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RESUMO

Com o término do periodo militar e democratizagdo do governo brasileiro,
instancias de participagdo social na area da saude publica foram institucionalizadas
nas trés esferas de governo. O estudo pretende analisar o funcionamento das
instancias de participagao social na gestao publica de saude no municipio de Caxias
do Sul - o Conselho Municipal de Saude, Conselho Local de Saude e a Conferéncia
Municipais de Saude. A analise se baseou nos elementos — contextos e recursos —
que influenciam a participagdo popular conforme modelo divulgado pela
Organizagao Mundial da Saude. Tais elementos séo: consciéncia e atuacgao politica;
organizagdo da sociedade civil, estruturas e espacgos, recursos, conhecimento e

impactos de politicas e praticas anteriores.

Palavras-Chave: Participacdo social. Sistema Unico de Saude. Direito a saude.
Conselho Municipal de Saude. Conferéncia Municipal de Saude. Administracao
Publica.



ABSTRACT

After achieving democracy, the Brazilian Constitution of 1988 established the
creation of permanent and deliberative federal, state and municipal, health
conferences and councils. This study aims to verify the effectiveness of social
participation in the city of Caxias do Sul by analyzing the elements that influence
social participation. The analysis of the data was based on thematic analysis, aiming
to fit into the categories established by the World Health Organization (WHO).
According to the WHO, participatory culture depends on governments and politicians
sensitive to participation, organized and mobilized civil society in defense of their
interests and rights and four other key components: structures (political, physical and
institutional) and spaces that allow the participation, resources, knowledge, policies

and practices on participation and its relationship with government.

Keywords: Social participation. Unified Health System. Right to health. Municipal
Health Council. Municipal Health Conference. Local Health Systems. Public

Administration.
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1. INTRODUGCAO

Com o término do periodo militar e democratizagdo do governo brasileiro, instancias
de participacao social na area da saude publica foram institucionalizadas nas trés esferas
de governo. Além de uma exigéncia legal e um compromisso politico e social, a
consolidacdo da atuagdo dos atores sociais se apresenta como um desafio a ser
cumprido e aperfeicoado.

Tais instancias asseguram a participagdo social na gestdo do servigo publico de
saude, por meio do controle da execucdo das politicas publicas e dos recursos
envolvidos, da formulagdo de propostas estratégicas para a operacionalizagdo dos
servigos. Também possibilitam a consulta dos anseios da comunidade e o trabalho em
conjunto na analise de alternativas e solug¢des, e na tomada de decisdes.

As instancias de participagdo social na gestao publica de saude no municipio de
Caxias do Sul sdo o Conselho Municipal de Saude, os Conselhos Locais de Saude, e a
Conferéncia Municipal de Saude. Tais instancias foram criadas por Lei municipal no ano
de 1992.

O presente trabalho tem como principal objetivo verificar a efetividade da
participacao social na escolha, implementacao e funcionamento das politicas publicas de
saude no municipio de Caxias do Sul. Ou seja, procura-se descobrir se as opinides
emitidas nas instancias participativas sdo, de fato, levadas em consideragcdo pelos
gestores politicos na tomada de decisbes.

Busca-se verificar se as instancias de participacado social no municipio contam com o
apoio necessario para atuar plenamente. Para isto, pretende-se examinar as dimensbes
em que esta participagdo acontece: a atuagao dos gestores politicos e a organizagao da
sociedade civil em prol desta finalidade. Pretende-se verificar a situagcao das ferramentas
que contribuem para fomentar e assegurar esta participagdo no municipio: 0s recursos
disponiveis, a estrutura e espacos existentes, o conhecimento dos atores envolvidos e as
politicas e praticas anteriores. Neste trabalho, visa-se analisar se a atuagao dos gestores
locais esta em sintonia com as técnicas apresentadas pela Organizagdo Mundial de
Saude para se obter a participacdo da comunidade no processo de formulacdo das
politicas publicas.

Meu interesse pelo tema surgiu em razdo do contato direto com a atuagdo do
Conselho Municipal de Saude, dos Conselhos Locais de Saude e com conselheiros, em

razao do exercicio de minha funcdo como servidora lotada no Gabinete da Secretaria
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Municipal de Saude de Caxias do Sul. O interesse sobre o tema também foi agucado pela
minha participagdo na Conferéncia Municipal de Saude de 2017, como delegada
representante da gestao.

O trabalho foi organizado em trés partes: A primeira apresenta os métodos utilizados
para a realizacdo de pesquisa. As informagdes foram coletadas diretamente com
Conselheiros e Presidente do CMS por meio de questionarios entregues a estes. Foram
também levadas em consideracdo minhas observagdes construidas com base em
conversas com os Conselheiros e participacdo na Conferéncia Municipal de Saude de
2017.

A segunda parte apresenta dados histéricos acerca da criagao das citadas instancias
de participagdo. Para isto, consultou-se o ordenamento juridico, dados histéricos, textos
académicos e publicagdes de instituicdes diversas: como Organizagao Mundial da Saude,
FIOCRUZ, etc.

Na terceira parte, foi apresentada a pesquisa realizada: as informagdes gerais
acerca da criacdo, estrutura e atuacao das instancias de participacdo no municipio de
Caxias do Sul e a analise dos resultados coletados. Na pesquisa foram consultados o
ordenamento juridico, documentos oficiais municipais - como atas de reunides do
Conselho Municipal de Saude e Plano Municipal de Saude de 2018-2021 -, bem como
buscou-se o dialogo com os Conselheiros Municipais e foram aplicados questionarios a

estes.
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2. METODOLOGIA

Os dados sobre o funcionamento do Conselho Municipal de Caxias do Sul foram
coletados por meio de consulta ao ordenamento juridico relacionado ao tema
(Constituicao Federal, Leis, Decretos e outros), analise de documentos oficiais (atas de
reunides do CMS, Plano Municipal de Saude 2018-2021), bem como por meio de
questionario encaminhado ao Presidente do CMS (Apéndice |) e aos Conselheiros
(Apéndice Il) e conversas com os atores envolvidos.

Os questionarios foram entregues aos Conselheiros e Presidente em reunido
ordinaria do CMS ocorrida no dia 12 de fevereiro de 2019 e na reunido extraordinaria
ocorrida no dia 19 do mesmo més. Acompanharam os questionarios “Carta de
Apresentacido” e “Termo de Consentimento Livre”.

Os questionarios foram construidos com base nas “dimensbes de contexto e
recursos” citados pela Organizagdo Mundial de Saude, em conferéncia realizada no Rio
de Janeiro no ano de 2011'", como capazes de influenciar o modelo de cultura
participativa, bem como com base nas técnicas recomendadas pela OMS para serem
obtidas a participacdo da comunidade. As técnicas citadas consistem em oferecer
informacgédo objetiva e equilibrada para facilitar a compreensdo dos problemas, das
alternativas, oportunidades e solugdes; buscar a opinido, construir parcerias e trabalhar
diretamente com Conselheiros ou comunidade, tentando compreender suas
preocupacdes e aspiracoes; e transferir o poder de decisao aos atores sociais acerca de
decisdes importantes que afetardo seu bem estar.

Referente as dimensbes de contexto, foram obtidas nos discursos e entrevistas a
percepcao dos gestores politicos quanto a importancia da participagao social, bem como
o envolvimento e efetiva participacao da sociedade civil. Quanto aos recursos, foram
averiguados a estrutura e espagos cedidos as instancias de participacdo social, os
recursos disponibilizados a estes canais; o nivel de conhecimento dos atores envolvidos,

e o impacto das politicas e praticas anteriores.

1 Fonte: Organizagdo Mundial de Saude. Diminuindo as diferengas: a pratica das politicas sobre
determinantes sociais de saude: documento de discussdo. Rio de Janeiro; 2011, p. 21.
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3. CONCEITOS GERAIS E REVISAO DE LITERATURA

3.1. O direito a saude e a participagao social no Brasil

A Carta Magna de 1934 foi a primeira Constituicdo Federal a fazer referéncia ao
direito a saude. No inciso Il de seu artigo 10, a CF/34 declarou competir

concorrentemente a Unido e aos estados cuidar da saude e da assisténcia publica.

Durante o Governo Vargas, nas décadas de 1930 e 1940, direitos sociais foram
introduzidos no ordenamento juridico, com foco na protegédo dos trabalhadores (exemplo
disto € a Consolidagao das Leis Trabalhistas, promulgada em 1943). Naquele periodo, a
assisténcia médica aos trabalhadores estava relacionada ao vinculo contributivo destes
com a previdéncia social. Os servigos eram organizados por empresas e ofertados
mediante a contratacido de servigos privados, sob a forma de convénio ou credenciamento
médico (COHN, 1996).

O Conselho Nacional de Saude — CNS foi criado em 1937 pela Lei n° 378. A
organizagdo do CNS baseava-se nos parametros do Conselho Nacional de Educacao,
regido pela Lei n® 174/1936. Ambos os Conselhos foram criados como 6rgaos consultivos
do Ministério da Educacao e Saude Publica e de poderes estaduais nas matérias de sua
area. No inicio da década de 1950, apds a extingdo do Ministério da Educacao e Saude
Publica, foi criado o Ministério da Saude pela Lei n° 1.920/53. Desde entdo manteve-se a

estrutura do Ministério acompanhado do Conselho Nacional de Saude.

Durante a Ditadura Militar, houve a extens&o de direitos sociais. Cita-se, como
exemplo, a criacdo do FUNRURAL no ano de 1971, prevendo o direito a previdéncia
social aos trabalhadores rurais. Porém, neste periodo, outros direitos fundamentais eram
limitados pelo Estado, como o direito a participagcdo social, a informacédo e a livre
expresséo de ideias (FROTA, 2011). A insatisfagdo com atos de governo e com o modelo
de atendimento a saude restrito aos contribuintes da previdéncia social gerou grande

mobilizagao popular no periodo.

Realizada no ano de 1986, a VIl Conferéncia Nacional de Saude é considerada por
muitos um marco da participacao ativa da sociedade em prol de reformas de Estado que

garantissem um modelo de governo mais democratico (COTTA, 2010).

A Constituicdo Federal de 1988, no art. 196, elencou a saude como “direito de todos

e dever do Estado”. A Carta Maior estabeleceu que as acdes e servigos publicos de saude
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constituem o Sistema Unico de Saude, instituido por uma rede regionalizada e
hierarquizada. A participagao da comunidade consta dentre as diretrizes de organizagéo
do SUS (art. 198, inciso Ill, CF/88).

Em agosto de 1990, foi editada a Lei n° 8.080, que dispde sobre a organizagdo e o
funcionamento dos servigos de promogao, protecao e recuperagao da saude oferecidos a
populacdo por meio do Sistema Unico de Saude. Nesta Lei, a participacdo da comunidade

consta como principio do SUS (art. 7°, inciso VIII).

Em dezembro do mesmo ano, foi editada a Lei n® 8.142/90, que dispbe “sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude”. Citada
norma definiu que a participagdo da comunidade acontece por meio de duas instancias
colegiadas vinculadas ao SUS: Conferéncias de Saude e Conselhos de Saude — criados
por cada esfera de governo. A criagdo de tais instancias foi apresentada como requisito

para o repasse e a administracao de recursos financeiros.

Cortes (1998) apontou alguns fatores como os mais influentes no processo
participativo: as mudangas ocorridas na estrutura institucional do sistema brasileiro de
saude; a organizagcdo de movimentos populares e sindical nos municipios; o
relacionamento entre profissionais da saude e liderangas populares e sindicais; posi¢cao
das autoridades federais, estaduais € municipais de saude em relacdo a participacao; e a

dinAmica de funcionamento dos Conselhos.

Nos anos 90, a universalizacdo dos direitos sociais somada a ampliagdo do conceito
da cidadania e uma nova compreensao do papel e carater do estado, fez surgir um novo
modelo de participacdo: a participagdo cidada. Entendida como a interveng¢ao social
periddica e planejada, atuante ao longo de todo o fluxo de formulagdo e implementacao
de uma politica publica (Gohn, 2002). Destaca a autora, que “as politicas publicas
ganharam destaque e centralidade nas estratégias de desenvolvimento, transformacao e

mudanca social”.

Consta no documento de discussdo da Conferéncia Mundial sobre Determinantes

Sociais ocorrido no Brasil, em 2011, a seguinte observagéao:

A participacdo é uma intervengdo-chave para se fortalecer a sustentabilidade
politica, tanto no nivel nacional quanto global, e para se assegurar que politicas e
intervengdes sejam reflexos das necessidades das pessoas. [...] a participagédo das
comunidades na formulagdo de politicas também possui valor instrumental, visto
que pode levar ao desenvolvimento de novas iniciativas, a um maior monitoramento
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do cumprimento de responsabilidades e a sustentabilidade das mudangas. (OMS,
2011, p. 18)

Citado documento apresentou quatro componentes entendidos como necessarios

para a criacdo da cultura da participacéo: estruturas e espacgos adequados, recursos, 0

Y

conhecimento necessario a participagcado, avaliacdo do impacto de politicas e praticas

anteriores na participagao.

Figura 1: Dimensdes do contexto e recursos que influenciam a participagéo social

Politicas e praticas
anteriores

Organizacdes da
Sociedade Civil capazes
Estruturas e de colocar a questao na

5pagos agenda dos decisores
© buscar para que seja
desenvalvida

Politicos conscientes da
fuestao e motivados
para lidar com ela

Conhecimento

Fonte: OMS, 2011, p. 18
O item “estrutura e espacgos” refere-se a estruturas politicas, fisicas e institucionais,

formais ou informais, acompanhadas de suas regras, normas e relagdes. Sdo almejados
processos estaveis, transparentes e formais, visando facilitar o acesso e fortalecer a
institucionalizagao (OMS, 2011, pg. 19). Acerca dos recursos necessarios, ressaltou-se
que a participagao na formulagao de politicas publicas possui um custo de longo prazo,
pois as partes interessadas necessitam investir dinheiro, tempo, capacidade institucional e
recursos humanos (OMS, 2011, pg. 19).

Outro componente citado é o conhecimento, necessario para interpretar e utilizar a
informacao recebida, ou seja, para compreender os fluxos burocraticos e os temas a
serem discutidos. Para aqueles que nao possuem tal capacidade, o ideal seria que
recebessem apoio por meio de incentivos, disponibilizagdo de informagdes claras e

acessiveis, e capacitagoes.

“Impacto das politicas e pratica anteriores” refere-se ao contexto politico e histérico

desta participacéo, a relagcdo da sociedade organizada com o governo e as experiéncias
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anteriores vividas. Busca-se, nesse item, o aprimoramento das praticas de governo e de

suas equipes de trabalho, inserindo a participagdo em seus objetivos centrais.

A literatura apresenta diferentes modalidades ou gradagdes de participagao social,
podendo as formas variar desde manipulagdo, consulta, negociagao, até a participagao
efetiva na tomada de decisdes (Cortes, 1998).

Acerca do tipo de participagao exercida pelo Conselhos Municipais de Saude, Gohn
(2016) asseverou que varios pareceres oficiais tém assinalado o carater apenas
consultivo dos Conselhos, restringindo sua participagdo a emissdo de opinides, sem
poder de decisdo ou deliberacdo. Acredita a autora ser preciso reafirmar o papel
essencialmente deliberativo do Conselho para que estes tenham condi¢cbes de alcancar
minimamente seu objetivo de exercer o controle e a fiscalizagdo dos atos publicos. Muito
embora os Conselhos tenham seu papel garantido pela legislacdo e sejam reconhecidos
como ator integrante do processo de gestdo descentralizada e participativa, em
municipios sem tradigdo organizativo-associativa, os conselhos correm o risco de ter sua
atuacao resumida a uma realidade juridico-formal servindo a interesses politicos (Gohn,
2016).

A participagdo popular, em conjunto com a transparéncia de dados publicos,
fortalece o efetivo “controle social”, entendido como a fiscalizagcdo do governo pela

sociedade organizada.

3.2. Conferéncias de Saude

Durante o governo de Getulio Vargas, na década de 30, foi criado o Ministério da
Educacao e Saude Publica (MESP). Gustavo Capanema, Ministro da Educagao e Saude,
como motivos alegados para a realizagdo das primeiras conferéncias, alegou que estas
seriam orgaos destinados a promover o permanente entendimento do Ministério com os

governos estaduais (CCMS).

Embora criadas com a funcao de atuar como mecanismo de controle das instancias
estaduais, no transcorrer do tempo as conferéncias nacionais de saude tornaram-se
espacgos democraticos de mobilizagdo social, concretizando-se como “um importante
momento de avaliagao da situagcado da saude no pais e de formulacédo de diretrizes para
as politicas publicas no setor, reunindo cidadaos pela defesa da garantia de direitos, em

atencao as necessidades da populagao” (FIOCRUZ).
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A figura abaixo apresenta o historico de edigdes das Conferéncias Nacionais de
Saude.

Figura 2: Linha do Tempo: Conferéncias Nacionais de Saude

1% CNS 3% CNS 5° CNS 7° CNS 1 9°CNS | 112cns B 132CNs
1941 1963 1975 1980 4 1992 :ﬁ 2000 2007
2% CNS 4° CNS 6% CNS g=CNS I 10°cns B 12°CnNS | 142CNS

1950 1967 1977 1986 | | 1996 2003 2011

Fonte: Fundagdo Oswaldo Cruz.2

Em complemento a imagem acima, saliento que, em 2015, realizou-se a 152
Conferéncia Nacional de Saude, e, no decorrer do ano de 2019, esta prevista a realizagao
da 162 Conferéncia.® Cada evento privilegiou o debate acerca de temas especificos. A
partir de 1964, com o advento da ditadura militar, as conferéncias focaram-se em temas
de carater técnico. Ressalta-se que, durante as quase duas décadas de duracdo do
regime militar, 0 movimento popular aflorou em razao da insatisfagdo com varias medidas

de governo e com o sistema de saude até entédo vigente.

No ano de 1986, realizou-se a 82 Conferéncia Nacional de Saude, primeira apds o
término do regime militar e a abertura politica e redemocratizagdo do Pais. Este evento é
lembrado como um marco da histéria da saude do Brasil, pois conferiu um novo carater as
conferéncias de saude, como um espaco de participacdo da sociedade civil nas
deliberacdes sobre as politicas de saude, bem como forneceu as bases para elaboragao
do capitulo sobre saude na Constituicdo Federal de 1988 e criagdo do Sistema Unico de
Saude (Portal FIOCRUZ).

Os debates da 82 Conferéncia Nacional de Saude contribuiram para a ampliacdo do
conceito de saude, que passaram a abranger os conceitos de promogdo, protecdo e
recuperacdo. Em tal evento, restou aprovada a criacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), inserido na Constituicado de 1988. Dois anos apds a 82 Conferéncia Nacional de

Saude, as Leis n% 8.080/90 e 8.142/90 “estabeleceram a universalidade do direito a

2  Site da Fundagdo Oswaldo Cruz. Disponivel em: https:/portal.fiocruz.br/linha-do-tempo-conferencias-
nacionais-de-saude. Acesso em abril de 2019.

3 Disponivel em: http://conselho.saude.gov.br/16cns/ Acesso em abril de 2019.
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saude e a participagado da comunidade na gestao do SUS e instituiram as Conferéncias e
os Conselhos de Saude como instancias colegiadas do SUS” (Site do Centro Cultural -
Ministério da Saude - CCMS).

A Lei n° 8.142/1990 determinou que cada esfera de governo passe a contar com
Conselho de Saude e Conferéncia de Saude, sob pena de os recursos a si destinados
passarem a ser administrados por entes diversos (Estado ou Unido). Citada lei destacou
que a finalidade das conferéncias € “avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes
para a formulacdo da politica de saude nos niveis correspondentes” (art. 1°, § 1°). As
deliberagbes das Conferéncias servem também para orientar os governos na elaboragao
dos planos de saude e na definicdo de agdes que sejam prioritarias nos ambitos
estaduais, municipais e nacional, conforme divulgado pelo Ministério da Saude.

Algumas conquistas das Conferéncias Nacionais de Saude sdo a implantacédo do
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), a criagdo da Estratégia de Saude da

Familia e a Rede Cegonha, entre outros.

3.3. Conselhos de Saude

A partir da segunda metade da década de 1980, os setores dos movimentos sociais
urbanos, rurais e sindical - recorrentemente excluidos dos processos decisorios -
deixaram de apresentar suas demandas a gestores e politicos e passaram a encaminhar
suas demandas, formal e publicamente, inicialmente, as Comissdes Interinstitucionais
Municipais de Saude (CIMS), e, depois, aos Conselhos Municipais de Saude (CORTES,
1998).

Ressalta Cortes (1998) que os Conselhos de Saude nao configuram “experiéncias
de participacdo”, mas se caracterizam como foruns institucionalizados, similares aos

encontrados na Inglaterra, Italia, Estados Unidos ou Canada.

A Resolucao n° 453 do Ministério da Saude, de 10 de maio de 2012, reformulou a

estrutura e funcionamento dos Conselhos de Saude, e, em seu texto, afirma:

O processo bem-sucedido de descentralizacdo da saude promoveu o surgimento
de Conselhos Regionais, Conselhos Locais, Conselhos Distritais de Saude,
incluindo os Conselhos dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, sob a
coordenacdo dos Conselhos de Saude da esfera correspondente. Assim, os
Conselhos de Saude sao espacgos instituidos de participagao da comunidade
nas politicas publicas e na administragdo da saude. (Grifos meus) (BRASIL,
2012)
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A primeira diretriz da Resolugdo MS n°® 453, de 10 de maio de 2012, expbe a
definicho do Conselho de Saude: instancia colegiada, deliberativa e permanente do
Sistema Unico de Saude (SUS) em cada esfera de Governo, integrante de sua estrutura
organizacional, com composi¢ao, organizacao e competéncia fixadas na Lei n® 8.142/90.
(BRASIL, 2012)

Dentre as atribuicdes do Conselho Municipal de Saude, é possivel citar: a
formulagdo, controle e fiscalizagdo das acgdes e servicos de saude no ambito do
Municipio, inclusive a “fiscalizagdo dos recursos financeiros depositados em conta
especial para cada ente de atuacdo e a aprovacdo dos critérios e valores para a
remuneragao de servigos e os parametros de cobertura assistencial” (PMS 2018-2021).
Resolugdo MS n° 453/2012, esclarece que “como Subsistema da Seguridade Social, o
Conselho de Saude atua na formulagdo e proposicédo de estratégias e no controle da

execucao das Politicas de Saude, inclusive nos seus aspectos econdémicos e financeiros”.

Embora seja um canal de dialogo entre sociedade e governo, o carater fiscalizatério
e deliberativo dos Conselhos pode ficar prejudicado caso as decisbes sejam contrarias a
vontade politica dos gestores. Isso porque, conforme ressaltado por Gohn (2006), em que
pese o carater deliberativo dos Conselhos, ndo ha amparo legal que obrigue o Executivo

a acatar tais decisdes, principalmente quando contrarios a interesses dominantes.

A Organizagao Mundial de Saude (2011) ressalta que a participagdo somente sera
util se capaz de influenciar a formulagdo de politicas publicas e divulgou técnicas visando
a obtencdo de participacdo efetiva das comunidades no processo de formulacdo de

politicas publicas (apresentadas na figura abaixo).

Figura 3 - Técnicas para se obter a participagdo das comunidades no processo de
formulacao de politicas



Informar
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que ajude as pessoas
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Transterir poder
As comunidades tém a
“Uitima palavra® sobre

decisoes imporantes
que afetario o seu
bem-estar

preferidas ,

Fonte: Organizagdo Mundial de Saude, 2011, p. 21.

Agir de forma contraria as técnicas apresentadas, leva a crer que o efeito produzido
sera também o oposto a participagdo. Ou seja, ndo informar, ndo consultar, ndo envolver,
nao colaborar e nao transferir o poder acabara por enfraquecer a participacao
comunitaria.

Cortes (1998) salientou que discussdes detalhadas e complexas sobre despesas
podem esvaziar as reunides. Sugere o autor a divisdo de competéncias e criagao de
comissdes técnicas para tratar do assunto. Ressaltou, porém, o risco existente desta
pratica — caso adotada — transformar-se em estratégia para diminuir o poder deliberativo
do Conselho. Outra forma citada de limitagao da participacdo comunitaria € a ndo inclusao
de questdes importantes para a politica de saude publica municipal nas pautas das
reunides do Conselho, pois uma vez nao discutidas, as decisbes acabardao sendo

tomadas longe do escrutinio publico.

Cortes (1998, p. 10), ressaltou que, muito embora os Conselho possam contribuir
para a consolidacdo de formas democraticas de representacdo de interesses, seu
funcionamento é limitado/condicionado pela realidade concreta das instituicbes e pela

cultura politica existente.
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4. APRESENTAGAO DA PESQUISA E ANALISE DOS RESULTADOS

4.1 Dados sobre Caxias do Sul e instancias de participacédo social municipais

O municipio de Caxias do Sul esta localizado no nordeste do estado do Rio Grande
do Sul, distante 96km da capital do Estado. O municipio possuiu 483.377 habitantes
(IBGE 2017), sendo que 96,29% vivem na area urbana e 3,71% na area rural.

A gestdo estadual da saude da-se por meio da organizagao do territorio por regido
de saude. O Rio Grande do Sul esta dividido em 7 Macrorregides de Saude, as quais se
subdividem em 30 Regides de Saude (conforme mapa abaixo). Caxias do Sul esta
inserida na Macrorregido Serra, composta por quatro regides de Saude: Caxias e
Horténcias (R23), Campos de Cima da Serra (R24), Vinhedos e Basalto (R25) e Uva e
Vales (R26).

Figura 4 - Mapa das Macrorregides de Saude e Regides de Saude do Rio Grande do Sul

R3

CENTRO-OESTE

Fonte: MONDINI, MENEGOLLA, E SILVA. 2017.*

A Secretaria Municipal da Saude de Caxias do Sul compde a 232 Regido de Saude -
Caxias e Horténcias, acompanhado dos municipios de Canela, Gramado, Linha Nova,

Nova Petropolis e Picada Café, conforme a Resolugéo n°® 555/12 — CIB/RS (mapa abaixo).

4 MONDINI, Renata Petzhold, MENEGOLLA, lvone Andreatta e SILVA, Eduardo Viegas da. Identificagdo
das Regides de Saude do Rio Grande do Sul, Brasil, prioritarias para agbes de Vigilancia em Saude. Ciéncia
& Saude Coletiva [online]. 2017, v. 22, n. 10 [Acessado 9 Abril 2019], pp. 3429-3437. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1413-812320172210.18212017>. ISSN 1678-4561. https://doi.org/10.1590/1413-
812320172210.18212017.
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A populagao estimada de 2017 da macrorregiao € de 1.178.425hab. (IBGE,2017). Tais
regides sao instituidas pelo Estado em articulagdo com os municipios e utilizadas como

referéncia para as transferéncias de recursos entre os entes federativos.

No municipio de Caxias do Sul, a Conferéncia Municipal de Saude e o Conselho
Municipal de Saude foram instituidos por meio da Lei n° 3.871, de 22 de setembro de
1992. Posteriormente, citada lei foi revogada pela Lei Municipal n°® 7.854, de 22 de
setembro de 2014, que reformulou a estrutura e o funcionamento do Conselho Municipal
de Saude e a realizacdo da Conferéncia Municipal de Saude. Entre as alteracbes
produzidas, a nova lei incluiu dentre as instancias colegiadas os Conselhos Locais de

Saude.

A Lei n° 7.854/2014 dispbe que a Conferéncia municipal acontecera a cada 04 anos.
Em Caxias do Sul ja ocorreram dez conferéncias; as ultimas nos anos de 2014 (8°
Conferéncia Municipal de Saude), 2015 (9° Conferéncia Municipal de Saude) e, mais

recentemente, em 2017 (102 Conferéncia Municipal de Saude).

Figura 5 - 102 Conferéncia Municipal de Saude de Caxias do Sul

3-- DE CAXIAS DO SUl
DEDAMULHER
ILANCIA EM SAUDE

Wikiooia e Soue™

Fonte: Site da Prefeitura de Caxias do Sul. 102 Conferéncia Municipal de Saude discute politicas publicas
para Caxias do Sul.®

5 Disponivel em https://caxias.rs.gov.br/noticias/2017/05/10a-conferencia-municipal-de-saude-discute-
politicas-publicas-para-caxias-do-sul. Acesso em dezembro de 2018.
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A 102 Conferéncia Municipal de Saude ocorreu nos dias 19 e 20 de maio de 2017.
Simultaneamente, ocorreram a 12 Conferéncia Estadual de Saude da Mulher e a 1?2
Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude. O tema central do encontro foi “Desafios

para o Fortalecimento da Atencao Basica, da Saude da Mulher e da Vigilancia em Saude”.

As propostas levadas a Conferéncia Municipal de Saude, para debates e votagcao
acerca de sua admissibilidade, foram coletadas em pré-conferéncias realizadas no
municipio, com a presenca de diversos segmentos da comunidade (vide Anexo Ill a
programagao das pré-conferéncias realizadas em Caxias do Sul no ano de 2017). Nestas
reunides também foram eleitos os delegados de cada regido. Os delegados sdo aqueles
que possuem direito ao voto, pois, € embora seja aberta a comunidade para a
participacdo em debates, apenas terdo direito ao voto os delegados, eleitos nas pré-

conferéncias ou indicados como representantes dos profissionais da saude e gestao.

As 355 propostas acolhidas foram, posteriormente, agrupadas em 07 objetivos
estratégicos e 42 objetivos especificos e incluidas no Plano Municipal de Saude 2018-
2021. Os objetivos estratégicos s&o: 01 - Fortalecimento da Atengdo Basica; 02 -
Fortalecimento da Vigilancia em Saude; 03 - Qualificagdo e/ou ampliagdo da assisténcia
em Média e Alta Complexidade; 04 - Fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica; 05 -
Aprimoramento da Gestdo e Desenvolvimento do Capital Humano, Tecnoldgico e de
Informacgao; 06 - Investimentos na Ampliacdo e Qualificagdo da Atencdo a Saude e 07 -

Fortalecimento do Controle Social e as Acdes de Intersetorialidade.

Apos aprovadas, as propostas sdao encaminhadas a Conferéncia Estadual e servem
de base a construgédo do plano de agao para os préximos anos, conforme § 7° do art. 3°
da Portaria GM/MS n° 2.135/2013. Citado paragrafo dispde: “o Plano de Saude devera
considerar as diretrizes definidas pelos Conselhos e Conferéncias de Saude e deve ser
submetido a apreciacédo e aprovacao do Conselho de Saude respectivo e disponibilizado

em meio eletrénico”.

Conforme Portaria GM/MS n° 2.135, de 25 de setembro de 2013, o plano de saude é
o instrumento central de planejamento para definicdo e implementagdo de todas as
iniciativas no &mbito da saude de cada esfera da gestdo do SUS. O Plano expde os
compromissos do governo para o setor de saude nos quatro anos seguintes, refletindo, a
partir da analise situacional, as necessidades de saude da populacao e as peculiaridades

locais.
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Inseridos no objetivo estratégico 07 - Fortalecimento do Controle Social e as A¢des
de Intersetorialidade, encontram-se os objetivos especificos 34 a 42 que se referem a
promogao de agbes de melhorias nos seguintes fatores condicionantes e determinantes
da saude: ambiente, educacgado, lazer, instituicbes e associagdes, obras/SAMAE,
segurancga e transito. Os objetivos especificos 34 (Fortalecer a participagdo e os canais
de comunicagdo e transparéncia) e 35 (Garantir a paridade e reativar as comissbées
internas) estédo ligados ao tema deste trabalho. Destaco no quadro abaixo as propostas

vinculadas a estes.

Quadro 1: Descrigao das propostas vinculadas aos objetivos especificos 34 e 35

BLOCO / OBJETIVO ESTR~ATI'EGICO:
FORTALECER O CONTROLE SOCIAL E AS ACOES DE INTERSETORIALIDADE

Objetivos especificos e ol Descrigao da proposta
proposta
215 Discussédo contra o congelamento das verbas para saude por tempo
indeterminado
56 Transparéncia por parte do Conselho Municipal de Saude no que se refere ao

acompanhamento das deliberagbes das Conferéncias Municipais de Saude;

Divulgacdo das conferéncias municipais de saude com organizagdo e
78 antecedéncia, de forma que a populagao e profissionais de saude para que estes
possam qualificar as discussdes e propostas.

91 Estimular a participacdo das ACS nas reunides do Conselho Local de Saude
34 - FORTALECER OS 102 Divulgacao das atas do CMS nos e-mails das UBSs para acesso dos usuarios;
CANAIS DE Fortalecer o canal de comunicagao dos servigos de saude com o controle social
PARTICIPACAO, 137 (Conselho Municipal e Conselho Local) através da capacitagéo dos seus
COMUNICACAO E membros na defesa do SUS.
TRANSPARENCIA
Criagao de um site do CMS, com divulgagao e acompanhamento das reunides
156 mensais dos conselhos locais, das reunides do conselho municipal e os relatérios
das pré-conferéncias, assim como o relatério quadrimestral da saude e outras
informagoes pertinentes.
175 Garantir participacdo da AMOB e UAB nos Conselhos Locais de Saude
297 Articular um processo dialégico entre Conselhos Locais de Saude, gestor local de
saude e presidentes de bairro, para produzir saude
59 Carta de mogéo em repudio a privatizagdo da saude publica de Caxias do Sul
241 Divulgar os servigos de ouvidoria da SMS.
35 - GARANTIR A 39 Reativar no conselho municipal de saude, a comisséao intersetorial de saude do
PARIDADE E REATIVAR trabalhador.
AS COMISSOES 173 Prover a participagéo paritaria de profissionais de saude, gestao e controle social
INTERNAS para melhor formulagao das especificagbes dos editais licitatorios;

Fonte: Municipio de Caxias do Sul. Plano Municipal de Satde 2018-2021.°
O Plano Municipal da Saude 2018-2021, em seu Capitulo Il - Diretrizes, objetivos e

acoes, destacou as acdes que serao adotadas para concretizar tais propostas e a
previsdo de quando serdo efetivadas. Destaco abaixo a previsdo referente ao objetivo

estratégico 07.

6——Disponivel em: https://caxias.rs.gov.br/servicos/saude/plano-municipal-de-saude-2017-2020. Acesso
em abril de 2019.




Quadro 2: Plano de Agao

OBJETIVO ESTRATI'ESEICO 07
CRONOGRAMA DE EXECUCAO DAS ACOES

2018

2019

2020

2021

Capacitar os conselheiros em ferramentas para o controle social
com capacitagdes quadrimestral

25%

25%

25%

25%

Criar a Comissdo de Formagdo Permanente garantindo a
paridade entre os segmentos representados no CMS

50%

50%

Colaborar na organizagao das Pré Conferéncia locais de saude

100%

Garantir a participagdo dos conselheiros na Conferéncia
Regional de Saude

100%

Garantir a participagéo dos conselheiros na Conferéncia
Estadual de Saude

100%

Participar da Conferéncia Nacional de Saude

100%

Melhorar as informagdes no site do CMS

Publicar no site do CMS as datas das reunides ordinarias e
extraordinarias — aguardando parecer setor Comunicagdo

Publicar no site do CMS as Atas das reunides — aguardando
parecer setor Comunicagdo

Publicar no site do CMS os resultados das Conferéncias
Municipais de Saude — aguardando parecer setor Comunicaggo

Publicar no site do CMS o Plano Municipal de Saude —
aguardando parecer setor Comunicagdo

Garantir transporte interurbano e alimentacéo para os
conselheiros nas reunides e capacitagdes convocadas pelo
Conselho Estadual de Saude — até o limite de 50/ano, e valor
unitario de até R$ 67,00 - a def. segundo orgamento, se
ultrapassado o limite da cota

80%

100%

100%

100%

Estipular valor para a alimentagao e fornecer antecipadamente
visando possibilitar a participagdo dos conselheiros - até o limite
de 50/ano, e valor unitario de até R$ 67,00 - a def. segundo
orgamento, se ultrapassado o limite da cota

100%

100%

100%

Quando houver a necessidade de passagem interurbana,
quando a SMS néao fornecer o transporte, que a mesma seja
disponibilizada antecipadamente - até o limite de 50/ano, e valor
unitario de até R$ 67,00 - a def segundo orgamento, se
ultrapassado o limite da cota

100%

100%

100%

Garantir transporte no municipio p/ Conselheiros com propdsito
de averiguacao de denuncia

100%

100%

100%

Fonte: Municipio de Caxias do Sul. Plano Municipal de Satde 2018-2021. Capitulo II, p. 9.7
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Em seu Capitulo lll, o Plano Municipal de Saude 2018-2021 comunica que por meio

de indicadores realizara o monitoramento e a avaliagdo das agdes e objetivos alcangados.

Esclarecem que a utilizagdo de indicadores possibilita acompanhar o alcance das metas,

embasar a analise critica dos resultados obtidos, auxiliar no processo de tomada de

decisao, realizar analise comparativa de desempenho, bem como contribuem para a

melhoria continua dos processos organizacionais (PMS 2018-2021, Capitulo Ill, pg. 02).

7 Disponivel em: https://caxias.rs.gov.br/servicos/saude/plano-municipal-de-saude-2017-2020. Acesso

em abril de 2019.
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Quanto ao Conselho Municipal da Saude, o Decreto Municipal n° 17.296, de 23 de
dezembro de 2014, aprovou o seu Regimento Interno, o qual guia sua atuagdo. Com base
neste Decreto, dos 36 membros do Conselho Municipal de Saude, 18 assumem a vaga
por meio de indicagao direta dos 6rgaos que tem representagao no colegiado, e outros
18 por meio de votagao entre entidades (Sindicatos Urbanos, Associacdo de Pessoas
com Patologia, Entidade da Crianga e do Adolescente, Associacdo de Pessoas com
Deficiéncia, Movimentos Sociais Organizados, Comunidade Cientifica, Hospitais
filantropicos, Hospitais conveniados) e regides (Forqueta, Desvio Rizzo, Galdpolis,
Centro, Santa Lucia, Esplanada, Ana Rech, Cruzeiro, Fatima, Regiao Rural). Para cada

membro titular, € nomeado um membro suplente.

Conforme divulgado na imprensa local (Jornal Pioneiro, 15/05/2018), na ultima
eleicdo realizada no municipio de Caxias do Sul, 5.246 mil pessoas votaram para eleger
seus representantes. Comparado com os dados das eleicbes anteriores, onde
aproximadamente 500 votaram, pode-se observar uma importancia crescente dos
representes dos usuarios aos olhos destes. Uma das possiveis razbes para este

crescimento € a maior exposicao das acdes do Conselho Municipal de Saude na midia.

No quadro abaixo, apresento a composicdo do CMS da cidade. Para cada entidade
sdo eleitos um representante titular e outro suplente (relagdo nominal dos eleitos no

Anexo Il).

Quadro 3: Entidades integrantes do Conselho Municipal de Saude de Caxias do Sul

Trabalhadores em saude

Conselho Regional de psicologia

Conselho Regional de Servigo Social

Conselho Regional de Farmécia

Conselho Regional de

Fisioterapia

Conselho Regional de Nutricao

Sindicato dos Odontoélogos

Gestor e Prestadores

Gestao e Finangas
SMED
5° CRS

Prestadores conveniados

Comunidade Cientifica

Entidades Filantrépicas
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Secretaria Municipal de Saude

Secretaria de Obras e Servigos Publicos

Associagao de Aposentados e pensionistas

Crianca e adolescente

Pessoas com Patologia

Usuarios

Regiao Ana Rech

Regido Centro

Regido Cruzeiro

Regiao Esplanada

Regido Desvio Rizzo

Regido Forqueta

Regiao Galopolis

Regido Fatima

Regido Santa Lucia

Regiao Rural

Sindicato dos Servidores Municipais

Sindicato dos Trabalhadores Agricultores Familiares de Caxias do Sul

Sindicato de Saude

Sindicatos Urbanos

Pessoa Com Deficiéncia

Movimentos Organizados

Fonte: Municipio de Caxias do Sul. Plano Municipal de Satde 2018-2021.2

Dentre as entidades acima citadas, € possivel notar a presenca de representantes
de grupos sociais “marginalizados” como portadores de deficiéncia, grupos LGBT,

aposentados, agricultores, entre outros. O termo “marginalizado” € utilizado aqui para

nomear grupos que muitas vezes ndo sao considerados na tomada de decisdo politica.

Os Conselhos Locais de Saude foram criados por meio da Lei Municipal n° 7.854, de
setembro de 2014, possuindo fungédo consultiva, sendo as suas demandas coletadas em
reunides mensais e posteriormente encaminhadas ao CMS para apreciacdo e devidos

encaminhamentos (art. 4°).

Ventura (2017) destacou que o investimento nos Conselhos Locais de Saude é uma

forma de dinamizar a cultura participativa. Sobre o tema, assim se manifestou o autor:

Os CLS sao espagos proximos das comunidades, capazes de gerar lagos de
pertencimento e elaborar projetos em conjunto com os grupos sociais. Além de
facilitar o acesso a informagdo e comunicagdo entre Conselho e populagdo, a

8  Disponivel em: https://caxias.rs.gov.br/servicos/saude/plano-municipal-de-saude-2017-2020. Acesso
em abril de 2019.
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proximidade com o CLS pode auxiliar a populagéo a restaurar a confianga e exigir
de seus representantes, construindo, desta forma, um maior dialogo e consciéncia
sobre os seus direitos e espagos democraticos para manifestar e cultivar sua
cultura de participacdo. (VENTURA, 2017, p. 918)

Caxias do Sul conta com 19 Conselhos Locais de Saude, cuja composi¢ao encontra-

se estampada na tabela abaixo:

Quadro 4: Conselhos Locais componentes do CMS em Caxias do Sul

Conselho Local 5

UBS Santa Lucia Piai

UBS REPRESENTACAO NO CMS
Conselho Local 1 UBS Vila Oliva
Conselho Local 2 UBS Fazenda Souza
Conselho Local 3 UBS Critva Regido Rural
Conselho Local 4 UBS Vila Seca

Conselho Local 6

UBS Eldorado
UBS Serrano
UBS Ana Rech

Regido Ana Rech

Conselho Local 7

UBS Vila Ipé
UBS Santa Fé
UBS Belo Horizonte

Conselho Local 8

UBS Diamantino

UBS Sao Ciro

UBS Século XX

UBS Campos da Serra

Conselho Local 9

UBS Fatima Alta
UBS Fatima Baixa
UBS Centenario
UBS Parque Oasis

Regido Fatima

Conselho Local 10

UBS Pioneiro
UBS Sao José
UBS Santa Lucia Cohab

Conselho Local 11

UBS Mariani
UBS Reolon

Conselho Local 12

UBS Tijuca
UBS Cinquentenario
UBS Rio Branco

Regido Santa Lucia

Conselho Local 13

UBS Forqueta

Regido Forqueta

Conselho Local 14

UBS Desvio Rizzo
UBS Planalto Rio Branco

Regido Desvio Rizzo

Conselho Local 15

UBS Esplanada
UBS Salgado Filho
UBS Séo Caetano
UBS Alvorada

Regido Esplanada

Conselho Local 16

UBS Planalto
UBS Cristo Operario
UBS Séo Victor Cohab

Conselho Local 17

UBS Bela Vista
UBS Cruzeiro

Regido Cruzeiro

Conselho Local 18

UBS Centro de Saude
UBS Madureira

UBS Sao Leopoldo
UBS Sao Vicente
UBS Sagrada Familia

Regido Centro

Conselho Local 19

UBS Galdpolis
UBS Vila Cristina
UBS Vila Lobos

Regido Galopolis
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Fonte: Municipio de Caxias do Sul. Plano Municipal de Satde 2018-2021.°

Apontamento contido no Plano Municipal de Saude destaca, dentre as fragilidades
identificadas pelos representantes dos usuarios, a falta de participagdo dos conselheiros

nas reunides mensais realizadas pelos Conselhos Locais.

4.2 Dados da pesquisa aplicada

O questionario aplicado foi respondido por 32 Conselheiros (22 titulares e 10
suplentes). Do total de 36 entidades representadas, foram coletados dados de
representantes de 26 entidades.

Dos trinta de dois conselheiros que responderam a pesquisa (destacados no
quadro abaixo), quatro representam o governo e prestadores de servico, onze o0s

trabalhadores da area de salde, e dezessete os usuarios.

Quadro 5: Conselheiros que responderam ao questionario aplicado

ENTIDADE TITULAR SUPLENTE

25% Entidades representantes dos TRABALHADORES DA AREA DA SAUDE
Conselho Regional de Psicologia Jocélia da Cruz de Almeida Fabiola Zeni Papini
Conselho Regional de Medicina Luciano Bauer Grohs Elisabeth Teresa Bernardi
Conselho Regional de Enfermagem Gilberto de Oliveira Freitas Charles de Souza Mota
Conselho Regional de Servigo Social Claudiomiro Paim dos Reis Adriana Onzi
Conselho Regional de Farmacia Fabiane Raquel Motter Marcos Vinicius Gheno
Conselho Regional de Fisioterapia e Silvana Inés Forster Halmenschlager
Terapia Ocupacional
Conselho Regional de Nutrigdo Fernanda Bissigo Pereira Janaina Cristina da Silva
Sindicato dos Odontélogos Sérgio Callegari Fabiana Ramos
Sindi.Saude Simone Siméao Jainne Danilo Gongalves Teixeira
25% Entidades representantes do GOVERNO e de PRESTADORES DE SERVICOS PRIVADOS CONVENIADOS, OU SEM

FINS LUCRATIVOS

Gestao e Finangas Paula Pinheiro Machado (*) Dirce Marzarotto (*)
Ministério do Trabalho e Emprego Antonio Carlos Fontoura Getulio de Figueiredo Silva Junior
SMED Silvana Bioto (*) Priscila Martta (*)
5° CRS Tatiane Zarpelon Misturini Fiorio Solange Sonda
Prestadores conveniados Patricia Zapparoli Schuck Dagoberto Vanoni de Godoy
Comunidade Cientifica llsa Loivamara da Silva Andrade Cleciane Doncatto Simsen
Entidades Filantropicas Gilberto Uebel Viviane D’ Avila
Secretaria Municipal de Saude (*) Julio César Freitas da Rosa (*) Aleandra Turella Fiorini (*)

Geraldine Gollo de Oliveira

9 Disponivel em: https://caxias.rs.gov.br/servicos/saude/plano-municipal-de-saude-2017-2020. Acesso
em abril de 2019.
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Secretaria de Obras e Servigos Publicos  |Fabio José Rizzi Corso Luiz (*) Luiz Henrique Polli (*)

50% de entidades e movimentos representativos de USUARIOS

Regido Ana Rech Justina Inés Rech José Teixeira Henrique
Regido Centro Alexandre de Almeida Silva (* *) José lvan de Souza Melo
Regido Cruzeiro Alaor Correa Barbosa Alex Cleverton Capeletti
Regido Esplanada Maria Eliza Marques da Silva Marta Clari Vieira Lopes
Regido Desvio Rizzo DESISTENCIA

Regido Forqueta llvia de Fatima Zucolotto da Silva Suzane Lume

Regido Galépolis Tarcisio Sirena Julian Fontes

Regido Fatima Zita Girardi do Nascimento Carla Alexandra Rodrigues
Regido Santa Lucia Sandro Casagrande Ana Paula Herpich Hensel
Regido Rural Vera Lucia Pra Rech Jairo Jose Rech

Sindiserv Fernanda Luiza Borkhardt Valderés Fernando de Oliveira Leite
Sind. dos Trab. Agricultores Familiares de |Benardete Boniatti Onsi Marco Antonio Toss
Caxias do Sul

Sindicatos Urbanos Antdnio Carlos Santos Ivanir Fatima Perrone
Pessoa Com Deficiéncia Adao lvan Froes José Carlos dos Reis
Movimentos Sociais Organizados Cleonice Felix de Araujo José Roberto Silveira

Associagéo de Aposentados e

o DESISTENCIA
Pensionistas
Crianga e adolescente Maria Neli Oliveira Ferranti Elaine Lucia Prigol
Pessoas com Patologia Cassiana Maria Pozzo Weber Denise Ramos Pereira

(*) Novos Conselheiros. Ingresso em fevereiro de 2019. Trocas exigidas pelo CMS em razéo do excesso de faltas destes as reunides.
(**) Conselheiro Presidente do CMS
Fonte: Quadro atualizado recebido diretamente do Conselho Municipal de Saude.

Das 10 entidades das quais nao foram coletados dados, 05 (cinco) séo entidades
vinculadas ao governo e prestadores de servigo, as quais nao estavam presentes nas
duas reunides onde foram aplicados os questionarios (Secretaria Municipal de Gestédo e
Financas, Ministério do Trabalho e Emprego, Secretaria Municipal de Educagdo, 52
Coordenadoria Regional da Saude, e Secretaria Municipal de Obras e Servigos Publicos).
A falta de participacdo destes representantes € notéria. O representante titular da
entidade Prestadores Conveniados nao desejou participar da pesquisa. Houve a
desisténcia da participacdo no CMS dos representantes da Associagao dos Aposentados
e Pensionistas e da regido Desvio Rizzo. At¢é o momento, ndo foram nomeados
substitutos. Os representantes do Sindicato dos Trabalhadores Agricultores Familiares de
Caxias do Sul afirmaram que sua auséncia acontece em razao de ser época de colheita.
Os representantes da Regido Forqueta n&o foram localizados.

Em fevereiro de 2019, houve a troca de Conselheiros representantes do
Governo. Com exceg¢ao da Secretaria Municipal de Saude, as substituicdes foram
exigidas pelo CMS em razéo das constantes faltas n&o justificadas destes as reunides. A
substituicdo da Secretaria Municipal de Saude deu-se em raz&o de trocas de cargos de
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governo, sendo que foi possivel pegar as respostas ao questionario aplicado com a antiga

Conselheira.

4.2.1 Percepgdao dos conselheiros do segmento governo acerca da importancia da

participacao social

Quanto aos representantes do governo e prestadores de servigos, foi possivel obter
respostas dos representantes da Secretaria Municipal de Saude, Entidades Filantrépicas
e Comunidade Cientifica, trés das nove que compdem os quadros do Conselho.

Uma das reclamacgdes recorrentes dos Conselheiros € a baixa participagcdo deste
grupo de representantes.

Notou-se grande rotatividade dos membros deste grupo: nove integrantes (do total
de dezoito) ja foram substituidos. Os representantes da Secretaria Municipal de Gestéao e
Finangas, Secretaria Municipal de Educacéo e Secretaria Municipal de Obras e Servigcos
Publicos foram substituidos em razdo de constantes faltas as reunides. Fato que
ressalta o desinteresse frente as opinides levantadas no espaco.

Os representantes da Secretaria Municipal de Saude foram alterados em razao das
diversas trocas do titular da pasta e diretores no periodo (cinco trocas de Secretario em
pouco mais de 2 anos de governo).

Acerca da motivacao politica para fomentar a participagao social, a OMS apresentou
“técnicas para se obter a participacdo das comunidades no processo de formulagao de
politicas”, que consistem em informar (“oferecer informacg&o objetiva e equilibrada que
ajude as pessoas a compreender problemas, alternativas, oportunidades e solugdes”),
consultar (“buscar a opinido de comunidades afetadas a respeito de analises, alternativas
e decisbes”), envolver (“trabalhar diretamente com comunidades ao longo de todo o
processo para garantir que suas preocupagdes e aspiragées sejam compreendidas e
consideradas”) e transferir poder (“as comunidades tém a "ultima palavra" sobre decisdes
importantes que afetardo o seu -estar”). Separei a analise destas respostas por “grupo” de
conselheiros, para verificar as diferencas existentes entre estas visoes.

A categoria de gestores e prestadores de servigo avaliou positivamente as agdes do
governo, conforme grafico abaixo. Os conselheiros afirmaram que os gestores sempre
mantém os conselheiros e a comunidade adequadamente informados. Trés conselheiros
afirmaram que as vezes se consulta a opinido da comunidade e Conselheiros a respeito

de analises, alternativas e decisbes importantes para as politicas publicas em saude do
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municipio. Metade dos conselheiros ouvidos afirmou que sempre o trabalho ocorre em
parceria e colaboracdo com a comunidade e Conselho Municipal da Saude; a outra
metade respondeu que as vezes isto ocorre. Trés Conselheiros afirmaram que as vezes
€ dado a comunidade o poder de possuir a “dltima palavra” sobre decisdes importantes

que afetardo o seu bem-estar. Apenas um conselheiro afirmou que isto sempre ocorre.

Grafico 1: Visdo dos Conselheiros representantes do Governo e Prestadores de Servigos acerca da
utilizagao pelos gestores das técnicas indicadas pela OMS para obtengéo da participagéo popular
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Fonte: A autora, 2019.

A maioria dos Conselheiros representantes dos trabalhadores de saude entendem
que “raramente” os gestores agem da maneira indicada pela OMS em todos os quesitos
consultados. Dos onze conselheiros desse grupo que responderam ao questionario, dois
conselheiros ndo preencheram o verso do questionario. Assim, ndo houve respostas a
esta indagagao.

Seis conselheiros (60% dos consultados), afirmaram que raramente a comunidade
e conselheiros sdo informados adequadamente, consultados, envolvidos na analise de
alternativas e processo de tomada de decisdo, bem como que raramente possuem a
palavra final na tomada de decisao.

Trés conselheiros (30% dos consultados) narraram que nunca se busca a opiniao

da comunidade e conselheiros acerca de alternativas e decisodes.

Grafico 2: Visdo dos Conselheiros representantes dos trabalhadores de saude acerca da utilizagéo pelos

gestores das técnicas indicadas pela OMS para obtenc¢ao da participagéo popular
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Fonte: A autora, 2019.

A analise dos conselheiros representantes dos usuarios foi ainda mais negativa. Em
dois quesitos, a opgdo nunca prevaleceu: 47% dos conselheiros consultados (sete
conselheiros) afirmaram que nunca ha a transferéncia de poder a comunidade e/ou
Conselho. 37% (seis conselheiros) afirmaram que nunca se busca a opinido da
Comunidade e Conselho.

56% (9 conselheiros) avalia que o poder publico raramente oferece informagao
objetiva e equilibrada aos Conselheiros e comunidade. 50% (8 conselheiros) acredita que

raramente ha a busca por parceria e colaboracdo com comunidade e/ou conselho.

Grafico 3: Visao dos Conselheiros representantes dos usuarios
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Fonte: A autora, 2019.
Trés dos quatro conselheiros ouvidos, representante do governo, indicaram que a

dificuldade reside no conflito de interesses, do radicalismo politico de alguns

conselheiros, que colocariam interesses politicos acima do interesse publico.
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Os trabalhadores da saude citam como dificuldade a falta de integragao e dialogo
com o Poder Publico. Alguns entendem como desrespeitosa a conduta de gestores no
tratamento das deliberagdes do Conselho.

A dificuldade do poder executivo em transferir o poder de decisdo ao Conselho
Municipal de Saude restou evidenciada no trato da questdo acerca da mudanca da forma

de gestao do Pronto Atendimento 24h da cidade.

Em 2017, foi criado no municipio o Programa UBS+, com o objetivo de fortalecer a
atencgao basica. A falta de profissionais nas Unidades Basicas de Saude, além de deixar a
populacdo desassistida em consultas na rede basica, estava ocasionando a superlotacéo

em servigos de emergéncia, como o Pronto Atendimento 24h da cidade.

O Programa UBS+ inclui a transferéncias de servidores do PA 24h para as Unidades
Basicas de Saude e a contratagdo de empresa terceirizada para a gestdo do Pronto
Atendimento 24h (PA 24h). Nesse Programa, o Executivo buscou dialogo e apoio dos
integrantes do Conselho Municipal de Saude. Em reunido ocorrida em 23/11/2017, o
Prefeito apresentou o Programa UBS+ aos Conselheiros, explicando seu funcionamento e

tirando duvidas dos participantes.

Figura 6: Reunido ocorrida em 23/11/2017 com Prefeito e Conselheiros

Fonte: Site da Prefeitura. Assessoria de Imprensa SMS. Prefeito Daniel Guerra detalha Programa Ubs+ ao
Conselho Municipal de Saude.™

10 Disponivel no site https://caxias.rs.gov.br/noticias/2017/11/prefeito-daniel-guerra-detalha-programa-
ubs-ao-conselho-municipal-de-saude. Acesso em dezembro 2018.
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Em assembleia extraordinaria realizada em 20 de dezembro de 2017, o Conselho
Municipal de Saude decidiu pela aprovagao do projeto UBS+, porém rejeitou a proposta

de gestado compartilhada dos servigos do PA 24h.

Figura 7: Assembleia extraordinaria CMS em 20/11/2017
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Fonte: Site do Sindiserv. Conselho Municipal de Saude vota contra terceirizagao do PA 24h. 21 de dezembro
de 2017."

Nova composicao do Conselho Municipal de Saude foi eleita quatro meses apds a
decisao pela rejeicdao do projeto de gestdo compartilhada, encarada por muitos como
terceirizagao os servigos prestados. Acerca desta decisdo, o Prefeito assim se manifestou

a imprensa:

“— Os conselheiros anteriores ndo compreenderam a grandeza do programa UBS+
com a gestdo compartiihada e nao autorizaram a prefeitura a implantar. Se
tivessem autorizado, hoje com certeza a populagdo nao teria de ir de madrugada
pegar ficha para ser atendido na UBS ou n&do tendo médico para ser atendido. Tudo
isso em consequéncia da falta de sensibilidade dos ex-conselheiros que por
questdes muito pequenas acabaram negando a prefeitura de levar a solugéo para a
salde publica.” (BEVILAQUA, 2018)

O governo apresentou o projeto aos novos conselheiros em reunido seguida de four

na rede de servicos de emergéncia da cidade.

Figura 8: Reunido com novos integrantes do Conselho

11 Disponivel no site: https://www.sindiserv.com.br/2017/12/conselho-municipal-de-saude-vota-contra-
terceirizacao-do-pa-24h. Acesso em dezembro de 2018.
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b, b

Fonte: Site da Prefeitura. Assessoria de Imprensa SMS. Prefeito Daniel Guerra faz primeira reunido com novos conselheiros municipais
de saude. 29 de maio de 2018. Grupo visitou servigos de urgéncia e emergéncia do Municipio."

O prédio do pronto Atendimento 24h, cujo funcionamento se tornou o centro das
discussbes entre Conselho e Executivo, encontra-se fechado desde outubro de 2018 em
razao de reformas. Os profissionais lotados no setor formam transferidos -
temporariamente — a outros servigos do municipio.

Em entrevista publicada no Jornal Pioneiro, em 07 de janeiro de 2019, o atual
Secretario Municipal de Saude, falou sobre a necessidade de aprovacdo de suas
decisdes pelo Conselho Municipal de Saude, manifestando-se da seguinte forma:

“Precisamos apresentar para o Conselho. O Conselho Municipal da Saude é o
controle social das agdes na area de saude publica, ele tem que verificar se a
administragdo esta cumprindo com a politica publica e se ndo esta cometendo
nenhuma ilegalidade. Nao compete a nenhum conselho municipal querer
implementar politicas publicas em nome do governo. O governo foi
legitimamente eleito para implementar a sua proposta na area da saude, o
Conselho tem aqui que fiscalizar, mas ndo queira implementar as suas
ideologias contrarias ao governo que foi legitimamente eleito pela populagao.
Temos um entendimento firme de que temos que apresentar ao Conselho, mas nao

estamos adstritos as decisdes do Conselho.” (Grifos meus). Fonte: Jornal Pioneiro.
Entrevista da 22 - "Guerra defende reeleger projeto”, afirma secretario da Saude."

Em que pese ndo aprovada pelo CMS, o poder executivo anunciou no inicio de
fevereiro de 2019 a gestao compartilhada (empresa terceirizada com apoio e fiscalizagao

do Executivo) como modelo escolhido para funcionamento da UPA Central 24h (nova

nomenclatura dada ao servigo de emergéncia).

12 Disponivel em: https://caxias.rs.gov.br/noticias/2018/05/conselho-de-saude. Acesso em janeiro de 2019.

13 Entrevistador: André Tajes. Caxias do Sul, Jornal Pioneiro, 07 de janeiro de 2019. Disponivel em:
http://pioneiro.clicrbs.com.br/rs/politica/noticia/2019/01/guerra-defende-reeleger-projeto-afirma-secretario-da-saude-10688677.html.
Acesso em janeiro de 2019.
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4.2.2 Organizacao da Sociedade Civil

Entende-se como sociedade civil, o cidad&o, os coletivos, os movimentos sociais
institucionalizados, suas redes e suas organizagdes. A organizagdo social assumiu
diferentes finalidades com o passar dos anos. Desde agdes vinculados a fins religiosos —
como aquelas vinculadas a premissa da caridade cristd -, passando pela defesa do
interesse publico, concretizagdo dos direitos sociais e protecao dos direitos individuais e
até ao fomento do bem-estar social por meio da economia (aumento do vinculo entre o
terceiro setor e empresas). Em todas as esferas, € possivel reconhecer o protagonismo
assumido pela comunidade, saindo da condicdo de mero beneficiario do Estado para
articulador em conjunto com o poder publico.

Caxias do Sul conta com uma larga rede de atuag&o social. No municipio ha 26
Conselhos instaurados para didlogo entre o governo e a comunidade acerca de diversos
assuntos, como: Conselho de Defesa do consumidor, Conselho de Defesa do Meio
Ambiente, de Defesa da Crianga e do Adolescente, entre outros.

Tais conselhos encontram apoio da equipe da Casa da Cidadania vinculado ao
Gabinete do Prefeito. Dentre suas fungdes, citada equipe é responsavel por “coordenar,
planejar, supervisionar as atividades de suporte para funcionamento dos Conselhos junto
a Casa da Cidadania”. O Gabinete do Prefeito conta também com a Coordenadoria das
Relagbes Comunitarias e Setoriais em sua estrutura. A Coordenadoria possui como
finalidade a “coordenacdo, articulagdo, fiscalizacdo e execucdo das politicas e
deliberacbes de relacionamento entre a Administragdo Publica Municipal e a
comunidade”.

O municipio conta também com 01 Unido das Associa¢des de Bairros (UAB) e 45
Associagcdes de Moradores de Bairros (Amobs). Estas associagdes interagem como o
poder publico apresentando as demandas da sociedade a qual estdo vinculados. Tais
associagdes funcionam em imdveis cedidos pelo Executivo. Porém, o governo sinalizou a
intengdo de regularizar a utilizagdo das areas, ou seja, de reaver tais imodveis para
instalacdo de Unidade Basicas de Saude, escolas de educacdo infantil e Centros de

Assisténcia Social, bem como para transferéncia de servicos que atualmente funcionam

14 Municipio de Caxias do Sul. Decreto n° 19.075, de 23 de agosto de 2017. Disponivel no site
https://caxias.rs.gov.br/uploads/documents/2018/05/8f48 1bal-63b5-46ea-9613-33b4908185fb.pdf. Acesso em maio de
2019.
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em imoveis locados. Representantes da Unido das Associagdes de Bairros (UAB) estao
presentes em todos os Conselhos do municipio.

A plataforma Mapa das Organizagbes da Sociedade Civil®, vinculada ao IPEA,
demostra que o municipio de Caxias do Sul, no ano de 2016, contava com 1.881
organizagbes da sociedade civil - fundagdes e associagbes sem fins lucrativos. Dessas,
29.21% atuam no desenvolvimento e defesa de direitos. O mapa indica que Caxias do Sul
€ 0 45° em relagao a quantidade de OSCs no ambito nacional.

4.2.3 Estruturas e Espacos

As estruturas politicas e institucionais relativas as instancias de participacédo social
no ambito das politicas publicas em saude no municipio de Caxias do Sul encontram forte
base no arcabouco juridico existente e no reconhecimento dos profissionais de saude,
servidores publicos e gestores publicos.

O CMS Caxias do Sul funciona no prédio intitulado “Casa da Cidadania”, local que
abriga alguns dos Conselhos existentes na cidade. Duas salas foram disponibilizadas ao
CMS. O atendimento é prestado diariamente das 8h as 17h. Os atendimentos sao
prestados por duas estagiarias de ensino médio, vinculadas ao CMS, as quais auxiliam do
trabalho administrativo do CMS. O Poder Executivo disponibiliza telefone e internet, além
de materiais de escritdrio basicos (canetas, computadores, impressora) para o
funcionamento do Conselho.

As reunides do CMS, que durante anos se realizaram no prédio da Secretaria
Municipal da Saude (localizado ha poucas quadras da sede do CMS), atualmente séo
realizadas no auditério da Cémara de Vereadores, pois a SMS nao mais disponibiliza
espacgo para a realizacdo das reunides. Nao ha espaco para encontros das Comissoes
Técnicas, pequenos encontros para pesquisas, estudo e discussdes. Necessitam sempre
da cedéncia/empréstimos de outros 6rgaos.

Salienta-se que o CMS nado possui um site préprio. Algumas propostas
aprovadas solicitam a divulgagdo das principais informagdes do CMS no site da
Prefeitura, onde ha uma pagina de apresentagdo de cada Conselho municipal existente.
As propostas foram aprovadas em 2017 e, até o momento, o CMS aguarda parecer do

Setor de Comunicacao das Secretaria Municipal da Saude.

15 IPEA. Mapa das Organizagdes da Sociedade Civil. Disponivel em https://mapaosc.ipea.gov.br/analise-perfil.html?
localidade=4305108. Acesso em maio de 2019.




43

Tabela 06: Propostas aprovadas na Conferéncia Municipal de Saude de 2017 sobre a estrutura do CMS

Melhorar as informacdes no site do CMS

Publicar no site do CMS as datas das reunides ordinarias e extraordinarnias — aguardando parecer setor
Comunicacao

Publicar no site do CMS as Atas das reunides — aguardando parecer setor Comunicacao

Publicar no site do CMS os resultados das Conferéncias Municipais de Salde — aguardando parecer
setor Comunicacan

Publicar no site do CMS o Plano Municipal de Salde — aguardando parecer setor Comunicacao

Fonte: Municipio de Caxias do Sul. Plano Municipal de Saude 2018-2021. Capitulo Il, p. 9.

4.2.4 Recursos
Analisa-se aqui a existéncia de condicbes de funcionalidade do conselho e
conferéncias realizadas. Cita-se como recursos necessarios: veiculos, mobiliarios,

telefone, internet, projetores e equipe de apoio administrativo.

A quarta diretriz da Resolugdo MS n° 453, de 10 de maio de 2012, sobre a estrutura
dos Conselhos de Saude dispde que “as trés esferas de Governo garantirdo autonomia
administrativa para o pleno funcionamento do Conselho de Saude, dotacdo orcamentaria,
autonomia financeira e organizacdo da secretaria-executiva com a necessaria
infraestrutura e apoio técnico”. O inciso Il desta diretriz dispde, ainda, que “o Conselho de
Saude contara com uma secretaria-executiva coordenada por pessoa preparada para a
funcao, para o suporte técnico e administrativo, subordinada ao Plenario do Conselho de
Saude, que definira sua estrutura e dimensao”. O inciso lll ressalta: “o Conselho de Saude

decide sobre o seu orgcamento”.

Na pratica, porém, constatou-se que o Conselho Municipal de Saude nao possui
orcamento proprio. Os recursos utilizados advém do Fundo Municipal de Saude
administrado pela Prefeitura de Caxias do Sul.

Acerca do custeio de viagens e alimentagdo aos Conselheiros para participagao em
congressos ou encontros que tratem da saude publica, o Presidente do CMS do municipio
afirmou que o Executivo ndo realiza nenhum investimento no CMS. Todavia, em conversa,
reconheceu que o Executivo fornece transporte para alguns eventos, ressarcindo alguns
gastos com alimentacdo na viagem. Para tal ressarcimento, € necessario entregar os
comprovantes de gastos ao Setor Financeiro da Secretaria Municipal da Saude. Tal
sistematica poda a autonomia do Conselho, pois este fica dependente da avaliacdo do
Executivo acerca da possibilidade de arcar com tais gastos. Caso o CMS possuisse
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orcamento préprio, teria a liberdade de organizar suas despesas conforme o seu
interesse.

Algumas propostas aprovadas na Conferéncia Municipal de Saude de 2017
referem-se a concessao de transporte aos Conselheiros. As observagdes em vermelho

forma acrescidas pelos gestores da pasta.

Quadro 7: Propostas aprovadas na Conferéncia Municipal de Saude de 2017 sobre a recursos ao CMS

Garantir transporte interurbano e aimentacao para os conselheiros nas reunites e capacitagies
comvocadas pelo Conselho Estadual de Salde — até o limite de 50/ano, e valor unitano de ate RS 67,00

a def. segundo orgamento, se ultrapassado o limite da cota

Estipular valor para a alimentacao e fomecer antecipadamenie visando possibilitar a participagao dos
conselheiros - até o limite de 50/ano, e valor unitario de até R$ 67,00 - a def. segundo orgamento, se
ulfrapassado o limite da cota.

Quando houwver a necessidade de passagem interurbana, quando a SMS ndo formecer o transporte, que a
mesma seja disponibilizada antecipadamente - até o limite de 50/ano, e valor unitario de até R$ 67,00 - a
def. segundo orgamento, se ultrapassado o limite da cota

Garantir transporte no municipio p/ Conselheiros com propésito de averiguacao de denincias

Fonte: Municipio de Caxias do Sul. Plano Municipal de Saude 2018-2021. Capitulo Il, p. 9.

O Presidente do CMS afirmou sentir falta de funcionarios ligados ao setor juridico,
midias e administrativo. A realidade ressaltada por Cohn em 2016, restou confirmada no
municipio de Caxias do Sul: os representantes dos profissionais de saude, gestores e
prestadores de servigo utilizam o periodo do expediente/remunerado e infraestrutura das
reparticdes para dedicarem-se a esta funcdo; estdo familiarizados com os termos
técnicos, normas e fluxos estatais; e possuem acesso facilitado a dados e informacoes,
enquanto que os representantes dos usuarios normalmente contam com infraestrutura
precaria; ndo sao remunerados; utilizam seu tempo livre para dedicarem-se aos assuntos
relacionados ao Conselho; e muitas vezes nao participam de cursos, capacitacdes e

treinamentos.

Para a participagdo ser efetiva, é preciso igualdade de condi¢gdes para o seu
exercicio, informagdes e conhecimento acerca das estruturas estatais e uma
remuneragao que cubra os custos desta atividade, sob pena de a participacdo ser
exercida de forma regulada, outorgada e passiva (Gohn, 2016).

Embora observado a “cota” de 50% garantida pela lei aos representantes dos
usuarios, a desigualdade de condi¢des técnicas e de infraestrutura € evidente. A paridade
exigida resume-se a igualdade numérica, pois a desigualdade existente entre os membros

dos Conselhos é evidente.
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Tais entraves sdo de conhecimento de todos, pois o proprio Plano Municipal de

Saude 2018-2021 destacou o que segue:

Atualmente com relagdo ao deslocamento dos Conselheiros existe a necessidade de suporte
para realizar suas atribuicdes, pois o CMS tem atividades em diversos locais da cidade, como
representacdo em diversas atividades e comissées sendo necessario veiculo ou o custeio de
passagens por parte da Secretaria Municipal de Saude.
Sobre a execugdo orgamentaria, o CMS ainda ndo possui dotagdo orgamentaria para
atender as suas necessidades programadas, gerando morosidade e empecilhos
burocraticos e administrativos, fato que dificulta a programagido e execugdao de um
calendario com atividades anuais, assim como outros materiais que poderiam ser
elaborados. (Grifos meus)
Fonte: Municipio de Caxias do Sul. Plano Municipal de Saude 2018-2021.
A Organizagcdo Mundial da Saude estad ciente de tal necessidade. Dentre os
componentes facilitadores da participacdo social, a OMS enumerou a necessidade de
investimentos, por meio de oferecimento de incentivos e/ou subsidio de custos (OMS,

2011).

Alguns conselheiros alegaram que a falta de tempo dificulta uma melhor atuacdo do
CMS, afirmam haver muitas questdes importantes a serem tratadas e tempo reduzido

para debates.

4.2.5 Conhecimento

Visando analisar a interacdo entre trés polos de representacdo (usuarios,
trabalhadores da saude e gestores), os dados acerca dos conhecimentos foram
analisados por grupo.

Apenas quatro conselheiros representantes do governo e prestadores de servigo privados
conveniados foram ouvidos. A baixa participagédo do grupo nas reunides dificultou o acesso aos

conselheiros e, consequentemente, a coleta dos dados.

Dentre os conselheiros representantes do governo e prestadores de servigos
privados ouvidos, todos apresentam alta qualificacdo: possuem ensino superior completo,
sendo um especialista e dois mestres. Nota-se que possuem grande experiéncia nas
atividades do Conselho: 02 estdo ha mais de trés mandados, um esta no segundo ou
terceiro mandato e uma em seu primeiro mandato. Apesar da experiéncia, trés dos quatro
conselheiros alegaram nunca ter participado de capacitagdes ou treinamento. Uma afirma
que frequentado capacitagdes algumas vezes.

Quando a avaliacdo de conhecimentos referente aos assuntos vinculados ao CMS,

nota-se que a maioria das respostas deste grupo indica profundo conhecimento ou pleno
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conhecimento acerca dos temas. Metade dos conselheiros ouvidos (50%) afirmaram ter
conhecimento pleno acerca do financiamento SUS e propostas aprovadas na Conferéncia
Municipal de Saude ocorrida em 2017, outros 25% afirmaram profundo conhecimento
sobre os temas, e 25% razoavel conhecimento.

Sobre o Plano Municipal de Saude, um conselheiro (25%) afirmou ter pleno
conhecimento e trés (75%) profundo conhecimento. Sobre a legislagdo do CMS, trés

(75%) afirmaram possuir profundo conhecimento e um (25%) razoavel conhecimento.

Grafico 4: Analise do conhecimento de Representantes do Governo e Prestadores de Servigo acerca de
temas referentes ao funcionamento do CMS
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Fonte: A autora, 2019.

Dos doze representantes dos trabalhadores da area de saude que participaram da
pesquisa, 10 possuem ensino superior completo, desses um apresenta o titulo de doutor,
dois sdo mestres e um especialista. Dos restantes, um apresenta ensino superior em
andamento e outro ensino médio completo.

Em que pese seja notorio o conhecimento destes profissionais na area onde atuam,
constatou-se que esse conhecimento ndo engloba os assuntos referentes ao
funcionamento e organizagdo do Conselho Municipal de Saude. Poucos conselheiros
afirmaram possuir pleno e/ou profundo conhecimento acerca dos principais temas ligados
ao funcionamento do CMS. Sobre o financiamento do SUS, um conselheiro (9%) afirmou
possuir pleno conhecimento, trés (27%) afirmaram possuir profundo conhecimento, sete
conselheiros (58%) afirmaram possuir conhecimentos razoaveis, e um (9%) quase
nenhum conhecimento.

Sobre legislagdo vinculada ao CMS, dois (17%) afirmaram possuir pleno

conhecimento; um (8%) narrou profundo conhecimento; oito (67%) afirmaram possuir
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razoavel conhecimento e um (8%) pouco conhecimento. Sobre o Plano Municipal de
Saude em construcdo, sete (58%) afirmaram razoavel conhecimento e dois (17%)
profundo conhecimento.

Sobre as propostas aprovadas na Conferéncia de 2017, dois (16%) quase nenhum
conhecimento, um (8%) pouco conhecimento, 06 (50%) indicaram razoavel conhecimento,

dois (16%) profundo conhecimento e 01 (8%) pleno conhecimento.

Grafico 5: Conhecimento dos representantes dos trabalhadores de saude acerca de temas referentes ao

funcionamento do CMS
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Fonte: A autora, 2019.

Constatou-se que o grupo de representantes dos usuarios possui menor
escolaridade, dois possuem o ensino fundamental incompleto, dois possuem ensino
fundamental, quatro ensinos médio completo, 03 ensino superior incompleto, 04 ensino
superior e 01 possui o titulo de mestre. Nota-se que este grupo possui uma faixa etaria
mais elevada que a dos demais grupos: cinco (31%) possuem mais de sessenta anos,
seis (35%) mais de cinquenta anos, dois estdo acima dos quarenta e trés acima dos 30.

Nenhum dos conselheiros afirmou ter quase nenhum conhecimento sobre os
temas que envolvem o CMS. Foi declarado pouco conhecimento acerca do
financiamento do SUS (19%) e acerca das propostas aprovadas na ultima conferéncia
municipal de saude (25%).

A maioria dos conselheiros (em torno de 37% destes) afirmou ter razoadvel
conhecimento acerca dos temas. Acerca do financiamento do SUS, esse numero sobre
para 44%.

Aproximadamente 19% dos conselheiros declararam pleno conhecimento acerca

dos temas, com aumento no item sobre legislagdo que chega a 25%.
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Grafico 6: Conhecimento dos representantes dos usuarios acerca de temas referentes ao funcionamento do

CMS
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*Uma conselheira apenas respondeu a dois campos, deixando os outros em branco;
Fonte: A autora, 2019.

Nas reunides assistidas, percebe-se grande participacédo do grupo dos usuarios,
muito embora estes tenham expressado no questionario insatisfacdo quanto a importancia
dada as suas opinides. Afirmam que as propostas sdo trazidas pela gestdo ao Plenario do
Conselho como mera imposi¢cdo, mera apresentacéo de circunstancias, decisdes e dados,

e nao para deliberacao e efetiva discussao do tema.

Suas opinides e plena compreensao ficam enfraquecidas em discussdes técnicas,
necessitando de explicagbes de outros grupos, as quais sao repassadas. O grupo
apresenta facilidade na comunicagcdo, expondo suas duvidas de forma direta, sem
maiores entraves. Na reunido do dia 19 de fevereiro de 2019, a Conselheira Cleonice ao
salientar ndo ter conhecimento técnico, afirmou precisar de mais tempo pata analisar
questbes complicadas, como apresentagcdo de contas do quadrimestre. Solicitou que
esses assuntos sejam repassados aos conselheiros com maior antecedéncia para permitir

a efetiva analise.

Dos 32 conselheiros consultados, doze (37%) afirmaram n&o ter realizado
capacitacdo para exercer a fungdo de conselheiro em nenhum momento. Onze (34%),
afirmaram ter participado de capacitacbes poucas vezes; oito (25%) afirmaram ter
participado algumas vezes e um conselheiro (3%) afirmou ter participado de muitas, mais

que cinco, capacitagdes.
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Grafico 7: Participagao dos Conselheiros em capacitagoes
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Fonte: A autora, 2019.

Ao analisar a experiéncia dos Conselheiros, notou-se que a maioria (62%) esta
exercendo a fungéo pela primeira vez; 16% estdo em seu segundo ou terceiro mandato e
22% estao ha mais de trés mandatos exercendo a funcéo. Este dado, além de demonstrar

a rotatividade existente, demonstra que o interesse na participacdo € compartilhado por

muitos.
Grafico 8: Tempo de atuagédo no CMS
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Fonte: A autora, 2019.

4.2.6 Impacto das politicas e praticas anteriores

A Constituicdo de 1988 reconheceu diversos institutos ligados a democratizagédo da
gestao publica por meio da participagado popular. A forma de governo vigente até entéo,
tradicional e autoritaria, comegou a passar por transformacbées. Como praticas
governamentais que abriram espago para a participagdo social, podemos citar o
orcamento comunitario, a realizacao de audiéncias publicas, os setores de ouvidoria,

maior transparéncia e maior facilidade no acesso a dados publicos entre outros.
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No orcamento comunitario, a participacao acontece por meio de assembleias nos
bairros, abertas aos moradores, onde ha votagdo das demandas, as quais passam
posteriormente por avaliacdo de viabilidade técnica, juridica e orgcamentaria pela
Prefeitura. COSTA (2010) incluiu o municipio de Caxias do Sul dentre os municipios
analisados em seu trabalho “Vinte anos de orgamento participativo: analise das
experiéncias em municipios brasileiros”. Esse estudo analisou a dimensao participativa
entre os anos de 1989-2004, ressaltado que, no municipio de Caxias do Sul, “a relagao
com o poder local se materializava pela utilizagdo do clientelismo com um alto poder de
manipulacdo e cooptacdo para com as liderancas comunitarias”. Destacou a autora
também que “raramente havia a presenga do governo, do Legislativo e dos secretarios
nas plenarias”. Costa constatou que 1,02% da populagdo participou das plenarias,
expressando seu poder consultivo acerca das decisdes referente as obras municipais. Em
média, o recurso de 5% da LOA era colocado em discussdo com a sociedade, porém,
concluiu a autora que “seja qual for o critério, na pratica, a maior parte das demandas da

populagao ndo sao aprovadas nem aceitas pelo governo”.

Percebe-se que o fortalecimento da cultura participativa no municipio era e

permanece como um desafio.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Para analise da efetiva participagcdo popular nas decisdes envolvendo politicas
publicas na area da saude no municipio de Caxias do Sul, analisou-se os dois pilares
deste relacionamento: a atuagao governamental e decisdes da sociedade civil. Vislumbra-
se a existéncia um ambiente com muitos conflitos, dificuldade de interagao e dialogo
entre os atores sociais envolvidos.

Constatou-se que os atores politicos apresentam pouco comprometimento com as
decisdes emitidas pelas instancias de participacao social. Percebe-se que a participacao
acontece na forma de manipulagdo (convencimento), consulta e negociag¢ao, restando
prejudicada a efetiva transferéncia de poder uma vez que as decisdes continuam sendo
tomadas de maneira tradicional por representantes politicos eleitos.

Ao analisar a atuagado dos gestores publicos percebe-se que essa se baseia no
cumprimento das exigéncias legais. A existéncia do Conselho Municipal, dos Conselhos
Locais e a realizacdo das Conferéncias sao obrigatorias em virtude de lei, e,
principalmente em razdo dessa, apresentam-se como realidade. Porém, o acatamento de
decisdes emitidas pelo Conselho bem como a realizacido das propostas aprovadas na
Conferéncia Municipal de Saude, ficam no campo de metas a serem realizadas - caso
mostrem-se possiveis e oportunas aos gestores. O foco dos governantes esta
prioritariamente vinculado ao cumprimento das propostas divulgadas por estes em
campanha eleitoral e difundidas em seu do projeto de governo.

A consciéncia dos gestores relativa a importancia da participagdo social resta
enfraquecida. Fato demostrado na auséncia dos conselheiros representantes da gestao
em diversas reunides do Conselho Municipal e Conselho Local. Trata-se de fato notério,
pois a reclamacao quanto as faltas esta expressa no Plano Municipal de Saude 2018-
2021, divulgado o site da Prefeitura Municipal.

A respeito das técnicas divulgadas pela Organizacdo Mundial de Saude para se
obter a participagdo das comunidades no processo de formulagdo de politicas, verificou-
se que os grupos envolvidos possuem diferentes visbes acerca das condutas adotadas
pelos governantes. Para a maioria dos representantes dos usuarios nunca é dado a
comunidade e aos conselheiros a ultima palavra acerca das decisdes que afetardao o bem-
estar da sociedade, ou seja, nunca ha a transferéncia do poder. Para a maioria dos
representantes dos profissionais de saude e usuarios raramente o CMS e a comunidade

sao adequadamente informados, consultados e envolvidos no processo decisorio.
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As instancias de participacdo social sdo devidamente institucionalizadas e
reconhecidas pela populagéo, porém a divulgagao de suas bases e agdes é fraca. Grande
parte das noticias referentes as instadncias sdo emitidas por terceiros — veiculos da
empresa, sindicatos e outros -, ndo havendo um canal legitimo e direito de repasse de
informacdes. Nota-se que o Conselho busca aprimorar a comunicacdo com o0s
representados, bem como uma maior divulgagao das propostas e discussdes realizadas,
porém esbarra na necessidade de autorizagdo dos gestores.

A estrutura fisica das instadncias de participacdo é deficitaria. Ha grande
dependéncia da cedéncia de local para realizagdo de encontros e autorizagdo do
executivo para agdes simples. O mesmo ocorre com relagdo aos recursos. O CMS de
Caxias do Sul ndo conta com or¢camento préprio e suporte técnico-administrativo, como
assegura a legislagao.

Resta evidenciado o despreparo dos conselheiros frente ao fragil conhecimento
sobre os principais assuntos vinculados as atividades das insténcias de participagéo, bem
como o baixo indice de capacitagbes ofertadas a esses (37% dos conselheiros afirmou
nao ter participado de capacitacdo). Notou-se haver rotatividade de representantes:
62,5% dizem estar em sua primeira atuagédo no CMS.

Quanto as propostas aprovadas na ultima Conferéncia Municipal de Saude,
percebe-se que foram incluidas no Plano Municipal de Saude dos préximos quatro anos,
porém de forma adaptada aos planos e condigbes de governo. Talvez em resultado a
combinacao do numero elevado de propostas, altas expectativas, recursos insuficientes e
foco de gestdo na realizagdo de propostas de governo e ndo sociais. Observou-se
divulgacdo obscura e pouco comprometimento na realizagdo destas metas conforme
previsao apresentada no PMS (alguns indicadores a serem utilizados nessa avaliagao
ainda nem foram construidos, muito embora se esteja no decurso do segundo ano dos
quatro previstos no PMS),

Em que pese os dados negativos levantados, nota-se que os processos decisorios
passaram a sofrer maior influéncia da opinidao social e que a implementacido e
divulgacao destes canais de participacdo tendem a intensificar o comprometimento
mutuo de governantes, profissionais da saude e cidadaos.

N&o se busca minimizar a importadncia do CMS com o destaque as fragilidades
encontradas. Ao contrario, conclui-se que o CMS é um importante espacgo de participagao
social no exercicio do controle das acdes publica, identificacdo de desperdicios, desvios e

fraude. Em conjunto com as Conferéncias Municipais, apresentam-se como mecanismos
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capazes de identificar fragilidades no sistema e propor medidas de aperfeicoamento,
fortalecendo assim a consciéncia cidada dos usuarios e o comprometimento daqueles que

fornecem os servigos de saude.
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ANEXOS E APENDICES

Anexo | — Cronograma das eleicbes membros CMS 2018-2021

CRONOGRAMA ELEITORAL

Prestadores de Servicos

Entidade Data Hora Local
Comunidade Cientifica 07/05 das 14h as 16h Secretarla Municipal da Saude
(auditorio - 52 andar)
Entidades Publicas de
Hospitais Universitarios, R o .
Filantrépicos e de Campo 07/05 das 14h as 16h Secretaria Ifﬂu:mlt:lpoal da saude
de Estagio de Pesquisa e (auditorio - 5¢ andar)
Desenvolvimento
Prestadores de Servicos K Secretaria Municipal da Saude
Conveniados 07/05 das 1dhiasi1ah (auditério - 52 andar)

CRONOGRAMA ELEITORAL

Usuarios
(representantes dos distritos sanitarios)
Regido/setor Populagao atendida Data Hora Local
uBSsCentro da Saads, Centro Comunitario do
Centro (setor 1) Madureira, Sagrada Familia, 27/04 das 17h as 20h30 Biitro Madurai
530 Leopoldo e Sao Vicente AEroSacuLemna
UBSs Santa Lucia Cohab, das 8h as 11h30 Centro Comunitario do
santa Lucia (setor 2) Plonei;:a,rsis::‘)i J_?i?:é:eolon, 28/04 Bairro Pioneiro
Cinguentenério e Rio Branco das 14h as 17h30 UBS Reolon
UBSs Cruzeiro, Bela Vista, Viddliodatiaad
Cruzeiro (setor 3) Planalto, S&o Victor Cohab, 04/05 | das 17h as 20h30 M.I‘f"t raaca
Cristo Operario e Campos da Serra IRIak
Esplanada, Salgado Filho, ;
Esplanada (setor 4) S30 Caetano e Alvorada 02/05 | das 17h as 20h30 UBS Esplanada
. UBSs Desvio Rizzo e Saldo da Paréquia
Desvio Rizzo (setor 5) Planalto Rio Branco 25/04 | das 17h as 20h30 oA




CRONOGRAMA ELEITORAL

Usuadrios
(representantes de movimentos sociais, entidades e ONGs)

Entidade Data Hora Local
Sindicatos Urbanos 07/05 das 19h as 21h s-'ndic;:oc::;:‘;;a:sﬂd}gims
M | oo castonsczn | SeCTEysHuricpa o Sauce
os/os
ASSEURED i 10/05 das 19h as 21h o s
e wos astonaszih | ST Huricps oo Saude

CRONOGRAMA ELEITORAL

Usudrios

(representantes dos distritos sanitarios)

Regido/setor Populacado atendida Data Local
POt (atar6) UBS Forqueta 24/04 | dasi7haszonzo |  SUPRrefenarade
Ana Rech (setor 7) UBSs AnasR:rcrzgagldorado e 03/05 das 17h as 20h30 Asscjjc:ai?cq';ii::b égrr:réi:éria
Galépolis (setor 8) UBSs Galopolis, Vila Cristinae | 554, | das17h as 20n30 UBS Galoépolis

Vila Lobos

Rural (setor 9)

UBSs Fazenda Souza, Vila
Oliva, Vila Seca, Criuva,
Santa Lucia do Piai

12/05 das 14h as 17h30

UBS Fazenda
Souza

Fatima (setor 10)

Fonte: Site da Prefeitura de Caxias do Sul - https://caxias.rs.gov.br/noticias/2018/04/processo-eleitoral-para-

UBSs Fatima Alta, Fatima
Baixa, Santa Fé eVila Ipé,
Belo Horizonte, Diamantino,
Séo Ciro, Século XX,
Centendrio e Parque Oasis

das 8h as 11h30

EMEF Castelo Branco

05/05

das 13h30 as 16h30

UBS Vila Ipé

conselho-municipal-de-saude-inicia-nesta-terca-feira
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Anexo Il - Composigao do Conselho Municipal de Saude — Relagdo nominal dos membros
nomeados para o periodo 2018-2021

ENTIDADE

TITULAR

SUPLENTE

Conselho Regional de Psicologia

Jocélia da Cruz de Almeida

Fabiola Zeni Papini

Conselho Regional de Medicina

Luciano Bauer Grohs

Elisabeth Teresa Bernardi

Conselho Regional de Enfermagem

Gilberto de Oliveira Freitas

Charles de Souza Mota

Conselho Regional de Servigo Social

Claudiomiro Paim dos Reis

Alexandra Jesus da Silveira

Conselho Regional de Farmacia

Fabiane Raquel Motter

Marcos Vinicius Gheno

Conselho Regional de Fisioterapia e
[Terapia Ocupacional

Silvana Inés Forster

Halmenschlager

Conselho Regional de Nutricdo

Fernanda Bissigo Pereira

Marcia Keller Alves

Sindicato dos Odontélogos

Sérgio Callegari

Fabiana Ramos

Sindi.Saude

ISimone Simao Jainne

Danilo Gongalves Teixeira

Gestao e Finangas

Magda Regina Wormann

Carolina Santos Cavani

Ministério do Trabalho e Emprego

IAntonio Carlos Fontoura

Christian Carvalho Liberato de Mattos

SMED

Marina Matiello

Raquel Boijink Baldasso

5° CRS

Tatiane Zarpelon Misturini Fiorio

Solange Sonda

Prestadores conveniados

Patricia Zapparoli Schuck

Dagoberto Vanoni de Godoy

IComunidade Cientifica

llsa Loivamara da Silva Andrade

Cleciane Doncatto Simsen

Entidades Filantropicas

Gilberto Uebel

\Viviane D’ Avila

Secretaria Municipal de Saude

Geraldo da Rocha Freitas Junior

Geraldine Gollo de Oliveira

Secretaria de Obras e Servigos Publicos

Leandro Pavan

Daniela Viviane Gomes Reis

Regido Ana Rech

Justina Inés Rech

José Teixeira Henrique

Regido Centro

Alexandre de Almeida Silva

José lvan de Souza Melo

Regido Cruzeiro

Alaor Correa Barbosa

Alex Cleverton Capeletti

Regido Esplanada

Maria Eliza Marques da Silva

Marta Clari Vieira Lopes

Regido Desvio Rizzo

'Sonia Teresinha da Silva Jesus

Roseli Maria Becker

Regido Forqueta

Ilvia de Fatima Zucolotto da Silva

Suzane Lume

Regiao Galépolis

Tarcisio Sirena

Julian Fontes

Regido Fatima

Zita Girardi do Nascimento

Carla Alexandra Rodrigues

Regido Santa Lucia

Sandro Casagrande

lAna Paula Herpich Hensel

Regido Rural

Vera Lucia Pra Rech

Jairo Jose Rech

Sindiserv

Fernanda Luiza Borkhardt

\Valderés Fernando de Oliveira Leite

Sind. dos Trab. Agricultores Familiares
de Caxias do Sul

Benardete Boniatti Onsi

Marco Antonio Toss

Sindicatos Urbanos

IAntonio Carlos Santos

Ivanir Fatima Perrone

Pessoa Com Deficiéncia

IAdao Ivan Froes

José Carlos dos Reis

Movimentos Sociais Organizados

Cleonice Felix de Araujo

José Roberto Silveira

Associagédo de Aposentados e
Pensionistas

Rui Audibert

Vilson Cescon

Crianca e adolescente

Maria Neli Oliveira Ferranti

Elaine Lucia Prigol

Pessoas com Patologia

Cassiana Maria Pozzo Weber

Denise Ramos Pereira

Fonte: Plano Municipal da Saude 2018-2021.



Anexo lll - Calendario das Pré-Conferéncias — 2017

DATA / HORARIO LOCAL REGIOES VINCULADAS

05/05, 19h UBS Desvio Rizzo Desvio Rizzo, Planalto Rio Branco e
Forqueta

08/05, 19h UBS Santa Lucia Cohab Pioneiro, Sdo José e Santa Lucia
Cohab

09/05, 19h UBS Cruzeiro Planalto, Cristo Operario, S&o Victor
Cohab, Cruzeiro e Bela Vista

10/05, 19h UBS Diamantino Campos da Serra, Diamantino,
Sao Ciro e Século XX

11/05, 19h UBS Galdépolis Galdpolis, Vila Lobos, Vila Cristina

11/05, 19h UBS Vila Ipé Vila Ipé, Belo Horizonte e Santa Fé

11/05, 14h Gestores e prestadores de |NEPS - SMS

servigos

12/05, 19h UBS Esplanada Esplanada, Salgado Filho,
Sé&o Caetano e Alvorada

15/05, , 19h UBS Fatima Alta Fatima Alta, Fatima Baixa,

Parque Oasis e Centenario
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Apéndice | - Questionario encaminhado ao Presidente do Conselho Municipal de Saude

20.
. Como descreve a relacéo existente entre o CMS e o Executivo Municipal?
22.
23.
24,

25.

de Caxias do Sul

O CMS possui orcamento proprio? Quem administra os valores vinculado ao Conselho? Como o faz?

Ha custeio de viagens e/ou alimentagdo para participagdo em congressos ou outros encontros que tratem da
saude publica?

Héa a possibilidade de custeio de auxilio transporte a Conselheiros para facilitar participacdo nas reunides
CMS?

As reunides sao acessiveis a populagdo? Como é feita a divulgagéo destas reunides?

A populagdo costuma comparecer? Em que quantidade e em que condigao?

Qual a forma e a antecedéncia de divulgacéo e solicitacdo de pautas?

Quanto tempo a atuagdo no CMS demanda do Senhor?

Na sua opinido, qual seria o tempo ideal a ser dedicado ao CMS pelos Conselheiros?

Sao oferecidos cursos de capacitagéo e treinamento aos Conselheiros?

Como o Sr. avalia o conhecimento dos Conselheiros acerca do funcionamento do SUS, legislagédo, assuntos e
termos técnicos da area da saude?

. Quais ac¢des poderiam ser realizadas, na sua opinido, para ampliar o conhecimento dos Conselheiros?

Acredita que ha desigualdade de participagao entre os Conselheiros? Citar as desigualdades observadas.

. Foram criadas Comissdes Internas no CMS? Em caso positivo, quais?
. Quais os dias/horarios de funcionamento do CMS?
. Quantos servidores/funcionarios estao vinculados ao CMS? S&o suficientes? Se ndo, quantos e que servidores

faltam?

. Quem presta o atendimento diario?
. Qual o espaco fisico disponivel ao exercicio das fun¢des dos Conselheiros?
. O espaco é adequado? Em caso negativo, citar o que dificulta a atuagdo dos Conselhos em termos de espaco

fisico.

. Quais sdo os materiais disponibilizados ao CMS? (computadores, internet, telefones, impressora, mesas, etc.).

Sao suficientes? Se nao, o que falta?
Os Conselheiros podem usufruir deste espago e materiais livremente?

Como descreve a relacao existente entre o CMS e o Legislativo?

Citar dificuldades e incentivos/apoios existentes nestes relacionamentos institucionais.

Ha medidas de representacéo e de protecdo de grupos “vulneraveis” (alvos de discriminagao no Brasil, como
negros, populagdo LGBT, mulheres, indigenas, doentes mentais, etc.)? Estado inseridos no CMS? Ha alguma
agado visando a inclusdo destes grupos no CMS? Cita-las, por favor.

E possivel citar alguma conquista do CMS? Como estas conquistas sdo divulgadas & comunidade?
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Apéndice Il - Questionario com Conselheiros do Conselho Municipal de Saude de Caxias

do Sul

Nome:

Sexo:

Idade:

Escolaridade:

Representacéo exercida:

() usuarios () trabalhadores da saude

() gestores e prestadores () prestadores conveniados

Forma de Ingresso:
( )Eleito( ) Indicado

E usuario SUS?
( )Sim ( )Nao

Tempo de atuagdo no CMS:

() primeiro mandato como Conselheiro
() segundo ou terceiro mandato
() mais de trés mandatos

Participou de capacitagdes e/ou treinamentos?

( )nunca;

() poucas vezes;

() algumas vezes;

() muitas vezes (mais que 5 capacitagdes por ano)

Como avalia os seus conhecimentos sobre:

Indique um indice de 1 a 5, sendo que:

01 - quase nenhum conhecimento sobre o tema,
02 — pouco conhecimento sobre o tema;

03 - razoavel conhecimento do tema;

04 — profundo conhecimento do tema;

05 — pleno conhecimento do tema.

analise de relatérios de gestao

financiamento SUS

Plano Municipal da Saude 2018-2021

()

()

() legislagdo e normas ligadas ao Conselho Municipal de Saude;
()

() propostas aprovadas na Conferéncia Municipal da Saude

Sente falta de informagdes que auxiliem nas tarefas como conselheiro?
( )Sim( )Nao( )Asvezes

Sente dificuldade de anal[sar documentos?
( )Sim( )N&o( )Asvezes

Participa de discuss&o sobre orgamento?
( )Sim ( )Nao ( )Asvezes



A pauta de reunido vem acompanha de material para leitura?
( )Nunca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Sempre

Como vocé descreve e avalia a atuagéo do poder publico nas questdes abaixo:
Oferece informagéao objetiva e equilibrada visando auxiliar os Conselheiros e comunidade a compreender
problemas, alternativas, oportunidades e solugdes?

( )Nunca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Sempre

Busca opinido dos Conselheiros e da comunidade a respeito de analises, alternativas e decisdes?
( )Nunca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Sempre

Trabalha diretamente com os Conselheiros e comunidade ao longo de todo o processo para garantir que suas
preocupacbes e aspiragbes sejam compreendidas e consideradas?

( )Nunca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Sempre

As comunidades tem a “Ultima palavra” sobre decisdes importantes que afetaréo o seu bem-estar?

( )Nunca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Sempre

Quais séo, para vocé, as principais atribuigcées do Conselho?
Quais sao as dificuldades encontrada por vocé para atuar e deliberar no CMS?

Qual a sua sugestdo de mudanga para atenuar essas dificuldades?

Em qual ambiente realiza troca de informagdes sobre assuntos tratados ou a serem tratados pelo Conselho?
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