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RESUMO

Este trabalho objetivou analisar importante ferramenta de participacdo popular
especificamente na gestdo de politicas publicas em salde que é o Conselho
Municipal de Saude. Instituida a obrigatoriedade de sua constituicdo primeiramente
para que 0s municipios que tivessem direito ao recebimento de repasses financeiros
oriundos de recursos federais, criando uma ferramenta de fundamental importancia
também para a gestao destes recursos e dos demais destinados ao financiamento
das politicas de saude. O principal objetivo deste trabalho foi verificar como é
exercida a funcdo do Conselho Municipal de Saude do Municipio de Marques de
Souza. Foi realizado um estudo de caso com base nos documentos, listas de
presencas e atas expedidas pelo Conselho e através de entrevista feita diretamente
aos conselheiros, sendo efetuada analise através destes documentos citados
verificando o desatendimento ao Regimento Interno do Conselho; a falta de
participacdo dos conselheiros e de usuarios nas plenarias; falta de capacitacdo dos
conselheiros e consequente falta de dominio dos temas pertinentes ao Conselho,
discussdo de temas pontuais e apresentacdo de relatorios obrigatérios. Para
encerrar este estudo, apos analise dos documentos citados, cita-se a necessidade
de investimento em capacitacdo, o esclarecimento aos conselheiros das suas reais
atribuicdes, o incentivo a participacdo mais efetiva dos conselheiros bem como a
participacdo dos demais usuarios do sistema de saude, a alteracdo da legislacéo
que rege o Conselho e estudos futuros mais aprofundados sobre a participacao
popular na gestao das politicas publicas em saude bem como nas demais politicas
sociais, citando como exemplo educacao e assisténcia social.

Palavras-chave: Politicas publicas. Politicas publicas em saude. Controle social.
Conselho municipal de saude.
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INTRODUGCAO

Politica publica, como vasto campo de estudos, significa, em linhas gerais, um
conjunto de acdes de determinado governo, afirmando que ndo existe uma Unica ou
melhor definicdo (SOUZA, 2007). Entre as varias definicdes é enfatizado que o papel
da politica publica destaca a solugcédo de problemas, coloca 0os governos em acgéo e
analisa esta acdo, propondo mudancas quando estas se fizerem necessérias.

Dentro das politicas publicas estdo concentradas as politicas sociais que
segundo Souza (2007) tem origem nos estudos sobre o Estado de Bem-Estar,
pesquisando temas como gestdo de servicos sociais, abrangendo politicas como
seguranca, educacdo e saude, concentrando-se no estudo das consequéncias do
que a politica faz ou fez, focalizando resolver os problemas e seus resultados,
atendendo a pressdes de grupos de interesse, aproximando sociedade e Estado,
criando condicdes para a implementacéo dos objetivos pretendidos e propostos.

Como foco deste trabalho tem-se o controle social realizado dentro das
politicas de saude, nas quais mais diretamente falamos da atuacdo do Conselho
Municipal de Saude e seus propésitos.

Iniciado pela Constituicdo Federal (CF) que criou através dos artigos 196 a
200, em uma secao especifica, o direito de todos e o dever do Estado para com a
saude, deu inicio também, através da mesma legislacdo, a obrigatoriedade da
participacdo popular neste processo, seja pelo direito ao voto para escolher os
politicos representantes do povo perante o poder, seja para defender os direitos dos
cidaddos ou para cobrar as obrigacbes do poder publico para com 0s mesmos
(BRASIL, 1988).

Neste processo de democratizacdo do acesso a saude pela populacéo, surgiu
em 1990, a Lei n © 8.080 de 19 de setembro que criou, em linhas gerais, o Sistema
Unico de Saude (SUS) e, logo apds, a Lei n° 8.142 de 28 de dezembro do mesmo
ano, apresentando regras gerais para a participacdo popular da gestdo deste
Sistema (BRASIL, 1990).

Instituida a figura da participacdo popular efetiva, essa se faz realmente
necessaria para que possam ser criados mecanismos de aperfeicoamento da gestao
em saude, pois as necessidades e demandas latentes sao expressas pelos usuarios
do Sistema e ninguém melhor que os proprios para externa-las com a sua

participacéo efetiva no processo.



Criado pela lei citada anteriormente e instituido como norma para a posterior
liberacdo de recursos pela Unido aos Municipios, o Conselho Municipal de Saude
(CMS) passou a ser imprescindivel para a gestdo da saude devido ao vinculo dos
usuarios e prestadores de servico com os servicos disponibilizados pelo Municipio,
efetivando a participacdo popular na gestdo em saude.

Tendo como ponto de partida a legislacao federal, o Municipio de Marques de
Souza, criado através da Lei Estadual n° 10.665 de 28 de dezembro de 1995 foi
instalado em 01 de janeiro de 1997 com a posse dos governantes escolhidos em
pleito eleitoral.

Com a intencdo de fazer parte da rede SUS e disponibilizar-se a receber
recursos da Unido para o financiamento do mesmo, criou, através da Lei n°® 047-
01/97 o CMS e o mantém ativo atualmente através da mesma legislacdo. A Lei
Municipal, por sua vez, definiu que o Regimento Interno do CMS faria referéncia a
composi¢cdo do mesmo ficando representada por trés integrantes do governo, dois
representantes dos prestadores de servico, um profissional da salude e seis
representantes de usuarios do SUS.

Segundo Salles (2010), o CMS foi criado pela legislacao federal com o intuito
de deliberar, ou seja, discutir e encontrar solugbes a serem homologadas pelos
governantes, com papel relevante na descentralizagdo e democratizagdo. Com base
nesta afirmacéo, questionamos: Como € exercida a funcdo do CMS no Municipio de
Marques de Souza?

Verificar como € exercida a funcdo do CMS na gestdo em saude no Municipio
de Marques de Souza vem, entdo, a ser o propésito geral deste trabalho, tendo
como objetivos especificos a serem pesquisados 0s seguintes itens: apresentar a
atual politica de salde do municipio, com suas acdes, projetos e programas;
conhecer a atual legislacdo sobre o CMS no Municipio; conhecer a opinido dos
conselheiros sobre a sua atuacado; e verificar o papel do CMS na gestdo e se o
orgéo participa da elaboracéo das metas para as a¢des da saude do Municipio.

Justifica-se o propoésito desta monografia, como exposto anteriormente, o
efetivo funcionamento do CMS sendo exigéncia legal para que 0S municipios
recebam recursos federais e estaduais para o financiamento de acfes de saude,
tendo sua atuagdo pautada na formulacéo de estratégias e no controle da execucéo
da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos

econdmicos e financeiros. Pretende-se verificar como é exercida a fungdo do CMS
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na gestdo em saude no Municipio de Marques de Souza, com efetiva participacédo
no processo decisorio ou como mero espago consultivo ou “aprovador” de propostas
para o cumprimento legal.

Para tanto se realizara uma monografia com estudo de caso, de carater
qualitativo. Este estudo abrangera entrevista semi-estruturada com os conselheiros,
gerando dados primarios, bem como a analise de documentos que facam referéncia
ao conselho, gerando dados secundarios e, ainda, pesquisa bibliografica sobre o
assunto.

A abordagem tedrica do tema englobara as politicas publicas, as politicas em
saude e o controle social como contexto no qual estd inserido o CMS. Os
procedimentos metodoldgicos para chegar aos objetivos propostos especificam o
caminho percorrido e a maneira pela qual o trabalho foi realizado e, por final, a

apresentacao e andlise dos resultados, demonstrando o produto do trabalho.
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1 ABORDAGEM TEORICA

Introduz-se este capitulo como uma revisdo dos estudos ja realizados
juntamente com alguns resultados apresentados para 0s temas que serdo
abordados nos titulos a seguir. Como abordagem tedrica os temas politicas publicas,
politicas publicas em saude e controle social das politicas de saude. Esta
abordagem se faz necesséria para que possamos entender os conceitos de cada
toépico e consequentemente podermos avaliar os resultados do estudo em questéo

de forma clara e objetiva.

1.1POLITICAS PUBLICAS

Visto como um pressuposto analitico, conforme escreve Souza (2007),
politicas publicas € o que o governo faz ou deixa de fazer e que é passivel de ser
formulado cientificamente e analisado. Mas a definicio é ampla e de grande
discussado, contudo esta diretamente vinculada a soberania do Poder Publico em
agir ou deixar de agir sobre determinados assuntos, influenciando, alterando,
regulando o comportamento individual ou coletivo através do uso de sancdes.
Podemos complementar com o conceito estabelecido por Hofling (2001) que afirma
que politicas publicas é o Estado em acédo, é o poder que o Estado tem de
implementar um projeto de governo, com acdes voltadas especificamente para um
determinado setor da sociedade.

Diz Souza: “A formulacdo de politicas publicas constitui-se no estagio em que
governos democraticos traduzem seus propdésitos e plataformas eleitorais em
programas e acoes, que produzirdo resultados ou mudancas no mundo real” (2007,
p.69). Complementando, posteriormente, afirma que politicas publicas se desdobram
em planos, programas, projetos, bases de dados ou sistemas de informacéo e
grupos de pesquisa, que postas em acéo ficam suscetiveis a acompanhamento e
avaliacdo, ou seja, buscando ao mesmo tempo colocar o governo em acéo e
analisar essa acgdo, para que quando for necessario, sejam propostas mudancas no
curso dessas agoes (SOUZA, 2007).

N&o defende a autora anteriormente citada que somente o Governo tem o
poder de agir sobre politicas publicas, pelo contrario, cita também a sociedade

moderna e organizada como participe deste processo, através de grupos de
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interesse e movimentos sociais, por exemplo, colocando que isso ndo impede o
governo de governar a sociedade, somente torna a atividade de governar e de
formular politicas publicas um pouco mais complexa (SOUZA, 2077, p.72).
Complementado, pode-se dizer que existem, assim, com o envolvimento dos grupos
interessados, muito mais chances de criar e instituir politicas realmente efetivas, que
atendam aos interesses dos governados e ndo somente dos governantes.

Seguindo o pensamento anterior, escreve Hofling (2001) que a partir da
tomada de decisdo quanto a politica a ser implementada envolvendo o6rgaos
publicos e agentes da sociedade é do Estado a responsabilidade de implementacéo
e manutencao das mesmas.

Diversos sdo os modelos e definicdes encontrados sobre politicas publicas,

como cita Souza (2007, p.80), que sintetiza os principais elementos das mesmas:

- A politica publica permite distinguir entre o que o governo pretende fazer e
0 que, de fato, faz.

- A politica publica envolve varios atores e niveis de decisdo, embora seja
materializada nos governos, e nao necessariamente se restringe a
participantes formais, ja que os informais sdo também importantes.

- A politica publica é abrangente e ndo se limita e leis e regras.

- A politica publica € uma acdo intencional, com objetivos a serem
alcancados.

- A politica publica, embora tenha impactos de curto prazo, é uma politica de
longo prazo.

- A politica publica envolve processos subseqiientes apds a decisdo e
proposicao, ou seja, implica também implementagéo, execucao e avaliagéo.
- Estudos sobre politica propriamente dita focalizam processo, atores e
construgdo de regras, distinguindo-se dos estudos sobre politica social, cujo
foco esta nas conseqiiéncias e nos resultados da politica.

Cabe ressaltar que abrange a politica publica as politicas sociais, que
possuem o intuito de estabelecer um determinado padréo social, redistribuindo
beneficios, tendo por base os movimentos populares para diminuicdo dos conflitos
surgidos com o desenvolvimento das revolugdes industriais (HOFLING, 2001).

Sabendo que as politicas publicas sao divididas em diversas “faces”
dependendo do campo a ser abrangido, conforme Souza (2007, p.84), pode-se
concluir que o foco analitico esta na identificacdo de tipo de problema que a politica
publica visa corrigir. Passamos a versar sobre as politicas publicas em saude, como
foco mais especifico deste trabalho, introduzindo a participacdo popular neste

processo através do controle social.
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1.2 POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE

Dentro do vasto campo das politicas publicas estdo as politicas sociais, que
abrangem, dentre outros campos, a educacdo e a saude, também como amplo
campo de investimento e aprimoramento principalmente quando se trata da
modernizacao das agdes a serem desenvolvidas.

Em 1988, com a promulgacdo da nova Constituicdo Federal, institui-se
através dos artigos 196 a 200, secao especifica para tratar dos direitos a saude a
serem estabelecidos. Nao que até esse momento ndo fossem direitos, mas a partir
dai passaram a ser obrigacdo do Estado, conforme estabelece o artigo 196, e
posteriormente, em setembro de 2000 complementado pela Emenda Constitucional
n° 29. constituindo forca juridica ao direito as acdes de saude, diminuindo as
desigualdades no atendimento a populacdo em geral (BRASIL, 1988).

A Emenda Constitucional n°® 29 reforca a obrigatoriedade de investimentos em
acOes publicas de saude em todas as esferas de governo, incluindo Unido, Estados
e Municipios, disciplinando os gastos minimos para estas ac¢fes, descentralizando o
atendimento a populacdo e garantindo atendimento integral a satde a todos.

Cabe aqui ressaltar a promulgacéo da Lei n°® 8.080 de 19.09.1990 que institui
as condicbes gerais para a promoc¢do, protecdo e recuperacdo da saude
constituindo o Sistema Unico de Saude (SUS), definindo a participagdo no mesmo,
estabelecendo principios, competéncia e atribui¢des.

No Tratado de Saulde Coletiva, Vasconcelos e Pasche definem SUS como:

O Sistema Unico de Saude é o arranjo organizacional do Estado brasileiro
gue d& suporte a efetivagdo da politica de sadde no Brasil, e traduz em
acdo os principios e diretrizes desta politica. Compreende um conjunto
articulado de servicos e acdes saude, e aglutina o conjunto das
organizagdes publicas de salde existentes nos ambitos municipal, estadual
e nacional, e ainda os servicos privados de salde que o integram
funcionalmente para a prestacdo de servicos aos usuarios do sistema, de
forma complementar, quando contratado ou conveniados para este fim
(2007, p. 531).

De acordo com os autores citados, 0 objetivo de sua criacdo € a integracao
das esferas de governo com o intuito de articulagbes entre os subsistemas
existentes para atender as demandas por atencdo a saude, sendo competéncia do

Municipio, dentro do SUS, as especificacbes do art. 18 da Lei n°® 8.080/1990:

Art. 18. A direcdo municipal do Sistema de Salde (SUS) compete:
| - planejar, organizar, controlar e avaliar as a¢des e o0s servigos de saude e
gerir e executar os servigos publicos de saude;



14

Il - participar do planejamento, programacdo e organizacdo da rede
regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Saude (SUS), em
articulacéo com sua direcédo estadual;

lll - participar da execucao, controle e avaliacdo das acles referentes as
condicdes e aos ambientes de trabalho;

IV - executar servi¢os:

a) de vigilancia epidemiolégica;

b) vigilancia sanitaria;

¢) de alimentacéo e nutricéo;

d) de saneamento basico; e

e) de saude do trabalhador;

V - dar execugdo, no ambito municipal, a politica de insumos e
equipamentos para a saude;

VI - colaborar na fiscalizacdo das agressGes ao meio ambiente que tenham
repercussdo sobre a salde humana e atuar, junto aos 6rgdos municipais,
estaduais e federais competentes, para controla-las;

VII - formar consércios administrativos intermunicipais;

VIII - gerir laboratérios publicos de salude e hemocentros;

IX - colaborar com a Unido e os Estados na execucao da vigilancia sanitaria
de portos, aeroportos e fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e
convénios com entidades prestadoras de servicos privados de salde, bem
como controlar e avaliar sua execucao;

Xl - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servi¢os privados de salde;
XIl - normatizar complementarmente as acdes e servi¢os publicos de saude
no seu ambito de atuacao.

Destaca-se, além da integracdo entre as esferas governamentais federal,
estadual e municipal nas acdes de saude, estabelecidas pela Lei n°® 8.080, a
assisténcia as pessoas por intermédio de acBes de promocgdo, protecdo e
recuperacdo da saude com a realizacdo integrada das acdes assisténcias com
prioridade as atividades preventivas (BRASIL,1988, art. 198):

Art. 198. As acdes e servicos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagao, com dire¢&@o Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

[l - participagdo da comunidade.

Para a realizacdo destas acdes, sem prejuizo do que estabelece o artigo
citado sdo aceitos servicos privados contratados ou conveniados, conforme
estabelece a Lei n° 8.080, art. 7, contudo observando os principios estabelecidos
pela mesma lei.

Vasconcelos e Pasche (2006), citando os principios que norteiam o SUS
elegem a universalidade, a integralidade e a equidade como regras e diretrizes do
sistema, afirmando que o direito a informacao € requisito basico para a afirmacéo da

cidadania, remetendo-nos a participagdo da comunidade garantida pela CF,
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assegurando a viabilizagdo do dominio das informacdes sobre saude como
responsabilidade dos profissionais e gestores.

Deste direito a informacdo também faz parte a participacdo comunitaria na
gestdo e com este intuito foi criada em 28.12.1990 a Lei n° 8.142, que dispde sobre
essa participacdo na gestdo do SUS. A lei criou, através de seus artigos, a
Conferéncia de Saude que tem como finalidade a avaliacdo da situacdo da saude e
a proposicao de novas diretrizes; e o Conselho de Saude, que devera funcionar em
carater permanente e deliberativo, composto por representantes das mais diversas
areas com interesses no funcionamento da gestdo de saude, estipulando que o
mesmo atue na formulagéo de estratégias e no controle da politica de saude.

Posteriormente, as Conferéncias e os Conselhos foram afirmados pela
criacdo de legislacbes nos estados e municipios para as instituicbes dos mesmos,
bem como para a definicdo dos seus direitos e deveres, com 0 intuito de instituir o
controle sobre a gestao de salde em cada ente federado.

Em fevereiro de 2006 foi editada pelo Ministério da Saude, a Portaria n°® 399
com o intuito de consolidar o SUS e aprovar suas diretrizes operacionais. Entre
estas diretrizes estd a descentralizacdo das atribuicbes do Ministério, a
desburocratizagcdo dos processos o0 que, segundo a propria portaria, reitera a
importancia da participacdo e o controle social como forma de apoio a qualificacao
do sistema. A portaria foi nomeada como Pacto pela Saude, designando as
responsabilidades de cada instancia gestora do SUS (unido, estados e municipios)
além de estabelecer diretrizes claras para esta gestdo (BRASIL, 2006).

Como este trabalho tem como foco o municipio, cabe citar que o Pacto pela
Saude definiu as responsabilidades e o apoio no processo de mobilizacdo social e
institucional do SUS; promocédo de todas as condicbes para o funcionamento do
Conselho Municipal de Saude; responsabilidade total sobre a promocdo e
organizacdo das Conferéncias Municipais de Saude; estimulo no processo de
controle social no espaco regional; apoio no processo de formacgéo dos conselheiros
de saude; promogdo do conhecimento e da informagdo acerca do SUS a toda
populacdo além de apoio aos processos de educacdo popular em saude e a
instalacdo de ouvidoria municipal, com vistas ao fortalecimento da participacao
popular; além das responsabilidades atribuidas de acordo com o Pacto e a

complexidade da rede de servicos localizada em cada municipio.
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No ano de 2007 o Ministério de Saude expediu a Portaria n°. 2.252 que
homologa os termos de gestdo para varios estados, dentre estes, o Rio Grande do
Sul (RS). Segundo estudo a Secretaria Estadual de Saude do RS, apresentada em
julho de 2011, 77,1% dos municipios brasileiros ja aderiu ao Pacto pela Saude,
contudo no RS este indice é de 18%, representando 88 municipios de um total de
408, até o més de maio/2011 (SES/RS).

Complementando a legislacdo citada, o artigo de Campos (2004), através de
importantes colocacbes, cita que € na mobilizacdo social, no estimulo e
fortalecimento dos movimentos sociais, através de implantacdo e avaliacdo das
politicas publicas que ha uma possivel melhorara na qualidade de vida, ampliando a
discusséo sobre cidadania e respeito aos direitos constitucionais.

Formaliza-se a participacdo popular na gestdo em saude, afirmando os principios
que regem o SUS, dando também aos usudrios e demais integrantes do sistema de
saude o direito e o dever da execucédo do Controle Social, tema a ser mais detalhado

no proximo topico.

1.3 CONTROLE SOCIAL DAS POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE

Conforme ja citado, a Constituicdo Federal em seu artigo 198 prevé
participacdo da comunidade como integrante da rede do SUS, o que foi
posteriormente afirmado no art. 2, 8 2 da Lei Federal n° 8.080 de 19.09.1990,
guando é descrito o dever da sociedade com a saude. Segundo Correia (2000, p.
55), o controle social € a intervencado da sociedade organizada nas a¢fes do Estado
na gestao do gasto publico, decidindo onde e como devem ser gastos 0S recursos
publicos, para que os servicos tenham maior qualidade, sendo eficiente e atendendo
aos interesses da maioria da populacéao.

Assim também considera Correia (2000, p. 55) que o controle social é a
possibilidade de a sociedade civil interagir com o governo municipal para estabelecer
prioridades e definir politicas de salude que atendam as necessidades da populagéo.

Sobre esta interagéo da sociedade estado Campos fala:

[...] estarmos em didlogo constante com 0s movimentos sociais,
conseguindo estabelecer formas de articulagdo mais permanentes e
sustentdveis na medida em que nessa relagcdo podemos multiplicar
possibilidades de enfrentamento dos problemas de salde publica e
qualificar cada vez mais as ac¢des no Sistema Unico de Salde. Essa postura
ético-tedrico-politica se expressa no cOmMpromisso em reorganizar 0s
servigos de salide e preparar os profissionais de saude que ali atuam para
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incluirem a populagdo na construcdo e na gestédo de seus projetos de salude
e processos de trabalho, montando colegiados gestores que nédo se deixem
burocratizar (2004, p.3).

Os conselhos foram incorporados a Constituicdo, escreve Gerschman (2004),
gquando escreve que supostamente se tornariam canais em que a participacao
popular, através do exercicio de uma cidadania ativa, incorporando forcas da
comunidade, ajudaria a solucionar problemas e a implementar politicas.

Porém, sobre esta participacdo popular na gestdo Sposati (1992) coloca em
tom provocativo, que o sujeito, usuario do SUS, além de ter a necessidade possui
também o 6nus de gastar um sobreesforgo em criar solugdes para atendé-las.

Para que possa usufruir do seu direito, a sociedade necessita participar da
gestdo, promovendo assim o controle social, o que vai além de controlar o efetivo
funcionamento do sistema. Requer também do usuario determinacdo para que
consiga demonstrar qual é a demanda, quando se trata da disponibilizacdo dos
servicos a que tem direito constitucionalmente instituido, salientando que esta
participacdo vai da ajuda no planejamento e gerenciamento do sistema até o
controle do funcionamento do sistema e sua avaliagao.

Conforme citado anteriormente, a Lei n°® 8.142 de 28.12.1990 foi criada com o
intuito de estabelecer instancias que possibilitem que os usuéarios do SUS possam,
além de fiscalizar as acGes executadas pelo poder publico, ajudar a estabelecer
prioridades para as acdes demandadas, instituindo a Conferéncia de Saude e o
Conselho de Saude.

Para a Conferéncia de Saude prevé a Lei n® 8.142 em seu art. 1°, § 1°:

A Conferéncia de Salde reunir-se-a a cada quatro anos com a
representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de
salde e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de salde nos
niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude (BRASIL, 1990,

p.1).

Cabe ressaltar que o Conselho Nacional de Saude (CNS), na publicacdo do
seu historico destaca a importancia das Conferéncias de Saude, especialmente da
8° Conferéncia, que deu origem, através de seu relatério final, a subsidios para que
fosse elaborado o art. 196 da Constituicao Federal, na secéao I, “Da Saude”.

Da mesma forma, Correia (2003) ressalta que as Conferéncias sao
importantes divulgadoras de informacdo sobre os temas ligados as politicas de
saude, obrigando os gestores a escutar as avaliagfes e as reclamacoes feitas pela

sociedade sobre os servicos prestados, apesar de nao ter poder deliberativo,
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permitindo a articulacdo das questbes locais, congregando forcas em torno de
demandas e lutas, propondo formas de utilizagdo dos recursos disponiveis e
exigindo a prestacdo de contas dos recursos ja utilizados.

Podemos dizer entdo que apesar de nao terem forca deliberativa, as
conferéncias podem trazer a tona problemas e também solu¢des. Os gestores,
apesar de ndo terem a obrigacdo de acatar as proposicbes, a0 menos, devem
escutar as reivindicacdes, existindo assim a possibilidade de implementacdo destas
politicas realmente demandadas pela comunidade, expressas em atos publicos
legalmente instituidos, em que a comunidade, que é a principal interessada no
funcionamento do sistema, tem voz ativa para expressar sua opiniao.

Assim como a Lei n° 8.142 instituiu as Conferencias, instituiu também o CMS
através da seguinte proposicao:

§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgédo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de salde e usudrios, atua na formulacdo de estratégias e no
controle da execugdo da politica de salde na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econbmicos e financeiros, cujas decisGes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo (Art 1°, § 2°).

Além da criagdo do CMS, a lei prevé em seu art 1°, § 4° que a composic¢ao do
mesmo sera paritaria e Sposati (1992) coloca que o caminho indicado desta
representacdo deve ser tripartite, envolvendo os trabalhadores de saude, os
dirigentes e os usuarios, o que foi reiterado pela Resolugdo n° 333, do CNS, que
estabelece diretrizes para a criacdo, reformulacéo, estruturacdo e funcionamento
dos Conselhos de Saude, definindo que a paridade do CMS ser& distribuida da
seguinte forma: a) 50% de entidades de usuarios; b) 25% de entidades dos
trabalhadores de saude; c) 25% de representacdo de governo, de prestadores de
servigos privados conveniados, ou sem fins lucrativos (BRASIL, 2003).

Além da composicdo paritaria, a resolucdo prevé também exemplos de

representacdes a serem considerados assim como descrito na mesma:

Il - A representacdo de 6rgdos ou entidades terd como

critério a representatividade, a abrangéncia e a complementaridade
do conjunto de for¢as sociais, no &mbito de atuagédo do Conselho
de Saude. De acordo com as especificidades locais, aplicando o
principio da paridade, poderéo ser contempladas, dentre outras,
as seguintes representacdes:

a) de associacBes de portadores de patologias;

b) de associacbes de portadores de deficiéncias;

c¢) de entidades indigenas;

d) de movimentos sociais e populares organizados;

e) movimentos organizados de mulheres, em saude;
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f) de entidades de aposentados e pensionistas;

g) de entidades congregadas de sindicatos, centrais

sindicais, confederacées e federacdes de trabalhadores urbanos
e rurais;

h) de entidades de defesa do consumidor;

i) de organizac®es de moradores.

j) de entidades ambientalistas;

k) de organizac®es religiosas;

[) de trabalhadores da &rea de saude: associages, sindicatos,
federacdes, confederacdes e conselhos de classe;

m) da comunidade cientifica;

n) de entidades publicas, de hospitais universitarios e
hospitais campo de estagio, de pesquisa e desenvolvimento;
0) entidades patronais;

p) de entidades dos prestadores de servico de saulde;

g) de Governo (BRASIL, 2003).

Prevé também, a mesma resolucdo, que 0s representantes devem ser
indicados por escrito pelos segmentos da sociedade que representam; sugere que a
duracdo do mandato dos conselheiros seja de dois anos podendo ser reconduzidos
a critérios da entidade representada; nao cabe a representacdo do poder legislativo
e judiciario no CMS; e que a funcéo de conselheiro € de relevancia publica (BRASIL,
2003).

Labra (2006) escreve que com frequéncia a paridade na representacéo dentro
do CMS nédo é respeitada e que os critérios de escolha sdo mal conhecidos,
afirmando também que vicios como a oligarquizacdo da cupula, clientelismo,
escassa participacdo das comunidades, aliados a baixa taxa de renovacdo dos
dirigentes, pouca ou nenhuma transparéncia nas decisdes e prestacdes de contas,
refletem na escolha e reconducdo das mesmas pessoas aos conselhos, feita
normalmente, sem consulta aberta & comunidade.

Temos ciéncia de que a criacdo deste Orgdo, se € que assim podemos
chama-lo, que tem carater permanente e intuito de deliberar, conforme prevé a
propria legislacdo, com papel tdo importante na formulacdo, avaliacdo, controle e
normatizacdo foi instituido, nos municipios, primeiramente, em funcdo da
obrigatoriedade imposta pela legislacdo (Lei n°® 8.142, art. 4°, paragrafo unico). Labra
(2006), em seu artigo sobre os conselhos de saude, afirma que as exigéncias
relativas a descentralizacdo fomentaram a criacdo do CMS, dando impulso definitivo
ao funcionamento dos mesmos, como regra para O repasse de recursos para
financiamento dos mais diversos programas de saldde a serem implantados.

Quanto a esta participacao popular em 0rgaos gestores e consultivos, que é o
caso dos CMS, Cortez (2007) afirma que a Constituicdo Federal ja estabelece este
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direito mas que, no entanto, a legislacdo complementar as disposi¢cdes
constitucionais, bem como a normatizagdo produzida por organismos federais
responsaveis pela implementacdo de politicas publicas, tem apenas regulamentado
o modo de funcionamento de mecanismos e féruns participativos.

Cabe ressaltar que os movimentos sociais nas décadas de 1970 e 1980
(LABRA, 2006) obtiveram éxito na sua mobilizacdo pela redefinicdo da nocéao de
cidadania e implantaram como desafio relevante da democratizacdo dos espacos
publicos deliberativos e de dialogo entre governo e sociedade, que tiveram como
consequéncias toda a legislacdo citada. Implantaram através de suas reivindicacdes
o direito ao efetivo exercicio da cidadania obtendo a garantia de que a populacgéo,
através de suas entidades representativas, participard do processo de formulacéo
das politicas de saude e do controle de sua execucdo, marcando, segundo
Gerschman (2004), a transi¢cdo a democracia.

Discute-se, também, que o poder dado ao CMS a partir de toda legislacdo
citada é de carater permanente. Permanente tem como conceito constante,
duradouro, definitivo e efetivo, devendo, portanto, conforme prevé a propria
legislacao funcionar efetivamente, periodicamente (MICHAELIS, 2000).

Labra (2006) ressalta que a participacdo efetiva vem a ser um entrave a
superar, assim como 0S entraves negativos apontados pela 112 Conferéncia
Nacional de Saude (realizada em 2000) quando fala da falta de representatividade
devido a desarticulacdo com o segmento representado, desmotivacdo e auséncia
nas reunides, omissdo no cumprimento do seu papel nos féruns, falta de capacidade
para formular propostas alternativas e efetivas aos problemas de saude.

Assim como Labra, Cortez (2007), concordando com o relatério citado,
escreve que a constituicdo de canais participativos ndo € garantia para que 0s
participantes participem de fato no processo decisério dependendo esse
envolvimento, principalmente, da organizagcédo dos grupos representados.

Cabe aqui ressaltar que o Controle Social foi instituido como obrigatoriedade
pela legislacdo, impondo, de certa forma, os CMS. No entanto, assim como a
representatividade, a capacitacao esta deixando a desejar. Apesar de o Ministério da
Saude se esmerar na promoc¢ado do Programa de Capacitacdo para Conselheiros
(LABRA, 2006) e estar rumando para pélos de educacdo permanente, poucas Sao
as noticias de capacitacfes dispensadas aos conselheiros e talvez menor ainda seja

o interesse do poder publico a que estédo “fiscalizando” em ajudar nesta capacitagao,
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incentivando os conselheiros através de esforcos coletivos para que estes se
realizem.

Labra (2006) salienta ainda que é recomendacdo do CNS a necessidade dos
conselheiros ficarem a par de matérias como planejamento, orcamento,
programacao, normatizacédo, direcdo e geréncia, operacionalizagdo, execucao,
controle e avaliacdo. Sposati (1992), por sua vez, diz que a participagdo dos
conselheiros no CMS tem que ser realizada com alteridade, o que significa que os
representantes devem dominar as condicbes, 0s instrumentos, para serem de fato
0s sujeitos da acdao, ter capacidade de influir na defesa dos interesses coletivos, e
nNao ser meros representantes sem poder, por ndo entenderem o significado de sua
representacao junto a construcao e a gestédo da politica de saude.

Mas apesar dos apontamentos realizados pelas conferéncias e das
recomendacdes, os CMS existem e, de certa forma, mesmo que podendo atuar com
maior eficiéncia, desenvolvem seus papéis dentro das possibilidades que lhe sao
oferecidas, efetivos ou ndo, mas assim como a efetividade, cabe ressaltar o poder
de deliberar, ambos instituidos pela mesma legislacéo.

Deliberar significa, no sentido estrito da palavra (MICHAELIS, 2000, p.175)
decidir ou resolver (algo) apos discussdo e exame. Assim como a 112 Conferéncia
Nacional de Saude apontou entraves negativos, a 122 Conferencia Nacional de
Saude em seu relatério final, apesar de afirmar avancos significativos na atuacéo
dos CS, também apontou deficiéncias como a falta do exercicio do carater
deliberativo; a precariedade nas condi¢gbes operacionais e de infra-estrutura; a falta
de transparéncia e de difusdo de informacgdo na gestéo publica (LABRA, 2006).

A falta do exercicio do carater deliberativo esbarra, muitas vezes, na falta de
vontade do gestor, que é detentor do poder de decisdo, possuindo na posi¢ao
favoravel ou ndo sobre a participacdo no processo participativo, uma determinante
para o éxito no exercicio do processo deliberativo (CORTES, 2007).

Correa (2000) faz referéncia também a IX Conferencia Nacional de Saude,
realizada em 1992, onde a plenaria sugeriu a inclusdo na Lei n°. 8.142, que prevé o
poder deliberativo, um artigo que exija do chefe do poder executivo retorno ao
conselho, quando as sugestdes, surgidas em funcdo do poder deliberativo do
mesmo, ndo forem acatadas pelo executivo. O que poderia, segundo o autor,

impedir o descaso do gestor para com as delibera¢cdes do conselho.
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Apesar de ser recorrente a reivindicacdo pelo exercicio da cidadania atribuido
aos CS através da Lei n° 8.142, quando se trata das deliberagbes, parece que até o
momento ainda incorremos nos mesmos problemas, sendo as deliberacbes
emanadas do conselho meros instrumentos aceitaveis ou ndo pelo chefe do poder
executivo e muitas vezes sem sequer retornar.

Labra (2006) expbe ainda através de seu estudo Varios registros de
problemas apontados, dando destaque ao ponto de vista de conselheiros,
representantes do segmento usuarios. Entre eles, a falta de publicidade dos atos do
conselho; o baixo indice de participacdo da comunidade devido ao desconhecimento
dos objetivos e func¢des dos CS; o papel do CS predominando a impressao de que o
mesmo é um espaco para reivindicacbes especificas e denuncias pontuais,
gastando a maior parte do tempo com a apresentacdo de assuntos internos, sendo
que quanto a discussdo de temas como or¢camento, relatério de gestdo e plano de
saude converte-se em um mero ritual de aprovacdo; funcionamento interno
prejudicado pela auséncia de participacdo dos conselheiros, bem como pela
precariedade das condi¢des operacionais, infra-estrutura, comunicacfes e falta de
apoio financeiro.

Mas a principal e mais extensa critica descrita por Labra (2006) vem a ser
sobre o gestor, colocando o seguinte registro:

Reclama-se que ndo discutem o or¢amento nem prestam contas da sua
execucao; ndo acatam as resolugdes do colegiado; definem de anteméo ou
manipulam a pauta de discussdo e as deliberacBes; impdem decisbes
mediante um discurso tecnocratico; esquivam discussfes de teor politico;
cooptam conselheiros ou liderangas comunitarias com artificios clientelistas;
preenchem o tempo com assuntos internos da gestao ou das corporagdes
profissionais, tornando as reunies raramente informativas de assuntos
alheios aos interesses da comunidade; ndo controlam os prestadores

privados e incluso incentivam a expansdo destes mediante a terceirizacao
de servigos, sem qualquer consulta os CS.

Mesmo com a advento do direito a participacdo popular na gestao publica,
tendo seus preceitos aceitos como lei através da inclusdo na Carta Magna; mesmo
com a legislacdo ampla e vasta sobre os temas ligados a representacdo popular,
garantida através inUmeras leis, decretos, portarias, resolu¢cdes e demais objetos
legais citados; mesmo com o interesse da populacdo em participar e do poder
publico em receber esta participacdo, vimos, através de referencial citado que
inimeros sdo os problemas detectados, por varios autores, tornando o direito do

exercicio da cidadania - se é assim que podemos definir a participacdo dos
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conselhos de politicas publicas — uma compreensdo conflitante, colocando sua
efetividade em duvida.

E nesse contexto apresentado que se pretende verificar como € exercida a
funcdo do CMS na gestdo em saude no Municipio de Marques de Souza, propondo
um estudo de caso detalhado no capitulo a seguir, apresentando, a partir de agora,
o método de realizacdo desta pesquisa.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A metodologia de pesquisa utilizada para o desenvolvimento deste estudo foi
de carater qualitativo, através da entrevista a obtencdo dos dados primarios e na
documentacdo elaborada pelo conselho, como atas e resolucdes, a obtencdo de
dados secundéarios, além de estudo bibliografico que consultou autores que
escrevem sobre o tema destacado, incluindo documentos oficiais, como leis,
resolucdes, portarias, decretos e regimentos.

Estebelece-se o carater qualitativo para este trabalho por ser ele baseado em
dados obtidos através de entrevistas e anélise de documentos expedidos pelo CMS,
formas estas de obtencdo de dados que sdo considerados parte dos métodos para
obtencéo de dados usados em pesquisas qualitativas (SILVERMANN, 2009).

Este estudo teve o propdsito de aperfeicoar o entendimento sobre a atuacao
do CMS dentro das politicas de saude desenvolvidas no Municipio de Marques de
Souza, identificando pontos relevantes da atuagao dos conselheiros para posterior
avaliacdo da atuacdo dos mesmos perante a legislacdo que imp&e a obrigatoriedade
de sua existéncia, legislacdo esta que também teve andlise efetuada para verificar
seu atendimento em relacéo a legislacdo federal que é imponente das regras para a
efetivagcdo do CMS, caracterizando assim, um estudo de caso (SEVERINO, 2002).

Ainda sobre a definicdo da utilizacdo do estudo de caso, Yin (2001) destaca o
mesmo como estratégia para pesquisas que envolvam administracao publica, neste
caso, as politicas sociais desempenhadas pela mesma.

Apbs autorizacdo verbal, obtida em participacdo na plenaria do CMS realizada
em outubro de 2011, fato ndo constante em pauta e também sem registro em ata, foi
realizada uma conversa preliminar com o secretario executivo do mesmo através da
qual foi disponibilizada a legislacdo municipal que rege o conselho e 0 Regimento
Interno em vigor, bem como elucidada a forma de participacdo dos integrantes,
trazendo conhecimento sobre o funcionamento do CMS.

A coleta de dados primarios se deu através da aplicacdo de uma entrevista
semi-estruturada aos Conselheiros atualmente empossados. Foram elaboradas
perguntas pertinentes ao desenvolvimento das atividades exercidas pelos
conselheiros sendo solicitado respostas a uma entrevista realizada diretamente a
seis dos doze integrantes efetivos do Conselho, com roteiro prévio, o que

compreendeu resposta a um instrumento previamente estruturado, tendo a intengéo
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de fazer o entrevistado revelar sua opinido, suas atitudes, crengas e sentimentos
sobre o0 assunto pesquisado.

A entrevista foi escolhida como método para coleta de dados, concordando
com Silverman (2009), pela economia de tempo na busca dos dados primarios bem
como no acesso imediato ao entendimento dos conselheiros sobre o assunto.

A escolha dos representantes entrevistados se deu através de sorteio,
selecionando entre os conselheiros ativos um representante da secretaria de saude,
atuante como gestor, um representante dos prestadores de servico, um profissional
da saude e trés representantes dos usuarios, representando cinqiienta por cento dos
conselheiros atuantes atualmente, sendo doze os representantes previstos pela
legislacdo em vigor.

O tempo exiguo foi determinante para a definicdo da aplicacdo da entrevista
somente com parte dos integrantes do CMS, e o sorteio foi a forma mais justa
encontrada para a determinacdo de quem responderia as perguntas, uma vez que
todos se disponibilizaram a participar.

A realizacdo das entrevistas ocorreu entre os dias 08 e 11 de dezembro de
2011, com duracdo média de uma hora cada uma, efetuadas individualmente com
cada conselheiro sorteado em locais definidos pelos mesmos, como residéncia e
local de trabalho.

As atas e demais documentos expedidos pelo CMS também foram base para
coleta de dados, identificados como secundarios, o que foi feito através da leitura
dos mesmos, expedidos no periodo compreendido entre os anos de janeiro/2009 até
outubro de 2011, periodo que compreende a gestdo atualmente empossada para
administrar o Municipio de Marques de Souza e por isso escolhidos para serem
utilizados.

Foram coletados também dados relevantes sobre as acdes, projetos e
programas desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Saude, através de contatos
informais com os servidores da area, e em relatérios fornecidos ao préprio conselho
para averiguacao das acdes desenvolvidas.

Através destes instrumentos de coleta de dados apresentados pretendeu-se
explicitar a atuacdo dos conselheiros, a maneira como eles mesmos véem suas
atividades, o cumprimento a legislacdo imposta e, principalmente, a efetividade nos
trabalhos desenvolvidos através de a¢des concretas com o intuito de responder aos

anseios impostos pela legislacdo como aos anseios da populagdo no controle e na
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gestdo da saude do Municipio de Marques de Souza, analisados a luz da
fundamentacéo teorica.

Para encerrar, foi realizada a analise final dos dados coletados, apos as
entrevistas, bem como da leitura do material produzidos pelo CMS, passando por
organizacdo, ajudando na compilagdo de dados em conformidade ao referencial
teorico abordado anteriormente, possibilitando reflexdo sobre o tema exposto a partir

da percepcao dos conselheiros entrevistados.

2.1 ANALISE DOS DADOS
2.1.1 Municipio de Marques de Souza

Municipio jovem, criado pela Lei estadual n° 10.665 de 28.12.1995 e
instalado com sua estrutura administrativa em janeiro de 1997, tem no setor primario
sua principal atividade econ6mica, desenvolvendo significativamente o crescimento
das industrias e principalmente do comércio ao longo destes quinze anos de
autonomia administrativa.

Este crescimento estd comprovado através da analise dos balancos,
disponiveis para manuseio na Céamara de Vereadores, que retratam uma
arrecadacdo crescente do Municipio, de R$ 1.843.794,13 em 1997 para R$
11.009.845,03 em 2010, tendo previsdo orcamentaria para o ano de 2012 de R$
11.600.000,00.

O gradativo aumento de arrecadacdo interfere diretamente nos recursos
disponibilizados para investimentos em Saude, que obrigatoriamente, a partir de
2000, apo6s a entrada em vigor da Emenda Constitucional 29, devem respeitar 0s
limites estabelecidos no art. 77, lll.

Com base nesta arrecadacéo, nas necessidades peculiares existentes dentro
do Municipio, na legislacéo federal que define o SUS, na pactuacéo realizada entre
o0 Municipio e a Unido € que sdo desenvolvidos varios programas, sendo eles

detalhados a seguir.
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2.1.2 AcBes de saude no Municipio de Marques de Souza

Apresentado o Municipio de Marques de Souza, se faz necessério detalhar a
estrutura que é disponibilizada para a realizacdo das acbes e projetos em saude
concomitantemente com a disponibilizacdo de profissionais e capacidade técnica de
atendimento a populagéo.

Numa &rea de 125km2 e uma populacdo apurada de 4.068 habitantes (IBGE,
CIDADES, 2007) o Municipio que € subdividido em trés centros urbanos,
respectivamente, sua sede, o distrito de Tamandua e o distrito de Bela Vista do Féao,
possuindo trés unidades sanitarias ativas. As unidades disponibilizam atendimento
médico, odontolégico e demais servicos prestados através do programas e acgdes
descritos no decorrer deste estudo de caso.

Importante também ressaltar que esta disponivel a estrutura de um hospital,
constituido por uma de uma Sociedade de Caridade e Beneficéncia que disponibiliza
atendimento aos municipes da rede SUS, conveniado com o Municipio para
atendimentos conforme e mesmo estabelece.

Assim, identificada a estrutura fisica disponivel passa-se a descrever 0s

programas, projetos e acfes desenvolvidos no Municipio.

2.1.3 Programas desenvolvidos
2.1.3.1 Saude da familia

As equipes de saude da familia fazem parte dos programas de atencéo
bésica desenvolvidos conjuntamente entre Unido, Estados e Municipios, num
contexto de descentralizacdo e controle social da gestao desenvolvendo estratégias
de saude da familia e ac6es de atendimento basico como Saude Bucal, de Diabetes
e Hipertensédo, de Alimentacdo e Nutricdo, Saude da Mulher, determinados como
basico pela propria lei que institui o SUS e as Equipes de Saude da Familia.

Marques de Souza conta com duas equipes de Saude da Familia, compostas
por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios
de Saude que prestam atendimento a 100% da populacdo. Os médicos prestam
atendimento em trés unidades basicas de saude, além de atendimento domiciliar

juntamente com o0s agentes comunitarios de saude. Cabe ressaltar que os agentes
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de saude sdo servidores contratados pelo Municipio e residentes dentro das
comunidades que cada um atende, para que possa ter um contato mais proximo
com 0s municipes, sendo o grupo composto de nove agentes, ativos dentro das
comunidades em que residem.

Como acdes complementares, desenvolve através das equipes de apoio,
acOes de Saude Bucal com trés dentistas e um auxiliar de consultério dentario
também nas unidades basicas de saude, desenvolvendo acfes curativas, além de
juntamente com a Secretaria de Educacdo desenvolver acdes de saude preventiva
em todas as escolas do Municipio, sendo a equipe composta de trés dentistas e uma
auxiliar de consultorio dentario.

Quanto ao programa de Alimentacdo e NutricAo desenvolve acfes conjuntas
com a Secretaria de Educacao e também com o Departamento de Assisténcia Social
em atividades como palestras de educacao nutricional nas escolas e nos grupos de
familias com vinculo ao Programa Bolsa Familia, bem como avaliagdo nutricional
das criancas também com vinculo ao programa citado e também as criancas
matriculadas na rede de educacéao infantil instalada no Municipio, contando com a
equipe uma profissional nutricionista auxiliada por estagiaria da mesma
especialidade.

Para o desenvolvimento dos programas de controle de Diabetes e
Hipertensdo sao realizadas aces de controle e orientacdo através de grupos de
saude, além de orientacbes e acompanhamentos individuais das equipes com 0s
pacientes, através de exames periédicos, acompanhamento nutricional e em alguns
casos com acompanhamento psicoldgico e psiquiétrico.

Quando falamos em acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico € necessario
relatar a contratacdo de psicéloga e contrato de terceirizacdo de servicos
psiquiatricos para o desenvolvimento destas atividades de atendimento individual,
além de trabalhos em grupos de saude a exemplo dos ja citados anteriormente.

A Saude da Mulher tem sua atencgéo através dos programas de prevengdo ao
cancer de colo de utero e atendimento ginecolégico com a contratacdo de
profissional apto. Conta, ainda, com atendimento a gestantes em programa
especifico, através de atendimento obstétrico com profissional da area e grupo com
atividades desenvolvidas especificamente, ambos disponibilizados pelacontratacéo

de clinica especializada, através da terceirizacdo de servigos.
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Para a saude do homem, também h& um programa especifico na prevencao
do céancer de prostata, disponibilizado através de campanha anual, onde s&o
realizados atendimentos por profissional terceirizado apds a realizacdo de exames
laboratoriais, encaminhando caso necessario. Apos deteccéo de diagnostico positivo
da doenca os usuarios sdo encaminhados para profissionais fora das unidades
sanitarias do Municipio.

Os servicos de atendimento as criangas também sao disponibilizados por
convénio realizado através do Hospital local, que possui em seu quadro profissional
médico especializado, que realiza atendimento pediatrico diariamente.

Além dos programas e servicos descritos, também s&o disponibilizados,
através de contrato terceirizado de laboratério, servicos de diagndéstico através de
exames solicitados pelos profissionais citados, bem como € disponibilizado, através
de convenio com hospitais, atendimento para demanda excedente das unidades
sanitarias e atendimento de urgéncia e emergéncia, bem como atendimento fora do
horério das unidades sanitéarias, e também atendimento mais complexos que 0s
suportados pelas unidades sanitarias.

E necessario citar, como servico de apoio a salde, o deslocamento de
pessoas para tratamento especializado em hospitais de maior capacidade técnica no
Estado. Este servico € disponibilizado através de veiculo com motorista que realiza o
transporte dos pacientes, com agendamento prévio de consultas, a cidades como
Santa Cruz do Sul, Canoas e Porto Alegre, aparecendo nos relatorios da secretaria
com grande demanda, justificado pelos profissionais do setor como necessario para
o atendimento integral da populacdo com especialidades que o Municipio ndo tem a
possibilidade de contratar.

Necessita-se comentar também o convenio realizado entre o Municipio com o
hospital local, para atendimentos de baixa complexidade em urgéncia e emergéncia,
realizacdo de suturas e curativos, atendimento 24 horas, inclusive fora do horério de
atendimento das unidades sanitarias, e a realizacdo de exames simples como RX,
ecografias e eletrocardiogramas. Também cita-se 0 convenio para contratacdo de
hospital regional com capacidade instalada para realizacdo de atendimentos mais
complexos, como atendimento por meédicos especialistas, exames como
tomografias e ressonancias cuja demanda nao € absorvida pelo hospital local e

necessita de atendimento imediato.
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2.1.3.2 Vigilancia em saude
2.1.3.2.1 Vigilancia sanitaria

Instituida em Marques de Souza, tem seu funcionamento ativo através de um
servidor, fiscal sanitario, que desenvolve as atividades ligadas as acfes de vigilancia
sanitaria que segundo a ANVISA (2002) sédo assim descritas:

Entende-se por Vigilancia Sanitaria um conjunto de acdes capazes de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e da circulagédo de
bens e da prestacéo de servigos de interesse da saude, abrangendo: 1 — o
controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem
com a salde, compreendidas todas as etapas de processo, da produ¢éo ao

consumo; 2 — o controle da prestacdo de servigos que se relacionam direta
ou indiretamente com a saude.

Os servicos de vigilancia sanitaria, quando necessario, tém o apoio de mais
servidores do Municipio, realizando ac6es como recolhimento mercadorias quando
solicitado pela ANVISA, inspecdo de estabelecimentos que necessitam de alvara
sanitario para seu funcionamento, orientacées de boas praticas de higiene e limpeza
no manuseio de alimentos por estabelecimentos comercias e demais atividades com
licenciamento sanitario realizado pelo Municipio, controle de cloracdo de agua das
redes de distribuicdo instaladas, distribuicdo de cloro para familias sem acesso a
redes publicas de agua potavel e demais atividades relacionadas ao controle

sanitario.

2.1.3.2 Vigilancia epidemioldgica

A Vigilancia Epidemioldgica, em um programa abrangente de erradicacdo de
doencas busca detectar a existéncia de casos de doenca alvo, com vistas ao
desencadeamento de medidas urgentes, destinadas a bloquear uma possivel
transmisséo (BRASIL, 2002).

Como exemplo claro podemos citar as acbes de controle do mosquito da
Dengue, alvo de campanhas abrangentes de controle. Mais especificamente na
cidade a campanha de erradicacdo do simulideos, popularmente conhecido como

larva do borrachudo.
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As atividades sdo desenvolvidas através de profissionais capacitados com o
auxilio da Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), além de campanhas de
vacinacdo desenvolvidas dentro das Unidades Sanitarias instaladas no Municipio
através de programas de imunizacfes nas quais sao disponibilizadas vacinas, para o
controle das mais variadas doencas, principalmente a serem aplicadas em criancas,

além do desenvolvimento de programas como o do teste do pezinho.

2.1.4 Assisténcia farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica € disponibilizada por farméacias localizadas nas
unidades sanitarias onde € realizada a distribuicdo, através de receituario médico,
basicamente de medicamentos estabelecidos pela farmacia béasica, além de
algumas outras variedades de maior incidéncia de utilizacdo, bem como o
atendimento a acdes judiciais de solicitagdo de medicamentos que eventualmente

surgem para serem cumpridas.

2.1.5 Conselho Municipal de Saude

Criado pela Lei Municipal n° 047-01/97, possui sua regras de funcionamento
descritas no Regimento Interno atendendo aos preceitos estabelecidos pela
legislacao federal, que criou a sua figura para instituicdo de um controle mais efetivo,
através da participacao popular na gestao.

Criado em 1997, o CMS foi instituido em 1998 e teve como primeira tarefa a
criacdo do seu Regimento Interno com aprovacao publicada através de Decreto do
Poder Executivo do Municipio de Marques de Souza sob n°. 070-02/98 publicado em
27 de agosto de 1998.

Estabelece o Regimento Interno do CMS de Marques de Souza a composicao
paritaria através do art. 3°, prevendo a participacdo de trés representantes do
governo, trés representantes dos prestadores de servi¢os e profissionais de saude e
seis representantes de entidades do segmento dos usuarios, ndo prevendo tempo
maximo para a participagédo de cada conselheiro, podendo o mesmo ser reconduzido
ou permanecer na funcdo de conselheiro enquanto a entidade ou Orgdo que

representa ndo se manifestar. Solicitado verbalmente ao secretario executivo do
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CMS, ato normativo de posse dos conselheiros, como portaria, por exemplo, foi
relatado que o conselho esta desatualizado, porém as plenarias vem acontecendo
dentro das regras estabelecidas pelo Regimento. Analisando as presencas,
registradas em livro préprio, onde sao identificados os conselheiros participantes e
sua representacdo, podemos afirmar que a representacao do governo vem sendo
feita através da Secretaria de Saude, sem as demais participacdes estabelecidas no
paragrafo primeiro do art. 3° do Regimento Interno (RI); os prestadores de servicos,
determinados como representantes no paragrafo segundo, participam assiduamente
com titulares e suplentes e os profissionais de saude, definidos no paragrafo terceiro
com um representante, freqlientemente participam com um representante do
Conselho Regional de Enfermagem bem como um profissional do Conselho
Regional de Odontologia. JA a representacdo dos usuarios, determinada no
paragrafo quarto, do art. 3°, tem contado efetivamente com a participagdo da
representagéo de quatro dos seis segmentos indicados como tal.

O mesmo regimento define reunides mensais, ou extraordindrias se
necessario, com a presenca minima de 1/3 dos membros. Ressalta-se aqui, por ser
relevante, a obrigatoriedade de participagcdo dos membros deste conselho sob pena
de, apés duas faltas consecutivas ou trés alternadas, perderem o direito a voto,
sendo estas premissas previstas no capitulo V do regimento citado. Esta nao
participacdo vem sendo frequente, conforme descrito no paragrafo anterior, sendo
possivel a averiguacdo no registro das presencas as plenarias, tendo inclusive
plenérias suspensas devido a falta de participacdo minima exigida.

Coube também ao Regimento Interno estabelecer a competéncia do CMS,
gue em seu art. 6° escreve: elaborar seu regimento; coordenar, acompanhar e
avaliar o SUS a nivel Municipal; participar da elaboracdo e aprovacao do Plano
Municipal de Saude; programar, acompanhar e avaliar o orcamento; formular,
controlar a fiscalizar as acdes e servicos do SUS, tanto publicos quanto privados,
decidindo sobre a sua redugao ou ampliagéo, de acordo com as necessidades do
Municipio e a disponibilidade orcamentaria; avaliar a homologar prestacdo de
contas; orientar negociacdes para repasses ao SUS; acompanhar, fiscalizar e avaliar
as normas e rotinas técnicas e administrativas dos convenentes; propor programas
de trabalho e retificacdo do plano municipal de saulde; entre outras ndo menos

importantes porém nao relevantes a esta analise.
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Em funcionamento desde 1998, o CMS esta na sua décima terceira gestéo,
sendo que cada gestao tem duragdo de um ano conforme previsto no artigo 33 do
Regimento Interno, que ndo sofreu nenhuma alteracdo desde a sua criacdo, assim
como também néo sofreu alteracéo a legislacdo que criou o CMS.

Desde marco de 2011 o CMS passou a ter sala prépria para o
desenvolvimento de sua atividade, tendo a disposicdo estrutura administrativa

minima composta de computador com acesso a internet e telefone.
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3 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

3.1 APRESENTACAO E ANALISE DE CONTEUDO DAS RESPOSTAS A
ENTREVISTA

A elaboracao das perguntas para a entrevista despendeu a preocupacado com
a formulacdo de perguntas claras (Apéndice A), a fim de coletar dados para
investigar a opinido dos préprios Conselheiros da Saude do Municipio de Marques
de Souza sobre sua atuacdo dentro do mesmo, o cumprimento da legislacéo
imposta e principalmente a efetividade nos trabalhos de controle na gestdo em
saude do Municipio em questao.

A formulagdo da entrevista teve embasamento principalmente na descricdo
das atribuicbes dos Conselheiros, descritas no art 6° do Regimento Interno e
relevantes a esta pesquisa, e, ainda, nas informacdes descritas na abordagem
tedrica, que cita a opinido de varios autores sobre o tema. O objetivo deste
instrumento de pesquisa foi a aplicagcdo da entrevista aos seis integrantes do
Conselho, escolhidos conforme descrito nos procedimentos metodoldgicos.

A primeira entrevista foi realizada com o intuito de verificar a necessidade de
reformulacdo da mesma, no entanto ndo surgiram maiores ddvidas sobre as
perguntas previamente formuladas, sendo as questdes respondidas por um dos
conselheiros escolhidos, entendendo-se assim que 0 mesmo possui linguagem
acessivel e perguntas claras.

A entrevista, instrumento de pesquisa deste estudo, foi iniciada com a
solicitacdo de dados de identificagdo dos conselheiros que serdo tratados pela
nomenclatura Conselheiro 1, Conselheiro 2, e assim por diante, para que se possa
garantir a privacidade e a confiabilidade dos que participaram da pesquisa, visando
excluir os risco de influéncia de fatores externos.

A identificacdo dos conselheiros participantes do estudo revelou que eles
possuem entre 29 e 70 anos de idade, sendo trés do sexo feminino e trés do sexo
masculino. Entre os mesmos esta um agricultor com ensino fundamental incompleto,
trés aposentados com ensino médio completo e profissional da area com formacéo
de nivel superior.

Sua representacdo dentro do CMS também é variada estando descrita no
meétodo de pesquisa utilizado. Quanto ao tempo de participacdo de cada integrante
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temos variados resultados, dois atuam como conselheiros desde 1998, trés desde o
ano de 2010 e um, recentemente empossado, participa ha nove meses nas
atividades.

Para maior clareza sobre os dados dos conselheiros entrevistados,

apresentamos o quadro abaixo:

Conselheiro Idade Escolaridade Tipo de Representacao
1 64 Ensino Fundamental Usuarios
Incompleto
2 67 Ensino Médio Usuarios
29 Ensino Superior Profissionais da area de saude
4 70 Ensino Médio Prestador de servigos em
saude
5 55 Ensino Médio Usuérios
6 41 Ensino Médio Gestor

Quadro 1 — Dados dos conselheiros entrevistados

Passa-se, a partir deste paragrafo, a analise das respostas obtidas na
entrevista, considerando pergunta a pergunta na ordem em que foram aplicadas.
Perguntados quanto a forma de escolha para realizacdo da representacdo em
guestao a resposta, quase unanime foi indicacéo pela direcdo da entidade, com uma
excecao, citando convite por parte de profissional da Secretaria de Saude. Encontra-
se nas atas 03 e 05/ 2011, das plenéarias do CMS, a comprovacao da indicacao, sob
forma de oficio encaminhado ao conselho e apreciado nas plenarias citadas.

Quanto as tarefas como conselheiro as respostas foram variadas, sendo elas,
aprovacao de planos de trabalho para verbas, aprovacdo de prestacdo de contas,
representacdo do CMS, representacao da categoria profissional dentro do conselho,
zelo pela saude dos usuarios, acompanhar e verificar o funcionamento dos servicos
de saude, apreciar assuntos da pauta das plenéarias do CMS.

Quanto a efetiva participacdo nas reunibes do CMS, a assiduidade é
unanime, com referéncia a participacdo de suplente quando necessario, por um dos
conselheiros entrevistados, dados que podem ser confirmados nas listas de
presencas a todas as plenarias. Unanime também foi a resposta dos conselheiros
guanto a data, hora e local fixo para ocorrerem as plenarias, que foi positiva, dados
que também sdo passiveis de comprovacdo, citado em todas as atas, sendo
recentemente transferida para sala propria do CMS, conforme ata 03/2011, onde

sera instalada estrutura minima para acesso a informacfes aos conselheiros,
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estando disponivel aos mesmos irrestritamente. Quanto a definicdo da pauta das
reunides, foram citados a Secretaria de Saude e o Secretéario Executivo do CMS
como autores da mesma, sendo repassada aos Conselheiros na hora da plenaria,
conforme resposta unanime, citado pelo conselheiro 01 que ja foi solicitado, em anos
anteriores, antecedéncia no acesso a pauta e inclusive ao material a ser discutido.

A resposta foi unanime também para a elaboragéo e discusséo das atas das
reunides do CMS, cuja elaboracéo € realizada pelo secretario executivo, sendo lida
e discutida na plenaria seguinte, também passivel de comprovacédo em todas as atas
utilizadas como dados secundarios para realizacdo deste estudo, contudo sem
acesso prévio aos conselheiros para estudos e analise.

Solicitado aos conselheiros como € realizada a participacdo da comunidade,
expondo reclamacdes e reivindicacdes dentro do CMS, também alvo da pesquisa os
retornos foram bastante divergentes. As respostas apresentadas englobam
discussbes dentro das entidades representadas; solicitacbes, sugestbes e
reclamacdes orais aos conselheiros para posterior apresentacdo; solicitacdes
através dos agentes de saude que participam das plenarias do CMS; bem como
comparecimento dos interessados as reunides do CMS. Cabe ressaltar que, em
leitura as atas das plenarias, poucas sao as manifestacdes de conselheiros sobre
assuntos alheios a pauta previamente estabelecida.

J& quanto ao retorno dos assuntos discutidos nas plenarias a comunidade,
também foram obtidos varios entendimentos, entre eles, solicitacdo dos usuarios aos
conselheiros; divulgacdo pela imprensa local e pelos agentes de salde; através da
Secretaria de Saude; sendo a divulgacdo através dos conselheiros, quando
solicitado, diretamente para comunidade a principal resposta.

Quando solicitado aos conselheiros como sao discutidos os assuntos tratados
no CMS no segmento que representam, cinqiienta por cento responderam que 0s
mesmo nao sao discutidos, enquanto que os demais discutem com os colegas do
mesmo segmento dentro do ambiente de trabalho.

Quanto a capacitacdo dos conselheiros e a periodicidade com que as
mesmas acontecem, responderam unanimemente o0s conselheiros que nao
participaram, e ndo sabem a periodicidade com que acontecem ou deveriam
acontecer, ressaltando que o conselheiro 1 considera necessario e de fundamental

importancia.
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O material discutidos nas plenarias também foi alvo da pesquisa. Solicitando
em entrevista que o0s conselheiros respondessem com quanta antecedéncia
recebem o mesmo para analise, foi respondido por unanimidade que a pauta, bem
como o material a ser discutido, € entregue na hora em que inicia a plenaria.
Quando perguntados quanto a aptiddo em discutir oS assuntos propostos e as
maiores dificuldades em relacdo aos mesmos, um conselheiro citou a falta de
capacitacdo; outro citou dificuldades quando a discussdo envolve legislacdo; um
conselheiro citou a falta de conhecimento sobre os assuntos ligados a saude, sendo
gue os demais nao citaram dificuldades.

Quanto aos contratos de terceirizagdo de servicos, foi solicitado aos
conselheiros se 0os mesmos tinham conhecimento da existéncia de algum e como
sdo discutidos no CMS, obtendo varias respostas divergentes. Um conselheiro
respondeu achar que todos os atendimentos séo realizados nas unidades sanitarias;
outro respondeu ainda nado ter participado de nenhuma discussdo sobre o0s
assuntos, o Conselheiro 3 respondeu ndo saber da existéncia, contudo achar que
existe; o conselheiro 4 sabe da existéncia, mas néo falou sobre sua discussédo no
CMS; o conselheiro 5 néo participou de discussdo sobre o assunto e ndo sabe se
existem e o conselheiro 6 sabe da existéncia e afirma serem apresentados na pauta
das reunides do CMS. Fazendo leitura das atas das plenarias dos anos de 2009 a
outubro de 2011, constatamos a discussado da contratacdo de consultas em regime
de plantdo na ata 06/2009; contrato com o Hospital Marques de Souza, sem maiores
especificacdes na ata 08/2009 e a apresentacdo da comissdo de contratualizacao
com o Hospital Marques de Souza na ata 13/2010, mas também sem maiores
informacdes, ndo obtendo portanto informacdes sobre os demais contratos de
servicos terceirizados, como servicos de ginecologia e obstetricia, psiquiatria e
diagnéstico por exames, citados anteriormente como servicos colocados a
disposicao dos usuarios no Municipio de Marques de Souza.

A participacdo dos conselheiros nas audiéncias publicas para apresentagédo
do Relatério de Gestdo da saude também foi alvo da entrevista, sendo que quatro
conselheiros afirmaram participar das mesmas, um afirmou ja ter participado mas
ultimamente ndo foi mais solicitada sua participacdo e um nunca participou,
apresentando as atas varias apresentacdes dos relatérios de gestdo que sédo
trimestrais, contudo sem maiores discussdes, somente sendo apresentado e

aprovado.



38

Quanto as audiéncias publicas para apresentacdo e discussdo do Plano
Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e Lei Orcamentaria (LOA),
perguntados aos conselheiros, apenas um afirmou participar sendo que os demais
responderam nunca ter participado. Também ndo foi possivel verificar a
apresentacdo e discussdo destes instrumentos de planejamento orcamentario em
nenhuma das atas utilizadas como fonte de dados secundarios, ficando visivel a ndo
discusséo, pelo CMS, de tais ferramentas imprescindiveis para a realizacdo de
qualquer trabalho dentro da Secretaria de Saude.

Assim foram encerradas as entrevistas que, a partir deste paragrafo, com
base nas questdes respondidas, e nas atas disponibilizadas pelo CMS serao

analisadas a luz do que propde este estudo de caso.

3.2 ANALISE DE RESULTADOS

Proposto para analise neste estudo de caso a atuagdo do CMS no Municipio
de Marques de Souza, foram elucidados temas essenciais ao atendimento do
assunto através da abordagem tedrica descrita, fazendo referéncia a politicas
publicas, as politicas de saude e ao controle social, um entendimento mais objetivo
do assunto tratado.

Para os assuntos diretamente ligados ao tema em estudo, além da
abordagem tedrica, necessitou-se a busca de dados especificos sobre o CMS do
Municipio de Marques de Souza, conforme relatado em capitulo anterior na
descricao dos procedimentos metodolégicos utilizados.

Cabe retomar que esta busca de dados se deu através de entrevistas,
realizadas diretamente a seis conselheiros atualmente ativos, ressaltando que o
resultado da pesquisa ndo pode ser considerado como resultado absoluto, mas sim
relativo ao grupo abrangido. Quanto aos dados secundarios, sua analise tambéem
nos traz resultados relativos, pois somente foram analisados dados referentes ao
periodo abrangido entre 2009 e 2011.

Assim sendo, realizamos a andlise dos dados coletados a luz da abordagem
tedrica pesquisada. Iniciando esta apresentacdo, destacamos Souza (2007) que faz
referéncia ao poder que a sociedade organizada tem sobre as politicas publicas, no

caso estudado, sobre as politicas em saude. Destacamos a representacdo dos
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usuarios no CMS em questdo através da representacdo de seis entidades,
legalmente constituidas e com direito a representacdo garantido pelo Regimento
Interno do mesmo, sendo elas sindicatos e associac¢des identificados no paragrafo
terceiro do art. 3°, citando a ata 05/2010 a intencédo de convidar a participar ainda a
Associacdo Comercial e a EMATER, como representantes do mesmo segmento.

Além da participacdo dos usuéarios a Lei n° 8.142/1990 prevé que a
composicdo do CMS tenha representacéo tripartite, envolvendo também dirigentes e
trabalhadores em saude, o que foi reafirmado pelo Resolucdo n° 333 do CNS e
descrito por Sposati ( 1992) como composi¢éo paritaria. Em Marques de Souza além
de seis conselheiros representantes de usuarios o Regimento Interno do CMS prevé
também a participacdo de trés representantes do gestor; dois representantes dos
prestadores de servico e um representante dos profissionais da area de saude. Em
andlise as presencas das plenarias pudemos perceber a participacdo de dois
representantes do gestor, dois representantes dos prestadores de servicos e dois
representantes dos profissionais em saude, bem como pudemos perceber auséncia
de participacdo dos conselheiros representantes dos usuarios, indicados pela
Associacdo de Moradores de Bela Vista do Fao e de Picada Serra consecutivamente
e também da Associacdo de Moradores de Tamandua, alternadamente.

Quanto a falta de participacdo dos representantes dos segmentos indicados
Labra (2006) e Cortez (2007) afirmam que a constituicdo de canais participativos ndo
€ a garantia para que de fato haja participacdo no processo decisoério, afirmam que
este envolvimento depende muito mais da organizagdo dos grupos representados,
além da desmotivagdo para participar das reunides, pouca capacidade para formular
propostas alternativas efetivas aos problemas de saude, falta de incentivo do poder
publico no processo participativos, despesas freqientes e ndo reembolsadas para
participacdo das plenarias, entre outras.

Em referencia ao método precedido para a sua escolha como representante a
indicacdo pela direcdo da entidade ou 6rgéo representado foi a resposta obtida com
unanimidade, constatando nas atas 03/2010 e 03 e 05/2011 ha referencias de
correspondéncias alterando indicacdo de representantes. Estas correspondéncias
seguem a sugestdo do CNS que prevé documentos para a alteracao (BRASIL,
2003), sugerindo ainda que a duracdo do mandato de cada indicado seja de dois
anos. Dentre os entrevistados pudemos constatar a participacdo de dois dos

conselheiros entrevistados desde o inicio das atividades do CMS de Marques de
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Souza em 1997, um indicado h& dois anos, dois hd um ano e um recentemente
indicado.

Instituido pela Lei n° 8.142 de 28.12.1990, o Conselho de Saude deve
funcionar em carater permanente e deliberativo, atuando na formulacdo de
estratégias e no controle das politicas de saude. Esta prerrogativa do funcionamento
permanente é atendida pelo CMS, que se relne periodicamente para discussédo de
assuntos propostos pela pauta das plenarias, definida pela secretaria executiva,
conforme resposta a entrevista, e apresentada no inicio de cada plenaria, conforme
podemos comprovar nos documentos a que se teve acesso, com raras plenarias nao
realizadas por falta de participacdo dos integrantes do conselho. As atas também
sdo sempre discutidas na plenaria seguinte a que se referem, elaboradas pelo
Secretéario Executivo do CMS e é posta em discussdo como primeiro tema de cada
plenaria, com comprovacgao nas proprias atas.

A Portaria n°. 399 do Ministério da Saude, que institui o Pacto pela Saude,
reitera a importancia da participacdo e do controle social como forma de apoio a
qualificacdo do sistema, Pacto que teve sua adesao aprovada pelo CMS de Marques
de Souza em agosto de 2011, conforme ata 07/2011.

Partindo para o controle social das politicas publicas em saude, Correia
(2000) afirma ser necesséria a intervencdo da sociedade na decisdo de como e
onde devem ser realizados os gastos publicos para que atendam os interesses da
maioria da populacdo, com o que concorda Campos(2004), complementando que
esta relacdo pode multiplicar possibilidades de enfrentamento dos problemas de
saude e qualificar cada vez mais as a¢fes do SUS, além de incluir a populacdo na
construcdo da gestdo, e segundo Gerschmann (2004), o CMS é o canal para esta
participacdo popular.

Mas para que seja completa esta participacdo popular, Sposati (1992)
ressalta a importancia do interesse do usuario nesta participacdo, afirmacao que foi
alvo das entrevistas originando dados primarios deste estudo de caso. Em andlise as
respostas recebidas pudemos verificar varias afirmacfes, dentre elas, discussfes
dentro das entidades representadas; solicitagdes, sugestdes e reclamacdes orais
aos conselheiros para posterior apresentacéo; solicitacdes através dos agentes de
salude que participam das plenarias do CMS; e comparecimento dos interessados as

reunides do CMS, entretanto, poucas sao as manifestacbes encontradas nas atas
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referidas como dados secundarios, bem como nula a participacdo de interessados
sem que fizessem parte da composicdo do CMS.

Ja quando perguntados de como é realizado repasse dos assuntos discutidos
em plenaria dentro das entidades representadas, quatro conselheiros responderam
nao haver reciprocidade e dois o realizam conversando sobre os assuntos discutidos
com os demais integrantes da representagcéo. Sendo que a comunidade fica ciente
dos assuntos discutidos, em resposta a pergunta quando solicitado citado por um
conselheiro, através dos agentes de saude trés, através da secretaria de saude um,
através dos representantes dos usuérios um, sendo citada ainda a imprensa como
fonte divulgadora. Estas respostas comprovam o que Labra (2006) fala sobre a
desarticulacdo com o segmento representado, pois ndo sao discutidos os assuntos a
serem levados aos CMS e também a populacdo néo recebe as informacdes sobre as
discussbes pautadas no CMS.

Quanto as Conferéncias de Saude, instituida pela Lei n°. 8.142 de 1990, a
que faz referéncia Correia (2003) como divulgadora de informacdes sobre os temas
ligados as politicas de saude e que apesar de ndao serem deliberativa podem trazer a
tona problemas e também solugcbes a serem implementadas. Constatamos a
realizacdo em Marque de Souza da IV Conferéncia Municipal de Saude, realizada
em 20 de julho de 2011, aprovando 17 propostas e elegendo delegados para
participacdo da Conferencia Estadual.

Quanto a capacitacdo dos conselheiros, Labra (2006) cita programas
permanentes promovidos pelo Ministério de Saude, porém a coleta de dados
primarios para este estudo de caso nos apresentou uma situagdo conflitante,
indicando que, nos ultimos trés anos, conforme os conselheiros, ndo houve a
promocdo de qualquer tipo de capacitacdo aos conselheiros. Apenas um
entrevistado citou palestras com profissionais da area de salde, o que ndo pode ser
constatado no acesso as atas em questio no estudo. E necessario ressaltar que a
dificuldade em discutir temas apresentados pelas pautas das plenarias foi citada por
metade dos conselheiros entrevistados.

Labra (2006) salienta ainda que € recomendacdo do CNS que os conselheiros
estejam a par de matérias como planejamento, orcamento, programacao,
normatizacdo, direcdo e geréncia, operacionalizagdo, execuc¢do, avaliacdo e

controle, sendo complementado por Sposati (1992) que afirma a alteridade na
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participacdo das decisdes, significando dominio dos assuntos a serem tratados para
gue de fato sejam sujeitos capazes de influir nas agoes.

Perguntados quanto a se sentirem aptos para as discussfes realizadas, o
primeiro conselheiro respondeu que sim. em funcdo do tempo que ja o faz, o
segundo salientou a dificuldade no tratamento das leis, dois responderam néo ter
maiores dificuldades, outro respondeu ter muitas dificuldades e um respondeu
solicitar ajuda quando necessario protelando as decisdes para plenaria seguinte,
esbarrando nas dificuldades por falta de capacitacdo, o que poderia sanar ou ao
menos diminuir as dificuldades.

Quanto a participacdo dos conselheiros no processo de formulacdo dos
instrumentos de planejamento, citando PPA, LDO e LOA, apenas um participa e um
raramente participa, sendo que os demais nunca participaram. A falta de discussao
destes instrumentos nas plenarias do CMS também foi constatada, pois no periodo
compreendido deste estudo, nenhum fato semelhante foi descrito em ata, salvo
apresentacao do Plano Municipal de Saude, constante na ata 04/2010, elaborado
para o periodo de 2009/2012.

Sobre a participacado dos conselheiros na discussao do Relatério de Gestdo
da Saude, apenas um respondeu ndo ter participado das audiéncias nas quais foram
apresentadas. Contudo, podemos ver com frequéncia nas atas, a descricdo da
apresentacao do relatério, sem maiores discussfes, no entanto sempre aprovado.
Assim como descrevem as atas com frequéncia, a apresentacdo de relatério de
atividades realizadas pelas equipes de PSF descritas anteriormente.

Questionados quanto ao recebimento com antecedéncia do material a ser
discutido nas plenarias prevaleceu a unanimidade na resposta, sendo respondido
gue 0 mesmo é entregue juntamente com a pauta da plenaria no inicio dos trabalhos
do dia, sem que possam fazer uma andlise prévia dos matérias para, que, talvez no
futuro, alguns questionamentos sejam postos em discusséo..

Cabe ressaltar também que perguntado aos conselheiros quanto a discussao
sobre os contratos terceirizados de prestacdo de servico, que Labra (2006) cita
como instrumento utilizado pelo gestor, néo ficou evidente, mesmo com as respostas
dos conselheiros, que os mesmo sao discutidos, pois as atas das plenarias fazem
referéncia apenas aos contratos dos servicos hospitalares, e a execuc¢do dos
programas prevé contratos de laboratorio, servicos de ginecologia e obstetricia,

servicos de médico psiquiatra.
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Analisados os dados oriundos das respostas, das entrevistas e também a da
leitura das atas como instrumento que comprova a realizacdo das plenéarias e
especifica os assuntos debatidos, passa-se a elaboracdo das consideracdes finais

sobre este estudo de caso.
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CONSIDERACOES FINAIS

Tendo como propédsito estudar como € exercida a funcdo do CMS no
Municipio de Marques de Souza, destacamos que este estudo justificou-se por ter
este segmento representativo, com papel imprescindivel para o recebimento de
transferéncias de recursos federais e estaduais, bem como papel fundamental na
formulacédo de estratégias e no controle da execugdo da politica de saude em sua
instancia, propondo verificar a efetiva participacdo do CMS no processo decisoério
averiguando se 0 mesmo, por ventura, poderia estar funcionando como mero espaco
consultivo ou “aprovador” de propostas para o cumprimento legal.

Os objetivos especificos a serem pesquisados foram a apresentacdo da atual
politica de saude do municipio, com suas acfes, projetos e programas; conhecer a
atual legislacdo sobre o CMS no Municipio; conhecer a opinido dos conselheiros
sobre a sua atuacéo; e verificar o papel do CMS na gestdo e sua participacdo na
elaboracdo das metas para as acdes da saude do Municipio. Pode-se afirmar que os
objetivos foram averiguados durante o decorrer deste trabalho, sendo pesquisados
e analisados, tendo como resultados o alcance nos esclarecimentos para 0s
mesmos.

Buscando dados publicados como referéncias escritas por estudiosos da
area, obtivemos conceitos e opinides com base em estudos e pesquisas através dos
autores citados e com base em dados adquiridos através de entrevistas e pesquisas
em documentos expedidos pelo CMS de Marques de Souza foi produzido o
entendimento hora exposto.

Comegamos nossa exposicdo analisando a composicdo do conselho que
prevé, em seu Regimento Interno, a participacao de trés gestores, dois prestadores
de servico e um profissional da area. Constatamos a participacdo de dois gestores,
dois prestadores de servico e dois profissionais, em desacordo com o art. 3°,
percebendo também a falta das presencas de representantes dos usuarios previstos
no mesmo artigo, sem referéncia as penaliza¢des previstas no instrumento legal que
rege a situacdo em seu art. 26. Cabe citar também a intencao, verificada em ata de
plenaria, da inclusdo de representantes de duas entidades, contudo sem alteracao
no Regimento Interno para que se possibilite esta inclusao.

Salientada a recomendacdo do CNS que os conselheiros estejam a par de

matérias como planejamento, orcamento, programacdo, normatizacdo, direcdo e
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geréncia, operacionalizacdo, execucao, avaliagdo e controle, afirmando a alteridade
na participagdo das decisbes, que significa dominio dos assuntos a serem tratos
para que de fato sejam sujeitos capazes de influir nas acdes e ndo meros
representantes sem poder, por ndo entenderem o significado de sua representacao
junto a construcéo e a gestéo da politica de saude.

Assim como orientagdo do CNS expressas no paragrafo anterior, sao
apresentadas como competéncia do CMS, citadas no Regimento Interno do
Conselho, em seu art. 6° as seguintes competéncias: elaborar seu regimento;
coordenar, acompanhar e avaliar o SUS a nivel Municipal; participar da elaboracéo e
aprovacao do Plano Municipal de Saude; programar, acompanhar e avaliar o
orcamento; formular, controlar a fiscalizar as acfes e servicos do SUS, tanto
publicos quanto privados, decidindo sobre a sua reducdo ou ampliacdo, de acordo
com as necessidades do Municipio e a disponibilidade or¢camentéria; avaliar a
homologar prestacdo de contas; orientar negociacbes para repasses ao SUS;
acompanhar, fiscalizar e avaliar as normas e rotinas técnicas e administrativas dos
convenentes; propor programas de trabalho e retificacdo do plano municipal de
saude; entre outras ndo menos importantes, porém menos relevantes a esta analise.

Analisando os dados levantados percebemos que € apresentado, ao CMS,
periodicamente, Relatério de Gestdo e Relatério de Atividades do PSF, porém os
dados analisados e discutidos sdo minimos e as vezes sequer comentados.
Conforme registro em atas, ndo pudemos constatar discussdes sobre planejamento
orcamentario e financeiro por exemplo; contratacdo de servicos, aumento e
diminuicdo de disponibilizacdo dos mesmos; discussdo sobre rotinas técnicas e
administrativas. Ressaltando que quando em pauta a apresentacdo do Plano
Municipal de Saude, conforme ata 04/2010 de 28 de abril do mesmo ano, 0 mesmo
tem vigéncia a partir do ano de 2009, portanto ndo discutido com antecedéncia,
prevalecendo a impressao de que apenas foi apresentado para formalizacdo do
processo.

Importante destacar que sdo instrumentos imprescindiveis para a realizacao
de qualquer atividade, o acesso da secretaria competente a disponibilidade
orcamentaria e financeira proposta no PPA, LDO e LOA, sendo instrumentos de
planejamento primordiais para o pleno desenvolvimento da mesma, necessitando de
estudos prévios a sua implantacdo, no entanto, apesar de fazer parte da

competéncia do CMS, estabelecida no Regimento Interno, estes assuntos ndo sao
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discutidos nas plenéarias, somente sendo efetuada prestacdo de contas através do
Relatério de Gestdo, contudo posterior a aplicagdo dos recursos e  bem
sucintamente. Cabe ressaltar a instituicdo do CMS para atuacdo na formulacdo de
estratégias e no controle das politicas de saude, afirmando a intervencdo da
sociedade na decisdo de como e onde devem ser gastos 0s recursos disponiveis
para que atendam aos interesses da maioria da populacéo.

Quanto a representacdo dos segmentos indicados no Regimento Interno e a
auséncia de participacdo de alguns conselheiros, pudemos verificar a auséncia de
envolvimento das entidades representadas sem repassarem aos Seus
representantes reivindicacdes a serem feitas e também nao recebendo reciprocidade
das decisbes tomadas em plenarias do CMS pelos seus representantes,
caracterizando a auséncia de envolvimento e a desarticulacdo dos segmentos
representados, além de verificar a total auséncia de interesse dos usuarios nao
encontrando em qualquer ata citada a participacdo popular sem que fosse
conselheiro efetivo.

A falta de capacitacdo citada na entrevista aplicada talvez pudesse ser levada
em conta para promover elucidagdo aos conselheiros sobre suas reais atribuigoes,
fazendo com que se mantivessem atualizados sobre os assuntos a serem tratados
bem como inteirados de como devem fazé-lo, esclarecendo duvidas e capacitando
0S mesmos para o desenvolvimento pleno de suas atividades, bem como motivando-
0s a participacdo. Importante salientar a disparidade existente entre os niveis de
escolaridade dos conselheiros, constatada na entrevista, o que aumenta, segundo
Nosso ponto de vista, ainda mais a necessidade de capacitacéo.

A disponibilidade orcamentaria e financeira de recursos para promover a
capacitacao citada no paragrafo anterior esta prevista na Lei Municipal n°. 047/1997,
nao sendo empecilho para a sua realizagdo, sendo de suma importancia citar a
dificuldade em discutir os temas apresentados destacada por metade dos
entrevistados, bem como a conhecimento real das atribuicdes legais dos mesmos
tendo que estar a par de matérias como planejamento, orcamento, programacao,
normatizacdo, direcdo e gerencia, operacionalizacdo, execucdo, avaliacdo e
controle, enfatizando a falta de discussédo sobre temas como PPA, LDO e LOA e
ainda rotinas administrativas, terceirizacao de servigos entre outros temas relevantes

ao bom funcionamento do sistema.
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Outra dificuldade encontrada para que a discussdo dos temas essenciais a
promoc¢do da saude seja plena é ndo haver antecedéncia de apresentacdo dos
documentos a serem discutidos nas plenarias, dificultando a analise dos mesmos
para posterior debate.

Como maior entrave, em nosso entendimento, est4 a falta de discussdo dos
temas relevantes a Saude do Municipio de Marques de Souza, dentro dos
segmentos representados no CMS, o que aparenta desinteresse, principalmente dos
usuarios, que demonstraram, nas respostas a entrevista que as mesmas raramente
sdo proporcionadas. Predomina a impressdo de que o CMS €& um espaco para
reivindicagdes e denuncias pontuais, gastando o maior tempo com a apresentagao
de assuntos internos, sendo que quanto a discussdo de temas como or¢camento,
relatorio de gestao e plano se saude se converte em mero ritual de aprovacao.

E necessario salientar que este estudo ndo esgota o amplo tema sobre a
participacdo do CMS na gestdo em saude, contudo sugere-se, como tema para
outros trabalhos académicos, o estudo sobre resultados do efetivo funcionamento do
mesmo. A apresentacdo dos resultados desta pesquisa para o CMS do Municipio de
Marques de Souza, em plenéria, oportunamente, com as sugestdes apresentadas,
também se faz necesséria para que possam 0s mesmos ter ciéncia das dificuldades
encontradas e posteriormente promover alteracbes necesséarias na legislacéo e
também na forma de atuacdo do CMS.

Sugere-se também que seja atualizado o instrumento denominado Regimento
Interno bem como a legislagdo municipal que versa sobre o tema, utilizando a
legislacdo editada pelo Ministério de Saude, através do Conselho Nacional de
Saude, denominado Resolucdo n°. 333 de 04 de novembro de 2003, atualizando
dados como a composicdo do CMS, clareza sobre as penalidades pela nédo
participacdo dos indicados, clareza sobre a forma de indicacdo dos conselheiros
sugerindo que seja emitido documento de nomeacdo conforme prevista na
legislacdo atualmente em vigor.

Propbe-se ainda a promocao periddica de capacitacdo dos membros do CMS
para que 0S mesmos possam colaborar ainda mais no desenvolvimento da suas
atividades em favor das acbOes de saude publica, bem como possam discutir com
maior clareza os assuntos a eles submetidos e propor discussdes de assuntos

relevantes a comunidade, efetivando sua participacdo na gestao.



48

O envolvimento dos segmentos representados através dos conselheiros
também é fator importante a ser incentivado para que a discussao dos assuntos
pertinentes ao CMS sejam difundidos e que o cidadao possua efetivamente poder de
participacdo no processo.

Cabe enfatizar mais uma vez, para finalizar este estudo, a importancia da
participacdo popular na gestdo das politicas publicas ressaltando que deve ser
incentivado o interesse de ambas as partes, sejam elas, usuarios, prestadores de
servicos ou gestores em realizar esta tarefa conjunta, para que os efeitos deste
trabalho possam ser aplicados positivamente em favor de um efetivo servico
disponibilizado.

Ressalta-se as limitacdbes encontradas para realizacdo deste estudo a
impossibilidade de entrevistar a todos os integrantes do CMS em virtude de fatores
alheios a vontade da pesquisadora, bem como o receio de alguns conselheiros em
nao conhecer detalhadamente o assunto abordado na entrevista. Outro fator
interveniente no estudo foi o fato da pesquisadora ser servidora publica do Municipio
em questdo a alguns anos, conhecendo detalhes sobre o funcionamento do
Conselho em questéo, exigindo consideravel esforco no sentido de ndo deixar sua
percepcao influenciar tendenciosamente na analise dos dados.

Para trabalhos futuros sugere-se estudos mais aprofundados sobre o tema
envolvendo, se possivel, os demais conselhos gestores de politicas publicas, como

por exemplo Educacéo e Assisténcia Social.
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APENDICE A — ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI- ESTRUTURADA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ADMINISTRAGAO
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM GESTAO PUBLICA MUNICIPAL

ANALISE DA ATUAGCAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE MARQUES
DE SOUZA

Roteiro para Entrevista

Dados de Identificacdo

Representacdo/Segmento:

Tempo na Funcgdo:

Idade:

Sexo:

Profissdo/Formacéo:

1. Como foi escolhido para realizar esta representacao?

2. Quais sao as suas tarefas como conselheiro?

3. Participa assiduamente das reunibes do CMS?

4. As plenérias do CMS tem data, hora e local fixo para acontecerem?

5. Quem define a pauta das reunides do conselho e com quanta antecedéncia?

6. Quem faz as atas das reunides do CMS, quando e como sao discutidas?

7. Como a comunidade se manifesta no CMS, expondo as suas reclamagdes e reivindicagdes?

8. Como as decisfes do CMS chegam a comunidade?

9. No segmento da sua representacdo como sao discutidos os assuntos sobre sua participacdo no
CMS?

10. Como é feita a capacitacéo dos conselheiros, com que periodicidade e quem promove?

11. Quanto tempo antes das reunides os conselheiros recebem o material a ser discutido para
analisar?

12. Vocé se sente apto para discutir os assuntos pautados nas planarias do CMS, qual a sua maior
dificuldade?

13. Vocé sabe se existem contratos de terceirizacdo de servicos de saide e como 0S mesmos séo
discutidos pelo Conselho?

14. Vocé, conselheiro, participa das audiéncias publicas para apresentacao do relatorio de gestdo da
saude?

15. Vocé, conselheiro, participa das audiéncias publicas para discusséo do PPA, LDO e LOA?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) participante,

Sou aluno (a) do Curso de Especializacdo em Gestdo Municipal/EaD, da
Escola de Administracdo — Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e
estou realizando uma pesquisa para o Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), cujo
objetivo € verificar como € exercida a funcdo do CMS na gestdo em saude no
Municipio de Marques de Souza

A sua participagao envolve uma entrevista, sendo que a mesma neste estudo
é voluntéria.

Os resultados deste estudo serdo publicados, mas seu nhome ndo aparecera e
sera mantido o mais rigoroso sigilo através da omissdo total de quaisquer
informacdes que permitam identifica-lo. Apesar de que vocé ndo ter beneficios
diretos em decorréncia de sua participacdo, o provavel beneficio que lhe advird por
ter tomado parte nesta pesquisa € a consciéncia de ter contribuido para a
compreensao do fenbmeno estudado e para producdo de conhecimento cientifico.
Se vocé tiver qualquer pergunta em relacdo a pesquisa, por favor, telefone para (51)
9201-0227. Desde ja agradecemos sua contribuicdo no estudo proposto.

Contatos com a coordenacédo do Curso (51) 33083725.

Atenciosamente,

Marques de Souza, 05.12.2011.

Patricia Agnete Arend de Castro

Consinto em participar deste estudo. Marques de Souza [

Entrevistado

Assinatura



