisfazer as necessidades sociais,
ligadas a qualidade de vida e de necessidades exclusivas. Sendo assim, inumeras
propostas de mudancgas, oriundas da Reforma Sanitaria e dos principios do SUS,
tém sido delineadas e explanados ao longo do tempo, sendo progressivamente,
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englobadas nos projetos dos sistemas de saude em suas trés dimensionalidades
setoriais: municipios, estado e governo (LARA; GUARESCHI; BERNARDES, 2016).

Com a promulgacédo da CF a participacdao da comunidade, tornou-se uma
condicédo fundamental para a consolidagdo e implantacédo do SUS, vindo a ser um
marco indestrutivel da democracia participativa. Como exemplo da importancia
do protagonismo da sociedade tem-se como maiores destaques as propostas
contempladas em textos da propria CF, na Lei Orgéanica do SUS e na Lei 8.142/90
que dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros no setor de saude
(BRASIL, 1988; BRASIL, 2006a; FIGUEIREDO; TONINI, 2007).

Visto isso, fica expressivo como o controle social, bem como as acbes da
Reforma Sanitaria, se faz de extrema importancia, sobretudo, no campo da saude
publica, devido a possibilidade de ascender na qualidade das ag¢des/servigcos de
saude, com a efetiva participacao popular. Ao passo em que seus atores tornam-se
capazes de mencionar os problemas e as solug¢des correlacionadas com as reais
demandas da sua localidade (MAGALHAES GOMES, 2015).

A democracia participativa possibilita a comunidade falar por si propria,
manifestando seus interesses, além de acompanhar e fiscalizar as a¢des do estado,
trazendo desta forma “os problemas da comunidade” para os territorios do proprio
poder executivo. Logo, € nesse ponto, em que ajuncao do controle social estabelecido
pela sociedade e pelo governo evidencia-se, pois é nos Conselhos de Saude, que,
geralmente, se estabelecem canais de comunicagdo com a sociedade, ao mesmo
tempo em que esses diversos atores sistematizam movimentos de reivindicagao e
pressao, modificando e apontando interesses comuns de cada segmento (BRASIL,
2009; (MENICUCCI, 2014).

Nao obstante, o papel desenvolvido pelos Conselhos Municipais de Saude
(CMS) em meio a sociedade é de extrema importancia, pois funcionam como um
o6rgdo colegiado de carater permanente, deliberativo, normativo e fiscalizador
de acgdes/servicos de saude no ambito do SUS, além de atuar na formulacédo e
proposicao de estratégias e no controle da execucao das politicas publicas, inclusive
em seus aspectos econdmicos e financeiros (BRASIL, 2009).

Contudo, para que ocorra um fortalecimento do exercicio do controle social na
politica de saude, torna-se necessario, que todos os atores sociais envolvidos no
processo, conhecam efetivamente o SUS, a legislacéo, a realidade epidemioldgica,
assistencial, financeira e politica. Sobretudo, no que dizrespeito ao acompanhamento
e avaliacdo do sistema de informag¢des em saude nos niveis municipal, estadual e
federal (SOUTO; OLIVEIRA, 2016).

Destarte, salienta-se a importancia da participacdo efetiva dos atores que
constituem esses Conselhos de Saude nos municipios, no que concerne ao
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conhecimento de suas a¢des, assim como a busca pela capacitagao e aprimoramento
de suas habilidades para melhorar a execucéo de suas ag¢des e entendimento das
fungcdes que desempenham. Baseando-se nesse contexto, o presente estudo tem
como objetivo analisar o conhecimento dos conselheiros municipais de saude de
Arcoverde (PE) em relacéo as suas atribuicdes e funcdes no conselho de saude.

2| METODOLOGIA

Consiste em um estudo descritivo do tipo transversal com abordagem
quantitativa, empregado frequentemente em pesquisas da area da saude devido
suas caracteristicas de de baixo custo, alto poder descritivo e simplicidade analitica
(ROUQUAYROL; ALMEIDA, 2003).

O estudo foi desenvolvido no CMS do municipio de Arcoverde, localizado na
mesorregido sertdo e na microrregiao sertdo do Moxot6 do estado de Pernambuco.
A area municipal ocupa 350 kmz?, distando 254 km da capital, cujo acesso é feito pela
BR-232. Possui uma populacédo de aproximadamente 72.634 habitantes (BRASIL,
2015).

O objeto de pesquisa trata-se de 32 conselheiros de saude, sendo estes,
formados por 16 titulares e 16 suplentes. Contudo, participaram do estudo 19
individuos, dos quais 16 eram titulares e 03 suplentes. Salienta-se que no periodo
da coleta de dados o conselho estava passando por um déficit de estruturacédo de
seus componentes, e por este motivo evidenciou-se uma lacuna no que compete
aos cargos de suplentes, porém nos foi informado que logo haveria uma nova
reestruturacdo para possivel correcao deste quadro.

A coleta de dados foi realizada no dia 10 de abril de 2011 apds aprovagao
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Associagéo
Caruaruense de Ensino Superior (CEP/ASCES) sob parecer 001/11 — CEP/ASCES.
Foi utilizado como instrumento de pesquisa um questionario semiestruturado
elaborado pelos proprios autores, o qual foi aplicado com os conselheiros na
Secretaria Municipal de Saude.

O questionario foi redigido de modo a ser de uma linguagem simples e de
facil entendimento, sendo composto por 11 questdes, das quais 10 eram objetivas
e 01 subjetiva. Dentre as variaveis abordadas, destacavam-se o0s aspectos:
socioculturais; educacédo continuada; atuacdo como conselheiro (atuante, néo
atuante e pouco atuante).

Nao obstante, salienta-se que cada entrevista era realizada somente apés o
individuo participante ser orientado quanto a finalidade, realizacdo e publicagao
dos dados da pesquisa, evidenciando-se tanto os beneficios, quanto os maleficios
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da mesma, cominando na concordancia do entrevistado em participar do estudo
mediante a assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A analise dos dados deu-se pelo método avaliativo da estatistica simples, no
qual foram agrupados em tabelas para melhor forma de apresentacdo utilizando
o Microsoft Office Word, versdo 2007. Os dados foram comparados mediante
um levantamento bibliogréfico retrospectivo sobre o tema abordado através de
informacdes disponibilizadas nas bibliotecas académicas, artigos cientificos e livros,
constituindo a discusséo deste estudo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados a seguir sédo relacionados aos 19 conselheiros
municipais de saude, que responderam aos questionarios, no dia 11 de abril de
2011.

O CMS de Arcoverde conta com a predominancia dos conselheiros sendo
representado sexo feminino, correspondendo a 10 mulheres, correspondendo
52,6%. Fator que pde em evidéncia a efetiva participacédo feminina, contrastando
com alguns periodos anteriores, onde a predominéncia era basicamente de homens
nestes assuntos “politicos”.

Os movimentos feministas constituem um dos mais importantes, com objetivo a
participacédo das agdes politicas e comunitarias. Uma expressao observada a partir
do desejo feminino de assumir uma posi¢cao que a faca sentir-se participante e sujeito
de suas agodes. O que nos faz pensar que essa realidade pode esta relacionado com
0 processo historico da assisténcia e cuidados da saude, realizados em sua maioria
por mulheres (LUCHMANN; ALMEIDA; GIMENES, 2016).

Na Tabela 1, verifica-se que 12 (63%) dos conselheiros, possuem curso de
nivel superior. Em amplo sentido, é notdrio ratificar que o CMS de Arcoverde, conta
com uma equipe basicamente estruturada em relacdo ao grau de instrugéo, o que
se torna relevante para o exercicio eficaz das a¢des do conselho.

Alguns estudos comprovam que, encontrar nos segmentos governamentais
conselheiros com ensino superior completo, prestadores de servicos e profissionais
de saude, possibilita a fala dentro do conselho, corroborando a relagao direta com
o nivel de conhecimento dos autores envolvidos (MULLER NETO; ARTMANN,
2014). Neste sentido, o grau de escolaridade torna-se um fator relevante, pois se
constata que o individuo podera ter mais acessibilidade e facil compreenséo das
informacdes passadas nos cursos preparatorios, bem como, maior capacidade de
clareza e expressao durante as discussdes nas reunides do conselho (SHIMIZU;
MOURA, 2015).
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VARIAVEIS N° (%)

SEXO
Masculino 9 47,4%
Feminino 10 52,6%
TOTAL 19 100%

ESCOLARIDADE

N&o Alfabetizado 0 0
Alfabetizado 0 0
1% Grau Completo 4 21%
12 Grau Incompleto 0 0
2° Grau Completo 2 11%
Nivel Superior 12 63%
TOTAL 19 100%

TABELA 1. Perfil dos Conselheiros de Saude do Municipio de Arcoverde quanto ao sexo e
escolaridade.

Fonte: Dados Primarios, Arcoverde-PE, 2011.

No que concerne a Tabela 2, que aborda os segmentos representativos do
conselho, observa-se que 09 (47,4%) sao usuarios, 03 (15,8%) sao representantes
do governo, 06 (31,6%) trabalhadores de saude e 01 (5,2) prestadores de servigos.
Esses dados nos revelam que o CMS de Arcoverde esta em desacordo com a Lei
8.080/90 que regulamenta a seguintes proporc¢des: 50% usuarios, 25% trabalhadores
em saude e 25% prestadores de servigcos publicos ou privados (BRASIL, 2000).

Fato este, que se deve ao problema estrutural que o conselho esta passando no
momento da pesquisa. Contudo, ao considerar o percentual de representatividade
dos usuarios, pode-se constatar que as organizacdes que representam seus
interesses, cada vez mais, tém renovado esforcos para aumentar sua influéncia
nos Conselhos de Saude (PAIVA; STRALEN; COSTA, 2014).
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VARIAVEIS

=

]
=
&

PROFISSAO
Aposentado 1 5,26%
Funcionario Publico 4 21,1%
Agente Comunitario Social 1 5,26%
Agente Comunitario Saude 1 5,26%
Veterinario 1 5.26%
Meédico 1 5.26%
Empregada Doméstica 1 5,26%
Professor de Educacao Fisica 1 5,26%
Coordenadora 1 5,26%
Administrador Hospitalar 1 5,26%
Gestora de Pessoas 1 5,26%
Assistente social 1 5.26%
Desempregada 1 5,26%
Bidloga 1 5,26%
Funcionario Publico 1 5.26%
Auxiliar Administrativo 1 5.26%
TOTAL 19 100%
SEGMENTO
Usuario 9 47.,4%
Governo 3 15,8%
Trabalhadores da salde 6 31.6%
Prestador de Servico 1 5,2%
TOTAL 19 100%

TABELA 2. Perfil dos conselheiros de Saude do Municipio de Arcoverde quanto a Profissdo e o
segmento

Fonte: Dados Primarios, Arcoverde-PE, 2011.

Na Tabela 3 podemos observar que 18 (95%) dos conselheiros de saude,
participam de programas de capacitacdo e educagao continuada, resultado este,
gue apesar da pouca oferta de cursos preparatérios por parte dos 6rgaos envolvidos,
revela que existe um interesse dos conselheiros em enriquecer seus conhecimentos
para melhor exercer suas funcodes.

Quanto a periodicidade da frequéncia destes cursos, constatou-se que 07
(36,8%) dos conselheiros participam semestralmente das capacitacbes, quando
oferecidas. Porém, verificou-se que 10 (52,6%) dos entrevistados relataram que
nem sempre esses cursos acontecem a cada seis meses. Esta freqiéncia em
capacitacdes, muitas vezes, depende da disponibilidade dos sujeitos, da promocéo
de cursos e disponibilidade de recursos financeiros para deslocamento, quando
estes sao oferecidos pelo MS, ocorrendo, em sua maioria fora da cidade onde
habitam.

Verificou-se, também, que 09 (47,4%) dos conselheiros relataram ter
participado de cursos oferecidos pela Secretaria Municipal de Saude (SMS). O que
deixa claro que a maior parte da oferta de cursos informativos parte da SMS. Desta
forma, admite-se que o municipio tem tentado fazer sua parte, para melhorar éxito
no exercicio das acdes dos conselheiros. Neste sentido, é de responsabilidade dos

o6rgaos envolvidos, assim como do proprio CMS a promoc¢éo de capacitacdes e

acessos a informacéo para o exercicio do controle social (BRASIL, 2006b).
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Outros estudos comprovam que a participacdo dos sujeitos envolvidos na
vida social, tem valor proporcional ao volume e qualidade das instrugcbes que
adquirem a partir do acesso disponivel as fontes de informacgdes, e de condicdes
que favorecem um bom aproveitamento das mesmas, dessa forma, caracterizando-
os como construtores do saber (CHAUI, 1993).

Isso nos revela o grau de importancia que os cursos informativos apresentam
para a construcdo de uma extensdo politica e estratégica para segmentos
decisorios, tornando-se imprescindivel a existéncia de mecanismos demogréaficos
e participativos. Portanto, a informacdo precisa ser de forma democratica e,
sobretudo, construtiva para que dessa forma haja verdadeiramente a construgcéo do
saber (KLEBA; COMERLATTO; FROZZA, 2015).

VARIAVEIS N° (%)
PARTICIPM;ED EM CURSOS
Sim 18 95%
Nao 1 %a
TOTAL 19% 100%
PERIODICIDADE
Semestral 7 36,8%
Mensal 1 52%
Quinzenal 0 0
MNunca participou 1 5.2%
Qutros 10 52,6%
TOTAL 19 100%
INSTITUICAO
Secretaria Municipal de Salde 9 47 4%
Ministério da Saude 8 42.1%
Governo do Estado 6 31,6%
Qutros 2 10,5%
TOTAL 19 100%

TABELA 3. Participacao em cursos de educagao continuada, periodicidade dos cursos e
instituicdo que os ofereceu.

Fonte: Dados Primarios, Arcoverde-PE, 2011.

Participar na formulacéo das politicas publicas de saude, acompanhar, delinear
implantacdes das acdes escolhidas, fiscalizar, controlar gastos, etc., € papel do
conselheiro de saude, conforme descreve o Guia do Conselheiro (BRASIL, 2002b).

Baseado neste ponto de vista nota-se na Tabela4 que 0os 19 (100%) conselheiros
relataram ter tido informacéo sobre a funcdo que desempenha. E dentre as diversas
formas de capacitacdo que foram relatadas, os cursos foram citados 14 (76,3%)
vezes, assim como 0s seminarios obtiveram o mesmo numero de citacdo. Quanto
as outras formas de capacitacdo, as participagbes em reuniées, entraram como
segunda colocacao, sendo citadas 12 (63,1%) vezes, seguidas das oficinas, leituras

e encontros.
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Nessas capacitacbes estado inseridos, como principais temas abordados:
implantacdo do SUS, gestédo participativa e problemas de saude no municipio,
sendo citados 16 (84%) vezes e controle social sendo citado 14 (76,3%) vezes.

A aquisicado destas informacdes torna-se importante para a comunidade, uma
vez que, informados sobre suas funcdes e sobre os regimentos legislativos, além
dos problemas que acontecem no municipio, torna-se possivel o exercicio e pratica
do conselho mais eficaz, sobretudo, nas suas atribuicbes, conforme preconiza a
legislacdo (DURAN; GERSCHMAN, 2014).

Destarte, supde-se que a existéncia de um conselho atuante nem sempre
justifica sua legitimacé&o, para isso € preciso que se conhecga o papel e a finalidade
do conselho, onde a pratica legal de participacéo e controle social ndo seja menor
que a falta de preparo advindo do siléncio (OLIVEIRA; PEREIRA, 2014).

Baseado nesta concepcéo verificou-se na Tabela 4 que 18 (95%) dos
integrantes do CMS de Arcoverde considera sua atuagcao efetiva. Além disso, os
dados obtidos demonstraram uma ambivaléncia, pois apesar da deficiéncia na oferta
de capacitacdes, os conselheiros consideram-se atuantes frente as suas atribuicoes
e funcbes no conselho de saude. Sendo assim, o exercicio dos conselheiros é
de importancia publica, uma vez que representam a sociedade em suas diversas
entidades (BRASIL, 2006b).

E, isso se justifica, pelo fato dos conselheiros intercederem nos interesses
da sociedade civil representando-os, porém, para que isso ocorra de forma habil e
construtiva € preciso que haja a preocupacao dos autores envolvidos no processo
da construcdo do conhecimento, afim de melhor exercer as funcdes e atribuicdes
que o conselho representa para a sociedade (DURAN; GERSCHMAN, 2014).

Dessa forma, afirma-se que somente a implantacdo de mecanismos de
participacdo ndo é suficiente para que haja participacdo efetiva- E necessario
um envolvimento social mais influente e efetivo nas politicas publicas, e este
envolvimento tem inicio a partir da oferta e procura das informagdes, assim como
processos de capacitacao para os envolvidos, a fim de melhorar a execucao de suas
funcdes e acdes. Sobretudo, por ser, a partir deste processo que sao abertas novas
possibilidades para uma ascensao politica participativa e comunitaria (FARIAS
FILHO; SILVA; MATHIS, 2014).
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VARIAVEIS N° ( %)
INFOR. SOBRE FUNCAO DOS CONSELHEIROS

Sim 19 100%
Nao 0 0
TOTAL 19 100%
ATIVIDADES
Cursos 14 73,6%
Leituras 8 421%
Oficinas 11 57,8%
Encontros 7 36,8%
Seminarios 14 73,6%
Participacdo em Reunides 12 63,1%
QOutros 4 21%
TEMAS ABORDADOS
Implantagao do SUS 16 84.,2%
Gestao Participativa 16 84,2%
Controle Social 14 73,6%
Problemas de Salde no Municipio 16 84,2%
Cidadania 10 52,6%
Outros 4 21%
ATUACAQO NO CONSELHO
Atuante 18 95%
Nao Atuante 0 0
Pouco Participativa 1 %a
TOTAL 19 100%

TABELA 4. Informagdes sobre a fungéo dos conselheiros; Atividades realizadas; Temas
abordados em cursos de Capacitacdo e Atuacao no Conselho de Saide do Municipio de
Arcoverde-PE.

Fonte: Dados Primarios, Arcoverde- PE, 2011.

41 CONCLUSAO

A partir do presente estudo, observou-se que apesar do conselho esta
passando por um processo de reformulacao na composicao dos membros, 0 mesmo
encontra-se desproporcional em relacéao a distribuicdo paritaria dos autores que
compde o CMS. Revela também, que os sujeitos envolvidos no processo estao
aptos e mantém um nivel de informacdao adequado para realizar suas funcgdes,
mostraram ter capacidade e interesse em buscar informag¢des para melhor exercer
suas funcoes.

Frente a essa realidade o CMS junto com o 6rgéo local (SMS) tém se esfor¢cado
para manter uma cultura intelectual; a base da construcdo de uma eficaz atuacéo
na tomada de decisdes. Logo, é a partir dessa cultura educacional, que o avan¢o
politico na sociedade civil se faz presente para a edificacdo de uma sociedade
melhor assistida. Vale salientar a importancia da realizacdo de outros estudos, a
fim de verificar o incentivo a outros conselheiros de saude, a procura de cursos de
capacitacdes e informacdes necessarias para melhor exercicio de suas funcgodes.
Visto que a efetiva mobilizacdo dos conselhos de saude torna-se possivel a partir
do conhecimento tedrico-cientifico, com o propdsito de concretiza-los, efetivando

sua responsabilidade com os direitos civis, diante de suas acgdes e atribuicdes.
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