UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
UNIVERSIDADE ABERTA DO BRASIL
ESCOLA DE ADMINISTRACAO
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS
ESPECIALIZACAO GESTAO EM SAUDE

ADILSON SOBIRAI

PARTICIPACAO POPULAR NO SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS: GESTAO NO

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAPUCAIA DO SUL/RS

Porto Alegre
2019



Adilson Sobirai

PARTICIPAGAO POPULAR NO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS: GESTAO NO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAPUCAIA DO SUL/RS

Trabalho de conclusdo de curso de
Especializacdo apresentado ao Programa de
Pds-Graduacdo em  Administracdo  da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
como requisito parcial para a obtencéo do titulo
de Especialista em Gestdo em Saude.
Orientador: Prof. Dr. Rafael Kruter Flores.
Tutor: Me. Bruno Silva Kauss

Porto Alegre
2019



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

Reitor: Prof. Dr. Rui Vicente Oppermann
Vice-reitora: Profa. Dra. Jane Fraga Tutikian

ESCOLA DE ADMI NISTRAQAO
Diretor: Prof. Dr.Takeyoshi Imasato
Vice-diretor: Prof. Dr. Denis Borenstein

COORDENACAO DO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM GESTAO EM SAUDE
Coordenador: Prof. Dr. Ronaldo Bordin
Coordenador substituto: Prof. Dr. Guilherme Dornelas Camara

DADOS INTERNACIONAIS DE CATALOGACAO NA PUBLICACAO (CIP)

S677p  Sobirai, Adilson

Participag&o Popular no Sistema Unico de Sadde — SUS:
Gestdo no Conselho Municipal de Saude de Sapucaia
do Sul/ RS / Adilson Sobirai. — 2019.

34 1.

Orientador: Prof. Dr. Rafael Kruter Flores

Trabalho de Concluséo de Curso (Especializagdo) —
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Escola de
Administragdo, Curso de Especializacdo em Gestdo em Saude,
Porto Alegre, BR-RS,2017.

1. Gest&o em Saude. 2. Sistema Unico de Satde. 3. Sapucaia
do Sul. I. Flores, Rafael Kruter, orient. 1l. Kauss, Bruno Silva,
coorient. I11. Titulo.

Escola de Administracdo da UFRGS

Rua Washington Luiz, 855, Bairro Centro Histérico
CEP: 90010-460 — Porto Alegre — RS

Telefone: 3308-3801

E-mail: eadadm@ufrgs.br



Adilson Sobirai

PARTICIPACAO POPULAR NO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS: GESTAO NO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAPUCAIA DO SUL/RS

Trabalho de concluséo de curso de
Especializacdo apresentado ao Programa de
Pés-Graduacdo em  Administracdo  da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
como requisito parcial para a obtengéo do titulo
de Especialista em Gestdo em Salde.

Aprovada em de de 2019.

Banca Examinadora

Examinador(a): Nome e Sobrenome

Examinador(a): Nome e Sobrenome

Orientador(a): Nome e Sobrenome



RESUMO

Introducdo: Os conselhos e as conferéncias de saude se constituem para 0 exercicio da
participacdo popular e do controle da sociedade nas decisdes ligadas a implantacéo das politicas
de salde nas trés esferas governamentais. A sociedade tem o direito e o dever de participar na
gestdo do SUS, por meio dos Conselhos de Saude, refor¢cando a democracia e mantendo a satde
como direito integral e um dever do estado. Objetivo: analisar os problemas expostos pela
comunidade e conhecer quantos destes foram resolvidos pelo Conselho. Método: foram
extraidos os dados das atas das reunifes do Conselho Municipal de Salde de Sapucaia do Sul
do periodo de trés meses, com inicio a partir de janeiro de 2019. Método: Trata-se de uma
pesquisa que se caracteriza como descritiva e exploratdria, por meio da coleta e analise de dados
secundérios de cunho documental, utilizando fontes ou documentos escritos e registrados em
base de dados publicos e de livre acesso, realizado em um Conselho Municipal de Saude.
Resultados: O Conselho Municipal de Salude ndo tem espaco proprio para as reunides e nem
um local apropriado. A atividade dos conselheiros de saude, assim como 0s demais membros
do conselho, é uma fungdo secundaria, ndo que seja irrelevante, mas o tempo ao conselho fica
reduzido. A saude esta atualmente num patamar de alto investimento, principalmente pelas
esferas federal e estadual. Nisto, o conselho de saide tem papel relevante, pois ndo fica somente
no poder do gestor municipal fazer a gestdo tanto dos recursos quanto da definicdo das
prioridades em saude. Conclusdo: Nesta Gtica, o conselho vem a ser o instrumento que vai
representar o interesse da coletividade, mas para isso necessita ter acesso e utilizar as
tecnologias de gestdo que estao disponiveis na atualidade.

Palavras-chave: Participacdo Popular, Conselho de Salde, SUS, Gestdo em Saude.



ABSTRACT

Health councils and conferences constitute the exercise of popular participation and society
control in decisions related to the implementation of health policies in the three governmental
spheres. The society has the right and the duty to participate in the SUS' management, through
the Health Councils, strengthening democracy and maintaining health as an integral right and
a duty of the State. This research is characterized as descriptive and exploratory, through the
collection and analysis of secondary data of documentary nature, using sources or documents
written and recorded in a free access public database, carried out in a Municipal Council of
Health. Objective: to analyze the problems exposed by the community and to know how many
of these were solved by the Council. Method: Data were extracted from the meetings minutes'
of the Municipal Health Council of Sapucaia do Sul for the period of three months, starting
from January 2019. Results: The Municipal Health Council does not have proper space for
meetings or an appropriate place. The activity of health counselors, as well as other board
members, is a secondary function, not that it is irrelevant, but the time to the board is
reduced. Health is currently at a high investment level, especially at the federal and state levels.
This being said, the health council has a relevant role, because it is not only the power of the
municipal manager to manage both the resources and the definition of health priorities. In this
perspective, the council becomes the instrument that will represent the interest of the
community, but for this it needs to have access and to use the management technologies' that
are available now.

Keywords: Popular Participation, Health Council, SUS, Health Management.
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1 INTRODUCAO

Na década de 70 ocorreu no Brasil um processo desencadeado pela sociedade civil
denominado movimento da Reforma Sanitéria, configurado como um fenémeno sécio histérico
no contexto da luta contra a ditadura. A Reforma Sanitéria se referia ao conjunto de ideias que
se tinha em relacdo as necessidades de mudangas necessarias para transformar todo o sistema
de saude do Brasil, em busca da melhoria das condicdes de vida da populacdo e muitos atores
da sociedade participaram em defesa da democracia, dos direitos sociais e de um novo sistema
de salde. Tornando-se um projeto audacioso a partir da 8 Conferéncia Nacional da Salde em
1986, com mais de 4000 mil brasileiros que tinham como objetivo uma saude justa e digna a
todos. Sendo formalizado na Constituicdo Federal de 1988 - os principios organizativos do
Sistema Unico de Sadde (SUS) - estabelecem a satide como um direito universal, igualitario,
com atendimento integral e, que a organizacdo deste sistema de salde seja envolvida pela
participacdo da comunidade (SANTOS, 2016; BRASIL, 1988).

Na 8?2 Conferéncia Nacional de Salude participaram os profissionais: técnicos do setor
de salde, gestores e integrantes da sociedade, entre outros; definindo a saide como o resultado
das condicgdes de: alimentacdo, habitacédo, educacgéo, trabalho, lazer e acesso aos servicos de
salde, reduzindo as desigualdades existentes na sociedade, propondo um modelo de protecao
social que garanta o direito de atendimento integral a salde, reforcando um processo de
conscientizacao nacional sobre seus direitos a saude (AROUCA, 1986). Sendo produto desta
conferéncia o principio da cidadania que esta na Constituicdo Federal desde os artigos 196 ao
200, onde descreve as leis bases da satde em nosso pais (BRASIL, 1988).

Os servicos em salde no Brasil tiveram uma mudanga significativa através da
Constituicio Federal em 1988, com a criacdo do o Sistema Unico de Sadde (SUS), que foi
regulamentado pela Lei 8080/90. A Constituicdo determina que o SUS seja financiado pelas
trés esferas de governo - federal, estadual e municipal — com a forma de gestéo tripartite, uma
gestdo com fluxo descentralizado. Por meio das Conferéncias de Saude e dos Conselhos de
Saude que seja avaliada a situacdo de saude da populacdo e, que sejam propostas as diretrizes
e estratégias nas formulacdes e nas execucdes das politicas de salde, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, sendo homologadas pelo chefe do poder de cada esfera do governo
(BRASIL, 1990).

A participacdo da sociedade, no setor da salde, ao longo dos anos passou por muitas
mudancas. As politicas de saide sdo um exemplo do resultado destas mudancas, pois, mostram

uma participacdo popular ativa, qualificada, resultando em uma participacdo social presente.



Os conselhos e as conferéncias de saude se constituem para o exercicio da participacéo popular
e do controle da sociedade nas decis@es ligadas a implantacao e/ou implementacédo das politicas
de salde nas trés esferas governamentais. A sociedade tem o direito e o dever de participar na
gestdo do SUS, por meio dos Conselhos de Saude, refor¢cando a democracia e mantendo a saude
como direito integral e sendo um dever do estado. E valiosa e extensa a atuagio dos conselhos
de salde que auxiliam nas decisdes sobre os repasses dos recursos financeiros estaduais e
federais a saude, em especial aos municipios. Para receberem recursos da Unido - 0s
Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverdo contar com um fundo de saude, um
conselho de satde, um plano de saude, um relatorio de gestdo e controle, um orcamento e um
plano de carreira dos profissionais de salde; caso contrario, 0s municipios ndo receberdo 0s
recursos da Unido (BRASIL, 2013).

A participacdo da populacdo é regulamentada pela Lei 8142/90, que se expressa pela
participacdo nos Conselhos de Saude locais, municipais e estaduais e, nas Conferéncias de
Salde e sdo os principais espacos da participacdo popular e do controle social sobre a
implementacédo das politicas de saude em cada esfera do governo (ROLIM; CRUZ; SAMPAIO,
2013).

A Lei n° 8.080/90 dispe sobre as condicdes para a promocao, prote¢do e recuperagao
da satde, a organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes com o Sistema Unico
de Saldde (SUS). A salde passa a ser um direito universal, igualitario e de facil acesso a
populacdo em todo o territério brasileiro (BRASIL, 1990).

A Lei n° 8.142/90 dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Salde — SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
na area da satde (BRASIL, 1990). Segundo o Ministério da Salude a participacdo social é um
dos cinco principios da democracia e, as conferéncias e os conselhos de salde sdo as formas
mais importantes de participacdo da sociedade no Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2013).

O Conselho de satide é um Orgdo colegiado, deliberativo e permanente do Sistema
Unico de Satde (SUS) em cada esfera de governo. Faz parte da estrutura das secretarias de
salide dos municipios, dos estados e do governo federal. Deve funcionar mensalmente, ter ata
que registre suas reunides e uma infraestrutura que dé suporte ao seu funcionamento. Quem faz
parte desse colegiado sdo os representantes do governo, dos usuarios do SUS, dos profissionais
de salde e dos prestadores de servigos de salde. O segmento dos usuérios deve ser paritario
com os demais segmentos. 1sso quer dizer que 50% dos integrantes do conselho de salde sdo
usuarios do SUS, 25% sdo profissionais de salde e 0s outros 25% sdo gestores e prestadores de

servigo. Qualquer pessoa pode presidir o conselho de saude, desde que seja escolhido pela



comunidade por meio de votacdo. O Conselho atua na formulagdo de estratégias e no controle
da execucdo da politica de saude, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros. O conselho
analisa e aprova o plano de saude, o relatorio de gestdo e, informa a sociedade sobre a sua
atuacdo (BRASIL, 2013).

Este estudo foi importante para que seja conhecido o resultado das atividades de um
Conselho Municipal de Saude, através da analise dos problemas expostos pela comunidade e,
conhecer quais foram resolvidos. Pois, a participacdo popular estd assegurada pela constituicdo
federal, como membro presente e atuante do sistema de salde brasileiro. O Conselho de Saude
exerce um papel importante na estrutura da secretaria de satide dos municipios, estados, distrito
federal e da Unido (BRASIL, 2013).

Para esse estudo coletou-se os dados extraidos das atas das reunides do Conselho
Municipal de Saude de Sapucaia do Sul, no periodo de 3 meses (de janeiro a marco de 2019).
Esses dados foram tabulados visando quantificar e qualificar as solicitagcbes e/ou as decisdes
tomadas pelo conselho - fazendo uma divisdo categorica através da numeracao das solicitacdes
aprovadas e as ndo aprovadas, verificando se houve uma justificativa para a ndo aprovacao,
caso esta conste nas atas das reunides subsequentes - referente as inquietudes ou mudancas
necessarias na salde de Sapucaia do Sul, que foram registradas durante as reunides do conselho.

Assim, ao interpretar as informagdes coletadas, se produz o entendimento de como
ocorre a interacdo em todo o sistema de salde. Portanto, o resultado dessa pesquisa pode
auxiliar na formulacgéo e na definicéo das prioridades de estratégias em saude, podem melhorar
a forma de aplicacdo dos recursos e dos investimentos em sadde. Conforme Dias (2015): “a
importancia dos resultados para o conselheiro de saude é relevante pois, saber como coletar,
analisar e, a partir disso decidir as possiveis estratégias de acao, enobrece cada vez mais as
decisbes que envolvem os servigos de saude” (DIAS, 2015).

Dessa forma, estudou-se como a comunidade utiliza os seus direitos e deveres através
das decisbes do conselho municipal de satde. Por isso, a questdo que se colocou para guiar
essa pesquisa foi: Como, ao longo dos anos, o Conselho de Saude de Sapucaia do Sul tem

beneficiado a comunidade Sapucaiense através da participacdo social?
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2 CONTEXTO

2.1 Sapucaia do Sul

Segundo o censo do IBGE de 2015, o municipio Sapucaia do Sul possui uma éarea de
58,309 km?, e uma populacgdo de 138.357 habitantes, denominados sapucaienses. De acordo
com o Ultimo levantamento do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM),
Sapucaia do Sul esta situada na faixa Desenvolvimento Humano Alto, com IDHM entre 0,700
e 0,799. Entre 2000 e 2010, a dimens&o que mais cresceu em termos absolutos foi a Educacao
(com crescimento de 0,150), seguida por Longevidade e Renda. O municipio esta a 25 km da
BR 290 e, situa-se nos mercados produtores e consumidores de maior riqueza do Rio Grande
do Sul. Sapucaia é exposta ao fluxo da BR 116 e BR 448, da RS 118, ligando-se aos importantes
polos industriais de Gravatai, Cachoeirinha e Porto Alegre. A cidade conta com uma boa
estrutura industrial e cultura operéria, fatores que beneficiam a instalacdo de industrias e de
servicos. Destaques para as areas da siderurgia, metalurgia, bebidas e fios téxteis (SAPUCAIA
DO SUL, 2018).

Sapucaia do Sul tem 06 Unidades Bésicas de Saude (UBS), 20 Estratégias de Saude da
Familia (ESF), 01 Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e, o Programa de Atengédo
Domiciliar (PAD) — Melhor em Casa. Estes servicos de satde sdo administrados diretamente
pela secretaria municipal da satde. O Hospital Municipal Getulio Vargas (HMGV), fundado
em 1970, é a unica instituicdo hospitalar de Sapucaia do Sul. Desde junho de 2010, atraves da
Lei Municipal N° 3.224, alterou sua personalidade juridica passando a se configurar como
fundacéo puablica de direito privado. O HMGV disp6e de 175 leitos e oferece atendimento nas
especialidades de: clinica médica, traumatologia, cirurgia geral, neurologia, neurocirurgia,
pediatria, obstetricia, salde mental e unidade de terapia intensiva adulto e pediatrico. Realiza
aproximadamente 6 mil atendimentos por més na Emergéncia e 850 internac6es nas diversas
especialidades. Administrado pela Fundagdo Hospitalar Getulio Vargas (FHGV), juntamente
com mais 04 unidades de salde, que sdo:

- A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas - que tem capacidade para atender
300 pessoas por dia. Sendo uma unidade de porte 1. Atende urgéncia e emergéncia e conta com
servigos de enfermagem, raio-x e coleta para exames de analises clinicas;

- O Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) de Sapucaia do Sul, conta

com uma média mensal de 295 atendimentos;
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- O Ambulatério de Especialidades que disponibiliza a comunidade 24 tipos de
especialidades: Cardiologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Toracica, Cirurgia Vascular,
Dermatologia, Endocrinologia, Fonoaudiologia, Gastroenterologia, Geriatria, Ginecologia,
Hematologia, Medicina Interna, Neurologia, Neurologia Pediatrica, Nutricdo, Ortopedia,
Otorrinolaringologia, Pediatria, Pneumologia, Pneumologia Pediatrica, Proctologia,
Psiquiatria, Reumatologia e Urologia. A média mensal é de aproximadamente 2.500 consultas
especializadas e;

- A Cinica de Saude da Mulher (CLISAM), que tem como objetivo oferecer cuidado
multiprofissional e recursos adequados as usuérias do SUS que sdo identificadas pela Atencéo
Basica e pela Central de Regulacdo do municipio. Na CLISAM séo realizados os atendimentos
as gestantes de alto risco (ou que necessitem de avaliacdo especializada) e as demais questdes
relacionadas a salde da mulher. Foram 12.013 atendimentos realizados de junho de 2017 até
final de maio de 2018, entre consultas e exames nos segmentos de obstetricia, ginecologia geral
e cirargica, enfermagem, nutricdo e ecografia (FHGV, 2018).

Sapucaia do Sul, por meio da Lei Ordinaria n°® 3.495, del2 de novembro de 2013, teve
por objetivo reestruturar o Conselho Municipal de Saude de Sapucaia do Sul, instituido pela
Lei Municipal n°® 2.342 de 30 de janeiro de 2001 e, regulado pela Lei Municipal n° 3.227 de 28
de junho de 2010. O Conselho Municipal de Satde de Sapucaia do Sul, instancia colegiada de
controle social do SUS, tem funcdes deliberativas e fiscalizadoras, assim como de formulacéo
estratégica, atuando no acompanhamento, controle e avaliacdo das politicas publicas de saude
na area de abrangéncia do Municipio, inclusive nos seus aspectos econdémicos e financeiros e,
elabora reunides mensais que ocorrem na primeira semana do més (SAPUCAIA DO SUL,
2018).

2.2 Conferéncias de Saude

As Conferéncias de Saude sempre foram fundamentais para a democratizacéo do setor.

Em 1986 foi realizada a historica 82 Conferéncia Nacional de Salde, cujo relatério final serviu
como subsidio para os deputados constituintes elaborarem o artigo 196 da Constitui¢ao Federal
- "Da Saude". A partir da promulgacdo da Constituicdo, em 1988, a salude ganhou rumos

diferentes com a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Em 28 de dezembro de 1990, a
Lei n.° 8.142 instituiu as Conferéncias e os Conselhos de Saude, instancias de Controle Social.
O Decreto n.° 99.438, de 7 de julho de 1990, regulamentou as novas atribui¢des do CNS

e definiu as entidades e Orgdos que comporiam o novo plenario, com 30 membros. Essa


https://leismunicipais.com.br/a1/rs/s/sapucaia-do-sul/lei-ordinaria/2001/234/2342/lei-ordinaria-n-2342-2001-dispoe-sobre-o-conselho-municipal-de-saude
https://leismunicipais.com.br/a1/rs/s/sapucaia-do-sul/lei-ordinaria/2010/322/3227/lei-ordinaria-n-3227-2010-da-nova-redacao-a-legislacao-municipal-que-dispoe-sobre-o-conselho-municipal-de-saude
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legislacdo fixou na composicdo do CNS entre representantes dos usudrios, trabalhadores da
salde, gestores (governo) e prestadores de servico de salde. Os usuarios do SUS ficaram com
50% das vagas no conselho, e os outros 50% foram divididos entre trabalhadores, gestores e
prestadores de servigo. A composi¢do do CNS de 1990 foi fruto de longa negociagdo do
movimento social com o Ministério da Sadde. O Plenério do Conselho Nacional de Salude, em
sua Centésima Trigésima Sexta Reunido Ordinaria aprovou a Resolucdo n.° 333 de 4 de
novembro de 2003, com as diretrizes para: a criacdo, reformulacdo, estruturacdo e
funcionamento dos Conselhos de Saude. Na ocasido foi mantida a composicdo dos conselhos
de saude como propds a Resolugdo n.° 33 de 1992, a qual reafirmava a paridade e a composicao
entre os segmentos (BRASIL, 2018)

Uma nova estrutura entrou em vigor no ano de 2006 quando foi publicado o Decreto
Presidencial n.° 5.839, de 11 de julho de 2006. Atendendo as deliberagdes aprovadas na 112
Conferéncia Nacional de Saude e 122 Conferéncia Nacional de Saude, o Conselho passa a
escolher seus membros a partir de processo eleitoral e também pela primeira vez na historia
elege seu Presidente; cargo ate entdo ocupado pelo Ministro da Saude. O Conselho Nacional de
Salde passou a contar com 48 conselheiros titulares representados por usuarios, profissionais

de salde, gestores e prestadores de servico de saude (BRASIL, 2018).

2.3 Conselhos de Saude

No periodo anterior a 1990, o Conselho Nacional de Saide (CNS) foi um érgéao
consultivo do Ministério da Saude, cujos membros foram indicados pelo Ministro de Estado. A
Lei n.° 378, de 13 de janeiro de 1937, instituiu 0 CNS e reformulou o Ministério da Educacéo
e Salde Publica, e debatia apenas questdes internas. Nesse periodo, o Estado ndo oferecia
assisténcia médica, a ndo ser em casos especiais, como tuberculose, hanseniase e doenca
mental. Com a separacdo do Ministério da Saude e da Educacdo Publica, o CNS foi
regulamentado pelo Decreto n.° 34.347, de 8 de abril de 1954, para a funcdo de assistir ao
Ministro de Estado na determinacdo das bases gerais dos programas de protecdo a saude. O
CNS era composto por 17 membros e as funcdes de secretaria eram exercidas por servidores
do proprio Ministério da Satde. Em 1959, o Decreto n.° 45.913, de 29 de abril de 1959,
aumentou o numero de conselheiros para 24. O Decreto n.° 847, de 5 de abril de 1962,
reafirmou a finalidade do Conselho de assistir ao Ministro de Estado da Saude, com ele
cooperando no estudo de assuntos pertinentes a sua pasta. O numero de conselheiros passou
para 27 (BRASIL, 2018).
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Em um segundo momento, a atua¢do do Conselho foi ampliada pelo Decreto n° 67.300,
de 30 de setembro de 1970. Nessa fase, a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde passam a
ser foco dos debates e caberia a0 Conselho "examinar e emitir parecer sobre questdes ou
problemas relativos a promocao, protecdo e recuperacdo da satde, que sejam submetidos a sua
apreciacao pelo Ministro de Estado, bem como opinar sobre matéria que, por forca de lei, tenha
gue ser submetida a sua apreciacdo”. Na década de 1970 surgiu com grande for¢a o movimento
de reforma sanitaria, grupo responsavel por discussdes importantes como integralidade,
descentralizacdo e a universalizagcdo. Aumentou, assim, o conjunto de analises e interpretacdes
responsaveis por grandes mudancas na saude publica do Brasil. Foi entdo que comegaram as
primeiras manifestagfes importantes para o crescimento do controle social. Em 1987, foi
publicado o Decreto n.° 93.933, de 14 de janeiro, dispondo sobre a organizacéo e atribui¢fes
do CNS, com funcdes normativas e de assessorar o Ministro de Estado da Saude. Era composto
por 13 membros indicados pelo governo e sete representantes da sociedade civil -
"personalidades de notoria capacidade e comprovada experiéncia na area da saude™" (BRASIL,
2018).

Para entendermos o conceito, diretrizes, organizagéo, estrutura e funcionamento dos
Conselhos Gestores de Politicas Publicas de Saude, o Conselho Nacional de Saude, 6rgédo
subordinado ao Ministério da Saude, aprovou a Resolucéo 453, de 10 de maio de 2012 e, é com
base nesta resolucdo que se fazem alguns apontamentos referentes a tais Conselhos. Também
devem servir de base para um entendimento mais amplo do assunto, as leis: 8.080, de 19 de
setembro de 1990, 8.142, de 28 de dezembro de 1990, o Decreto 5.839, de 11 de julho de 2006
a Resolucdo do CNS 333/03 e a resolugéo 453/12 que revoga a 333/03 (MEDEIRQOS, 2016).

O Conselho de Saude é uma instancia colegiada, deliberativa e permanente do Sistema
Unico de Satde (SUS) em cada esfera de Governo, integrante da estrutura organizacional do
Ministério da Salde, da Secretaria de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
com composicdo, organizagcdo e competéncia fixadas na Lei n° 8.142/90 e sdo espacos
instituidos de participacdo da comunidade nas politica publicas e na administragdo da saude.

Conforme mostra o quadro 1 abaixo:



14

Quadro 1- Carater do Conselho de Saude

Conselho de Salide e suas Caracteristicas

o conselho de satde deve sempre existir, independentemente de decisGes da
gestdo da Unido, do estado ou do municipio. Ndo é um 6rgao que possa ser
CARATER PERMANENTE extinto por nenhuma autoridade ou lei estadual ou municipal. E necesséria
outra lei federal para que ele possa ser extinto

Deliberar significa conversar para analisar ou resolver um assunto, um
problema, ou tomar uma decisdo. Assim, o conselho de salide deve reunir-se
CARATER DELIBERATIVO | com o objetivo de discutir determinados assuntos ou temas e chegar a um
acordo ou uma decisdo

Um orgdo colegiado é composto por pessoas que representam diferentes
grupos da sociedade. Os conselhos de salde sdo compostos por: a)
representantes dos gestores (do Ministério da Salde, da Secretaria de Salude
ORGAO COLEGIADO Estadual ou Municipal); b representantes dos prestadores de servigo
(instituicGes conveniadas ao SUS ou filantropicas); c) representantes dos
trabalhadores de salde (sindicatos e conselhos dos profissionais da area de
saude); d) representantes dos usuarios de sadde (associagdes de moradores,
associacbes de trabalhadores, sindicatos, associacbes de portadores de
patologias etc.). O usudrio é aquele que ndo estd comprometido de forma
direta ou indireta com o0s demais grupos (gestores, prestadores de servico e
profissionais de salde), ndo possuindo qualquer vinculo empregaticio na area
de salde

Fonte: (BRASIL, 1990), elaborado pelo autor.

A insercdo da participacdo social nos conselhos de salde é uma estratégia que objetiva
abrir a sociedade civil organizada as portas do SUS criando uma cultura politica participativa,
sendo a equidade, integralidade e a universalidade os principios fundamentais da satde prestada
a populacéo brasileira (LABRA, 2002; SOUZA, 2012).

A legislacdo estabelece a composicdo paritaria de usuarios em relagdo ao conjunto dos
demais segmentos representados. O Conselho de Saude serd composto por representantes de
entidades, instituicdes e movimentos representativos de usuarios, de entidades representativas
de trabalhadores da area da saude, do governo e de entidades representativas de prestadores de
servigos de salde, sendo o seu presidente eleito entre os membros do Conselho, em reunido
plenéria.

As vagas deverdo ser distribuidas da seguinte forma: a) 50% para as entidades e
movimentos representativos de usuarios; b) 25% para as entidades representativas dos
trabalhadores da area de saude e; ¢) 25% para a representacdo de governo e prestadores de
servigos privados conveniados, com ou sem fins lucrativos. As entidades, movimentos e
instituicdes eleitas no Conselho de Salde terdo os conselheiros indicados por escrito conforme
processos estabelecidos pelas respectivas entidades, movimentos e institui¢fes e de acordo com
a sua organizacdo, com a recomendacdo de que ocorra a renovagdo de seus representantes
(BRASIL, 2018).
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Em 2007 todos os municipios brasileiros possuiam conselhos de satde: desta forma sdo
5.565 conselhos municipais e 27 estaduais, cerca de 87 mil conselheiros, de acordo com a
pesquisa Perfil de Conselhos de Saude no Brasil, projeto da Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa do Ministério da Saude (SGEP/MS) em parceria com a Escola Nacional de Saude
Publica (ENSP/FIOCRUZ) (CARDOSO, 2011 apud SOUZA, 2012, p. 15).

As trés esferas de Governo garantirdo autonomia administrativa para o pleno
funcionamento do Conselho de Salde, dotacdo orcamentaria, autonomia financeira e
organizagdo da secretaria-executiva com a necessaria infraestrutura e apoio técnico”. Uma
instancia colegiada, deliberativa e permanente do Sistema Unico de Satde, em cada esfera de
governo, sendo 0s espacos instituidos de participacdo da comunidade nas Politicas Publicas e
na administracdo da saude. A legislacdo estabelece a composicdo paritaria de usuarios em
relacdo ao conjunto dos demais segmentos representados (BRASIL, 2012).

Os conselhos tém como desafio o0 ndo-exercicio do seu carater deliberativo na maior
parte dos municipios e estados, precarias condi¢cBes operacionais e de infraestrutura, falta de
regularidade de funcionamento, falta de transparéncia nas informacgdes de gestdo publica e
baixa representatividade e legitimidade de conselheiros nas relagdes com seus representantes
(MEDEIRQS, 2011).

No quadro 2 — Competéncia dos Conselhos de Saude - esta descrito dez
competéncias/diretrizes diretamente ligadas a participacdo popular nos Conselhos de Saude,
elas s@o descritas na integra por meio da resolucdo 453/2012 do Conselho Nacional de Saude,
definindo a criacédo, reformulacéo, estruturacdo, funcionamento, competéncias e composi¢do
dos conselhos de saide. Contemplada pelo decreto 7508/2011 e lei 141/2012.
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Quadro 2 - Competéncia dos Conselhos de Salde

| - fortalecer a participacdo e controle social no SUS, mobilizar e articular a sociedade de forma
permanente na defesa dos principios constitucionais que fundamentam o SUS;

VI - anualmente deliberar sobre a aprovacdo ou ndo do relatorio de gestéao;

VII - estabelecer estratégias e procedimentos de acompanhamento da gestdo do SUS, articulando-se
com os demais colegiados, a exemplo dos de seguridade social, meio ambiente, justica, educacdo, trabalho,
agricultura, idosos, crianga e adolescente e outros;

V111 - proceder a revisdo periddica dos planos de salde;

IX - deliberar sobre os programas de salde e aprovar projetos a serem encaminhados ao Poder
Legislativo, propor a adocdo de critérios definidores de qualidade e resolutividade, atualizando-os face ao
processo de incorporagdo dos avancos cientificos e tecnolégicos na area da Salde;

XIV - aprovar a proposta orcamentéria anual da salde, tendo em vista as metas e prioridades
estabelecidas na Lei de Diretrizes Orcamentérias, observado o principio do processo de planejamento e
orcamento ascendentes, conforme legislacdo vigente;

XVI - fiscalizar e controlar gastos e deliberar sobre critérios de movimentacéo de recursos da Salde,
incluindo o Fundo de Saude e os recursos transferidos e préprios do Municipio, Estado, Distrito Federal e da
Unido, com base no que a lei disciplina;

XVII - analisar, discutir e aprovar o relatério de gestdo, com a prestagdo de contas e informacoes
financeiras, repassadas em tempo habil aos conselheiros, e garantia do devido assessoramento;

XIX - examinar propostas e dendncias de indicios de irregularidades, responder no seu ambito a
consultas sobre assuntos pertinentes as acdes e aos servicos de salde, bem como apreciar recursos a respeito de
deliberacdes do Conselho nas suas respectivas instancias;

XXV - Deliberar, elaborar, apoiar e promover a educagdo permanente para o controle social, de acordo
com as Diretrizes e a Politica Nacional de Educacdo Permanente para o Controle Social do SUS

Fonte: BRASIL (2012), elaborado pelo autor.

No quadro 3 — Conselhos de Saude na Atualidade - esta relatado o que mudou na
Resolugdo 453/2012 do Conselho Nacional de Salde, que substituiu a resolugdo 333/2003,
descrevendo: as atribui¢Ges, tempo de mandato, renovacgdo de entidades, responsabilidades,
participagdo da sociedade, orcamento, quérum, competéncias e, as informagfes no banco de

dados.
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Quadro 3 - Conselhos de Saude na Atualidade

TEMA

O QUE MUDOU

AtribuicGes

Em 2012 foram reformuladas as diretrizes dos Conselhos de Salde
e foram incluidas as atribuicGes previstas na Lei Complementar n® 141, de
13 de janeiro de 2012 e no Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que
regulamentam a Lei Organica da Salde. Assim, os conselhos poderdo
avaliar, explicitando os critérios utilizados, a organizacdo e 0
funcionamento do Sistema Unico de Saude do SUS e, além disso, irdo,
examinar propostas e denuncias de indicios de irregularidades, responder
no seu ambito a consultas sobre assuntos pertinentes as acdes e aos servigos|
de salde, bem como apreciar recursos a respeito de deliberagdes do
Conselho, nas suas respectivas instancias.

Mandato

De acordo com a nova versio, o tempo de mandato dos
conselheiros serd definido pelas respectivas representacfes. As entidades,
movimentos e instituicdes eleitas para o conselho de salde terdo seus
representantes indicados, por escrito, conforme processos estabelecidos
pelas respectivas entidades, movimentos e instituicdes e de acordo com a
sua organizacdo, com a recomendagdo de que ocorra renovagdo de seus
representantes.

Renovacéo de
entidades

A recomendacdo explicitada no novo texto é de que, a cada eleicéo,
0s segmentos de representacdes de usuarios, trabalhadores e prestadores de
Servigos, ao seu critério, promovam a renovacao de, no minimo, 30% de
suas entidades representativas.

Responsabilidades

A atualizacdo do texto deixou explicito que, no exercicio de sua|
funcdo, o conselheiro deve estar ciente de que, responderd conforme
legislagdo vigente por todos 0s seus atos.

Participacao
da sociedade

As reunibes plenarias dos Conselhos de Salde, além de serem
abertas ao publico, deverdo acontecer em espacos e horérios que
possibilitem a participacéo da sociedade.

O conselho de satde tera poder de deciséo sobre o seu orgamento,

Orgamento . )
ndo sera mais apenas o gerenciador de suas verbas.
A nova redacdo esclarece os conceitos de maioria simples (o
namero inteiro imediatamente superior a metade dos membros presentes),
Quorum maioria absoluta (o ndmero inteiro imediatamente superior a metade do|

total de membros do conselho) e maioria qualificada (2/3 do total dos
membros do conselho) de votos para tomada de decisdo do CNS.

Competéncias

A adequacéo das competéncias dos conselhos ao que esta previsto
no atual regimento do Conselho Nacional de Saude, também foi explicitada
no novo texto.

Banco de
dados

Compete ao proprio conselho, atualizar periodicamente as
informagdes sobre o conselho de saide no Sistema de Acompanhamento

dos Conselhos de Saude (SIACS)

Fonte: (MEDEIROS, 2011), elaborado pelo autor.

A participacdo do povo na formulacdo e no controle da politica publica de saude por
meio dos Conselhos de Satde é um legitimo exercicio da democracia. E preciso valorizar esse
espaco e, é responsabilidade dos gestores do SUS garantir que a discussao se dé em seu estado

ou municipio de forma ampla, transparente e ascendente, ou seja, a partir de pré-conferéncias
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em bairros, regides ou distritos e, que dessas reflexdes surjam avaliacGes e propostas
consistentes que se traduzam em politicas publicas de saide (BRASIL, 2010).

Vé-se que, de uma forma ou de outra, a populagéo do estado ou do municipio deve estar
representada no conselho. Dessa forma as decisdes podem ser mais democraticas (BRASIL,
2010).

No ambito do Municipio temos o Conselho Municipal de Saude, constituido e
formalizado em Lei de iniciativa do Prefeito, aprovada pela Camara de Vereadores. Observada
a prescrigdo do artigo 5°, inciso Il da CF/88. os dispositivos da Lei Federal 8142/90, nota-se
que as atividades do Conselheiro de Saude tém, no atual ordenamento juridico, caracteristicas
importantes e essenciais para a utilidade e interesses publicos, sendo, por isso, consideradas
gratuitas e ndo remuneradas pelo Estado. A organizacédo e o funcionamento dos Conselhos de
Saude devem estar especificados no seu Regimento Interno, que é elaborado pelos Conselheiros
e aprovado em reunido plenaria do Conselho, em consonancia com a legislacdo vigente e as
portarias e resolucdes emanadas do Ministério da Saude. Qualquer alteracdo deve seguir 0
mesmo procedimento (BRASIL, 1990).

2.3.1 O Conselho de Saude de Sapucaia do Sul

O Conselho Municipal de Saude de Sapucaia do Sul tem sua sede na rua Sao Cristdvao,
34. Desde margo de 2017 sdo 20 conselheiros, sendo 10 representantes titulares e suplentes dos
usuarios do SUS; 5 titulares e suplentes do Governo Municipal e prestadores de servicos e, 5
representantes titulares e seus suplentes, dos profissionais de saide (SAPUCAIA DO SUL,
2018)

O Conselho Municipal de Saude de Sapucaia do Sul é uma instancia colegiada de
controle social do SUS, e tem funcgdes deliberativas e fiscalizadoras, assim como de formulacao
estratégica, atuando no acompanhamento, controle e avaliacdo das politicas publicas de satde
na area de abrangéncia do Municipio, inclusive nos seus aspectos econémicos e financeiros.

Cabe ao conselho deliberar, acompanhar e controlar a movimentacéo e o destino dos
recursos orcamentarios, por parte do gestor municipal de saude, além de definir critérios e
aprovar previamente os instrumentos formais de pactuacdo para celebracdo de contratos,
convénios e consércios do Municipio com entidades publicas ou privadas, em carater
complementar, para prestacdo de servigos em salde, entre outras atribuigoes.

As reunifes sd80 mensais, nas quais comparecem 0S representantes da secretaria

municipal de saude, da Fundacdo Municipal Getulio Vargas, os Conselheiros locais de saude
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representando a sua comunidade, os representantes de ONGs (como a Associacdo Casa de
Passagem de Sapucaia do Sul - ACAPASS), de associa¢Bes (como a Associacdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais — APAE e a Associacdo Rural de Sapucaia do Sul), sendo uma

reunido aberta ao publico que tiver interesse.

2.4 PARTICIPACAO POPULAR

A participacdo da sociedade também auxilia no Controle Social na elaboragéo,
implementacdo e fiscalizacdo de Politicas Pudblicas (MIRANDA et al, 2013; BRAVO,
OLIVEIRA, 2002).

No que diz respeito as Politicas Publicas de Salde, a Lei Complementar 8.142 de 28 de
dezembro de 1990 é um marco neste processo e dispde sobre a participacdo da comunidade na
gestdio do Sistema Unico de Salde - SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude. Através desta lei os Conselhos de Saude assumem um
papel protagonista na atuacdo, planejamento e controle da execucdo de politicas publicas de
salde (BRASIL, 1990).

O papel das Conferéncias de Saude junto aos Conselhos se tornam instrumentos legais
para que a sociedade participe nas trés esferas de governo (municipal, estadual e federal) dos
processos decisorios e deliberativos na area da salde. Tanto os Conselhos quanto as
Conferéncias sdo condicBes essenciais e obrigatdrias para o funcionamento do SUS. Inclusive,
0 municipio pode sofrer penalizagfes, como o bloqueio de repasse de verbas por parte do
Governo Federal se o Conselho de Salde nédo existir ou atuar irregularmente. Nesta direcdo os
conselhos de satde se tornaram foruns democraticos de inclusdo e gestdo social. A populagéo,
sob a perspectiva da participacdo popular, adquire a condicéo de sujeito da politica de saude a
medida que se torna o agente ativo da sua producdo (MIRANDA,; SILVA; SOUZA, 2013).

Pesquisadores e estudiosos apresentam inimeros dados de como tem sido insuficiente a
simples institucionalizacdo dos Conselhos para uma democratizacdo mais ampla das politicas
publicas (MOREIRA e ESCOREL, 2009; SANTOS et. al., 2011; STOTZ, 2006).

Dentre os inimeros problemas apontados, pode-se destacar: problemas com autonomia
e organizacdo, estrutura fisica, politica clientelista, influéncia politico partidaria, baixa
qualificacdo técnica dos conselheiros representantes da sociedade civil, até mesmo falta de
interesse da sociedade em geral (MEDEIROS, 2011).


https://www.sabedoriapolitica.com.br/ci%c3%aancia-politica/politicas-publicas/
https://www.sabedoriapolitica.com.br/ci%c3%aancia-politica/politicas-publicas/saude/
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8142.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8142.htm
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

3.1 Tipologia da Pesquisa

A metodologia cientifica pode ser estabelecida entre o pesquisador e 0 objeto estudado,
sendo uma relacdo de apropriacdo. A metodologia resulta num conjunto de procedimentos
utilizados pelo pesquisador na busca do conhecimento, sendo estes procedimentos que
garantem a legitimidade das informacdes obtidas (GIL, 2010).

Conforme Gil (2010, p. 26), o tipo de pesquisa pode ser classificado com base em seus
objetivos gerais, em trés grandes grupos: “pesquisa exploratdria, descritiva e explicativa”. Estes
trés tipos de pesquisa ddo uma forma conceitual ao estudo académico.

a) Pesquisa descritiva: ndo procura demonstrar simplesmente a relacdo entre os fatos,
mas sim determinar a natureza entre os fatos. Gil (2010, p. 28), aborda que “também sao
pesquisas descritivas aquelas que visam descobrir a existéncia de associacdes entre as variaveis
[...]".

Essa pesquisa se caracteriza como quantitativa-qualitativa, descritiva, através da coleta
e anélise de dados secundarios de cunho documental, utilizando fontes ou documentos escritos
e registrados em base de dados publicos e de livre acesso.

Abordagem quantitativa caracteriza-se pelo emprego da quantificacdo tanto na coleta de
dados e no tratamento das informacdes coletadas através de recursos numeéricos ou estatisticos.
Tendo a intencdo de garantir a precisdo dos resultados, evitar distor¢fes de analises e
interpretagdo, possibilitando, uma margem de seguranca. E comumente utilizada nos estudos
exploratérios, descritivos e analiticos, ou seja, haqueles que procuram descobrir e classificar a
relacdo entre as varidveis, bem como nos que investigam a relacdo de causalidade entre
fendmenos (ANDRADE, 2011).

Os estudos descritivos se propdem a investigar o que €, a descobrir as caracteristicas de
um fenémeno como tal. Os estudos analiticos, que procuram investigar a correlagdo entre
varidveis, buscam especificar o grau pelo qual diferentes variaveis estdo relacionadas, com
vistas a entender o modo pelo qual as varidveis estdo operando. Os estudos quantitativos
pressupdem como requisito, o estabelecimento de hipdteses que se desdobram em variaveis e
estas, por sua vez, em indicadores Na medida em que o pesquisador escolhe o seu objeto de
pesquisa, com base nas suas vivéncias, interesses e afinidades, o objeto de pesquisa ja € algo
conhecido, portanto, sobre ele o pesquisador ja tem opinides que direcionam o desenho e 0

tratamento que tera a pesquisa realizada (ANDRADE; 2011).
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A abordagem qualitativa ndo emprega instrumental estatistico para o processo de analise
de um problema. Na abordagem qualitativa ndo se pretende numerar ou medir unidades ou
categorias homogéneas. Utiliza-se a abordagem qualitativa por ser mais apropriada a
compreensdo de alguns fendbmenos de natureza mais subjetiva e por se entender que existem
dominios quantificaveis e outros qualificAveis. A priorizacdo do desenho depende, assim, da
natureza do problema ou fendmeno que se quer analisar. A abordagem qualitativa é comumente
utilizada nos estudos que avaliam a experiéncia humana, que exploram a cultura, que relatam
experiéncias de vida ou que estudam casos. Andrade diz que a abordagem qualitativa ndo pode
pretender o alcance da verdade, com o que € certo ou errado; deve ter como preocupacdo
primeira a compreensdo da l6gica que permeia a pratica que se da na realidade (ANDRADE,
2011).

Observa Gil (2010, p. 25) que o pesquisador para buscar mais informacéo pode assumir
um papel de direcionar o aprendizado via a pesquisa, desenvolvendo a capacidade de observar,
relacionar, organizar e usar o senso critico sobre a realidade em estudo.

Os métodos definidos acima facilitam a analise dos dados, a compreensdo e a
interpretacdo, gerando ao pesquisador uma gama de informacdes, para consequentemente

comparar a teoria existente com a préatica vivenciada no &mbito do referido Conselho de Saude.

3.1.2 Populacdo e Amostra

As informacgodes para o desenvolvimento desta pesquisa foram coletadas por meio da
leitura e da analise das atas das reunides realizadas pelo Conselho Municipal de Salude de
Sapucaia do Sul no primeiro trimestre de 2019. Ou seja, foram analisados trés meses de reunides
ordinarias e extraordinarias realizadas pelo conselho de saide. Também foram coletadas as
informacBes necessarias no sitio da Prefeitura do Municipio e, de informagdes recebidas do
proprio CMS.

3.1.3 Procedimentos e Instrumentos de Coleta de dados

Os dados inicialmente foram extraidos das atas das reunides do Conselho Municipal de
Saude de Sapucaia do Sul no periodo de 3 meses (de janeiro a mar¢o de 2019). Esses dados
foram tabulados visando quantificar e qualificar as solicitagdes/decisdes tomadas pelo

conselho. A intencéo da pesquisa era a de se fazer uma divisdo categorica através da numeragao
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das solicitacOes feitas pela comunidade: resolvidas e as ndo resolvidas. Apds, de verificar se
houve uma justificativa para a ndo resolucdo -caso essa constasse nas atas das reunides
subsequentes - referente as inquietudes ou mudancas necessarias na satde de Sapucaia do Sul,
registradas durante as reunides do conselho.

No entanto, ao se analisar as Atas das reunides do Conselho Municipal de Salde de
Sapucaia do Sul/RS, constatou-se que as mesmas ndo continham informacdes suficientes acerca
das demandas em salde que foram geradas pela participacdo popular. Sendo praticamente
impossivel realizar a pesquisa desejada pela superficialidade das informacdes. Como o referido
conselho ndo possui um sitio préprio na internet para publicizar essas questfes, o estudo acabou
tomando outro rumo e, os objetivos iniciais foram modificados, consequentemente, os dados
coletados para o estudo foram em relacdo a estrutura fisica e organizacional do conselho em
questdo. Mais especificamente uma descri¢dao sobre a estrutura fisica do Conselho Municipal
de Saude, da forma da organizacdo administrativa e de participacdo dos membros do CMS.

3.1.4 Organizacdo e Apresentacdo e Analise dos dados coletados

O primeiro recurso adotado na consolidacdo dos dados quantitativos é a codificacdo, na
qual os dados brutos sdo transformados em quantidades, para que possam ser tabulados e
contados. Para se descrever graficamente um conjunto de dados observados, é necessario
verificar as frequéncias dos diversos valores referentes a uma dada varidvel. Define-se a
frequéncia de um dado valor de uma variavel (qualitativa ou quantitativa) como o nimero de
vezes que esse valor foi observado. Define-se a frequéncia relativa ou proporcdo de um dado
valor de uma variavel (qualitativa ou quantitativa), como o quociente de sua frequéncia pelo
numero total de elementos observados. Além da descricdo grafica, muitas vezes € necessario
registrar certas caracteristicas das distribuicdes de frequéncias, através das medidas de posi¢do
e de dispersdo, que servem para localizar as distribuicdes e caracterizar sua variabilidade
(ANDRADE; 2011).

As atas recebidas foram lidas observando as demandas: aprovadas, ndo aprovadas ou
pendentes assim como a descricdo que constava sobre cada demanda; a classificacdo das
reunides - se ordinaria ou extraordindria e, 0 numero de conselheiros presentes.

As etapas foram realizadas na seguinte ordem:

1) Leitura das atas e extracdo dos dados importantes ao estudo;
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2) Elaboracéo de tabela em Word com as seguintes informagdes: a data das
reunides; as demandas aprovadas, ndo aprovadas ou pendentes; a classificacdo da
reunido e, o numero de conselheiros e nimero de visitantes;

3) Apos foram transcritos os dados para esta tabela, os quais séo relatados
na continuidade deste estudo.

4) Como os dados acima citados foram insuficientes para se realizar uma
pesquisa aprofundada sobre a participacdo popular no CMS através das demandas
registradas nas Atas publicadas pelo CMS, iniciou-se uma anélise da estrutura fisica e

organizacional do mesmo.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a estrutura fisica e organizacional do Conselho Municipal de Saude de
Sapucaia do Sul/RS.

4.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever a estrutura fisica do Conselho Municipal de Saude;

b) Descrever a organizacdo administrativa do conselho Municipal de Salde;

C) Descrever a forma de participacdo dos membros do CMS.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Conselho Municipal de Saude de Sapucaia do Sul

A salde esta atualmente num patamar de alto investimento, principalmente pelas esferas
federal e estadual. Nisso o conselho de saude tem papel relevante, pois ndo fica somente no
poder do gestor municipal fazer a gestdo tanto dos recursos como a defini¢do das prioridades
em salde. Nesta Otica, o conselho vem a ser o instrumento que vai representar o interesse da
coletividade, mas para isso necessita ter acesso e 0 uso da tecnologia de gestdo que estdo
disponiveis na atualidade. Nenhuma ata relatou algum tipo de consulta ao Ministério da Saude
ou a algum site informativo ligado ao Ministério da Saude.

A fins de informacdo para essa pesquisa, constatou-se que o Conselho Municipal de
Salde de Sapucaia do Sul tem a sua sede na Rua S&o Cristovao, 34, Bairro Freitas, Sapucaia do
Sul. O mesmo endereco da Secretaria municipal de Saude. Ou seja, 0 Conselho ndo possui um
local préprio para realizar as suas reunides, nem secretaria.

Por isso, o Conselho costuma utilizar o auditorio do Hospital Municipal Getulio Vargas
para as suas reunides, as quais ocorrem uma vez ao més, normalmente na primeira segunda-
feira as 18 horas, podendo ocorrer reunifes extraordinarias a qualquer momento.

Uma vez que o Conselho Municipal de Satde de Sapucaia do Sul ndo possui uma sede
propria, esta impossibilitado de se analisar a sua estrutura fisica pois, a mesma é emprestada ou
pelo Hospital ou pela secretaria de saide municipal, para que sejam efetuadas as suas reunides.
Nesse caso, pode-se dizer que o Conselho Municipal de Saude de Sapucaia do Sul carece de

estrutura fisica.

5.1.2 Descricdo da Organizacdo Administrativa do Conselho Municipal de Saide

Abaixo é mostrado o fluxograma de como se organiza administrativamente o Conselho

Municipal de Salude de Sapucaia do Sul.
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Fluxograma da Organizacdo Administrativa do Conselho Municipal de Satde

FLUXOGRAMA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Secretaria Municipal da 5adde de
Sapucaia do Sul

Staff - Orientagdes sobre
engenharia, arquitetura e
valores/licitagbes. Ligadas a
|_prefeitura que auxiliam o CMS. |

Conselho Municipal de Sadde

Solicitagdes dos servicos
terceirizados
Haspital Municipal /UPA - FHGV
APAE
LABORATORIOS / outros

Solicitagdes dos profissionais da

SolicitacBes da Comunidade ’
Salide

Fonte: Prefeitura de Sapucaia do Sul (2019), elaborado pelo autor.

Seguindo o fluxo acima mostrado, as solicitacdes chegam até o Conselho Municipal de
Saude por meio dos conselheiros representantes da comunidade, dos profissionais da satde ou
dos servicos terceirizados e nas reunides do Conselho. Os conselheiros discutem e decidem se
essas solicitagcbes constam no planejamento plurianual, ou, se for uma solicitacdo
extraordinaria, verificam se é necessario e viavel em relacdo ao orcamento.

Outro ponto importante a ser destacado é que o mandato de cada membro do Conselho
Municipal de Saude é de 2 anos, admitida apenas por 1 reconducao para a mesma representacao.
O Conselho Municipal de Saude constitui-se pela plenaria, composta pela totalidade de seus
membros e, serd representada e coordenada por uma Mesa Diretora composta de 06 (seis)
membros, eleitos dentre seus pares, para um mandato de 2 anos.

Assim, o CMS é composto por uma Mesa Diretora, conforme o mostrado a seguir: 1
(um) presidente; 1 (um) vice-presidente; 1 (um) 1° secretario; 1 (um) 2° secretario; 1 (um)
tesoureiro e, 1 (um) secretario de relagdes institucionais. O funcionamento e a organizacdo da
Plenéria e da Mesa diretora séo estabelecidos no Regimento Interno do Conselho Municipal de
Saude. O Conselho Municipal de Saude podera reunir-se e deliberar com o nimero minimo de
participantes igual a metade do nimero de seus membros. O exercicio do mandato de membro
do Conselho Municipal de Saude ndo serd remunerado e sera considerado de alta relevancia
publica. Cabe ao Poder Executivo, atraves da Secretaria Municipal da Saude, 6rgao responsavel

pela execucdo e gerenciamento do Sistema Unico de Salde, todo o apoio administrativo,



27

operacional, econdmico-financeiro, recursos humanos e materiais necessarios ao seu pleno e

regular funcionamento.

5.1.3 Participagdo dos Membros do CMS

Nas reunides estudadas do CMS constavam a presenca do secretario municipal da satde,
representando o municipio e, 12 conselheiros do total de 20. Contou-se 3 conselheiros ligados
a Secretaria Municipal de Saude, 3 conselheiros ligados aos servicos terceirizados/ prestadores
de servigos coordenadores das unidades de saude e, 6 conselheiros representantes da
comunidade. Também se constatou a presenca de académicos de cursos relacionados a salude
de universidades de cidades proximas, somando cerca de 17 a 18.

Na tabela 1 abaixo, observa-se que a média de participantes conselheiros nas reunides

se mantiveram estaveis durante o periodo analisado.

Tabelal: Reunifes do Conselho Municipal de Sapucaia do Sul entre fevereiro e margo de 2019

Data Demandas Demandas ndo Classificacdo Numero de Numero de
Aprovadas aprovadas ou da reunido Conselheiros visitantes
pendentes
11/02/2019 03 0 ordinéria 12 17
25/03/2019 04 01 ordinaria 12 18
25/03/2019 | Aprovado relatorio 0 extraordindria 12 18
de gestdo 2018.

Fonte: Atas Conselho Municipal de Salde (2019), elaborado pelo autor.

Na andlise das atas, percebe-se que as mesmas nao sao muito explicativas, sdo sintéticas
e ndo possuem muitas informacdes sobre o funcionamento e as atividades do Conselho.
Basicamente, as pautas sdo apresentadas de forma resumida e, com o comentario da aprovacao
ou ndo. N&o se tem outras informag6es mais aprofundadas, por exemplo: o assunto reforma de
duas unidades de saude. Nao se utilizou alguma anélise de indicadores de gestdo em salde.
Né&o foi discutido se a melhor decisdo seria construir uma nova unidade de sadde ao invés de
reformar duas.

As descrigdes das atas sdo bem sucintas, estas sdo digitadas durante as reunides, sao
armazenadas eletronicamente no computador da secretaria do Conselho e, sdo enviadas copias
das atas para o endereco eletronico de todos os participantes. Sendo utilizada uma descrigao

resumida, estas ndo citam questionamentos ou estudos antes de serem aprovadas ou nao
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aprovadas as demandas. Também ndo se sabe se as demandas foram originarias da participacao
popular.

No més de fevereiro, foram discutidas e aprovadas trés demandas do municipio de
Sapucaia do Sul. A primeira foi a aprovacao da prestacéo de contas da compra de equipamentos
para a Clinica de Saude da Mulher (CLISAM), sendo que o valor pago foi menor que o valor
inicial orcado e, esta diferenca foi devolvida aos cofres publicos.

A segunda, foi a aprovacdo da organizacdo paritaria para realizar a 62 Conferéncia
Municipal de Saude em abril.

E, a terceira, foi a aprovacao da prestacdo de contas da Associacdo de Pais e Amigos
dos Excepcionais (APAE). Também foi discutido que sera realizado um estudo sobre o aumento
do namero de vagas nesta instituicdo, necessitando, assim, de um maior investimento por parte
dos cofres publicos.

No més de margo, foram aprovadas quatro demandas e, uma ficou pendente: foi
aprovada a compra de equipamentos para a qualificagdo do atendimento prestado para 26
unidades de saude, e esta solicitacdo foi apreciada pela consulta popular 2018/19 mas, nao se
sabe como foi feita essa consulta popular. Foi aprovada a reforma de duas unidades de saude:
a UBS Colina Verde e a UBS Jodo de Barro. Assim como, aprovada a compra de equipamentos
para 4 Unidades basicas de satude. Também foi aprovada a compra de equipamento para o bloco
cirdrgico e, outros equipamentos administrativos para o hospital. A pendéncia foi a solicitacdo
de um estudo para analisar a estrutura fisica do predio da Unidade de Saude Primor, assim como
os problemas na falta de insumos. Continuando de forma extraordinaria, foi apresentado o
relatorio financeiro de gestdo do 3° quadrimestre de 2018 e o mesmo foi aprovado por

unanimidade pela plenaria.
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6 CONCLUSAO

O Conselho Municipal de Saude ndo tem espago proprio para as reunides e um local
apropriado.

A atividade dos conselheiros de satde, assim como a dos demais membros do conselho,
é uma funcdo secundaria, ndo que seja irrelevante, mas faz com que o tempo dedicado ao
conselho seja reduzido. E um conselho sem uma estrutura informatizada, que se utiliza de salas
emprestadas de outros servi¢os publicos e, apresenta uma dificuldade em relagdo a organizacéao
de arquivos com as decisfes tomadas assim como a falta de pessoal para realizar esse trabalho.
Com pouco tempo para este tipo de organizacdo e com pouco tempo para estudar e analisar as
demandas.

A informatizacdo e publicizacdo das informacdes e decisdes tomadas pelo CMS em
internet, facilitaria 0 acesso ao banco de dados do municipio, ajudando o conselho municipal
de saude na consulta instantanea de informacdes, contribuindo para a tomada de decisdo mais
rapida e precisa. Esta interligacdo do sistema de informacg6es contribuiria para a definicao das
prioridades em gestdo em saude, com base em informacGes precisas e em tempo real.

A participagdo dos membros do conselho municipal de salde ocasiona o debate
constante e a qualidade das decises, entretanto, somente alguns membros discutem e propoem
acdes mais efetivas de controle e de planejamento das a¢cdes em saude. Nem todos 0s membros
buscam mais conhecimento e/ou outras informacdes apds as reunides do conselho, e ndo se
comprovou se ha investimento em educacdo permanente, em formacdo continua para 0s
membros.

Com o desenvolvimento desta pesquisa se observou que o conselho de saude de
Sapucaia do Sul, ndo possui a estrutura ideal para o funcionamento adequado, ndo ha um local
apropriado para realizagdo das reunifes, ndo ha uma secretaria destinada para atender e receber
a comunidade, ndo sendo possivel verificar se a participacdo popular é satisfatoria ou ndo. Se
as demandas e anseios da comunidade estdo sendo atendidos ou néo.

Para se incrementar a participacdo do conselho municipal de saude e sua efetividade, 0s
mesmos deveriam ter um local proprio e mais estruturado para atender a populagéo.

Como sugestdo para as proximas pesquisas sobre o tema, recomenda-se observar se 0s
conselhos de salde estdo ou ndo estruturados para atender os objetivos para os quais foram
constituidos, se recebem formacgédo para desempenhar suas fungdes, se recebem incentivos, se

tém um local especifico para desenvolver suas atividades com plenitude.
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Pode ser que os conselhos sejam colocados em segundo plano pelo gestor publico e, ndo
tenham voz ativa nas decisdes, ndo sejam locais de participacdo social, de democracia, de
representacdo do interesse da coletividade, de escuta da comunidade em seus anseios e, em
alguns casos, existam para cumprir a lei existente.

Também se deve considerar o investimento em educacdo permanente de cada membro,
se 0S mesmos sabem como se apropriar das tecnologias de informacdo disponiveis para ter
condicgdes de analisar e decidir com mais sabedoria, clareza e qualidade. Os instrumentos de
informacdes estdo ao acesso de qualquer cidaddo, mas o conselho tem o dever de ser o propulsor
da divulgacédo destas informacdes para a comunidade e, de ter instrumentos de Gestdo como
uma ferramenta indispensavel para a tomada de decisao eficiente e na definicdo de prioridades
em salde.

Portanto, o conselho de saude deve ser percebido pelo gestor publico e pela sociedade
como um Orgdo importante na representacdo dos usuérios e na fiscalizacdo e deliberagdo das
necessidades em salde, representando o interesse da sociedade. Através de decisdes imparciais,
com 0 unico objetivo da melhoria da salde para a comunidade, sem levar em conta outros
fatores.

Nesta pesquisa teve-se dificuldades em captar as informagdes pertinentes ao trabalho
deste conselho, de um lado, por ndo ter uma pessoa que pudesse se disponibilizar unicamente
as demandas do conselho e, assim, de fornecer determinadas informag6es em tempo habil. E, a
questdo de pesquisa, que foi: Como, ao longo dos anos, o Conselho de Salde de Sapucaia do
Sul tem beneficiado a comunidade Sapucaiense através da participacdo social? N&o pode ser
respondida por causa da caréncia de informacdes claras e precisas sobre o sujeito de pesquisa.
Mesmo que se tivesse sido analisado 1 ano de Atas do CMS, os resultados ndo mostrariam se a
participacao popular é efetiva ou ndo. Recomenda-se um estudo de caso ou, uma pesquisa de
observacao participante para que se possa constatar a participacdo da comunidade ou, a falta
dela.
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