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RESUMO

PIRES, Luiza Chagas. Fatores associados a valorizacao do controle social por parte dos
gestores municipais de satide do Rio Grande do Sul. 2023. Dissertacao (Pos-Graduagao em
Odontologia com énfase em Saude Bucal Coletiva) — Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, 2023.

O Controle Social no Sistema Unico de Satude expressa a possibilidade de a sociedade
contribuir com o Estado por meio de instancias participativas. As acdes decisorias dos
gestores devem ser articuladas e deliberadas em conjunto com o controle social. Diante disso,
a hipdtese do presente trabalho foi de que caracteristicas demograficas, educacionais e sociais
do gestor estariam associadas a uma valorizacdo da consulta deliberativa ao Conselho
Municipal de Saude (CMS), bem como variaveis contextuais do municipio. Portanto, o
presente estudo buscou descrever o perfil dos gestores do Rio Grande do Sul (RS), a visdo dos
gestores sobre o SUS, o processo de tomada de decisdo e a valorizagao da participagao social.
Para isso, foram utilizados dados de um estudo seccional realizado no ano de 2018-2019
através da aplicacdo de um questionario via FormSUS aos 497 secretarios municipais de
saude do Rio Grande do Sul. Este ¢ composto por 46 perguntas divididas em 4 blocos: perfil
do gestor, formagao e experiéncia profissional do gestor, visdo do gestor sobre o sistema e
tomada de decisdo. A variavel dependente foi o grau de utilidade da consulta ao controle
social pelo gestor. As varidveis independentes incluiram dados sociodemograficos,
experiéncia do gestor e seu perfil de aderéncia ao SUS, bem como variaveis do contexto
municipal. As variaveis contextuais de carater municipal coletadas foram: porte populacional
estimativa 2017 (IBGE), PIB Per Capita de 2013, cobertura ESF por 1000 habitantes de 2017
(extraido do CNES), tipo de gestdo (Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul,
2017-2019). A estatistica descritiva foi realizada por meio de tabelas de contingéncia. O teste
do qui-quadrado para tendéncia linear foi utilizado para testar associagdes entre covariadas e
grau de utilidade que os gestores depositam na consulta ao controle social. Todas as analises
foram realizadas no software Stata 16.1. A taxa de resposta foi de 81,3% (n=404). Municipios
com uma cobertura maior que nove equipes de Saude da Familia estavam associados a maior
proporcao de gestor municipal de satide que consulta 0 CMS para a tomada de decisdo (70%).
Nesse sentido, sugere-se que em municipios onde a cobertura de Estratégia de Saude da
Familia ¢ menor impde-se a necessidade de intervencdes mais intensas para aumentar a
conscientizagdo dos gestores acerca da participagdo popular e da consulta ao CMS para
tomada de decisao.

Palavras-chave: Administragdo municipal. Sistema Unico de Satide. Planejamento em Satide.
Tomada de decisao. Gestor de saude. Politicas de controle social. Participacao social.



ABSTRACT

PIRES, Luiza Chagas. Factors associated with the valuation of social control by
municipal health managers in Rio Grande do Sul. 2023. Dissertagdo (P6s-Graduagdao em
Odontologia com énfase em Saude Bucal Coletiva) — Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, 2023.

Social participation from the Unified Health System perspective expresses the possibility for
society to regulate the government through social representations counselors. The decision-
making actions of managers must be articulated and deliberated together with social control
instances. In view of the above, the hypothesis of the present study was that the manager's
demographic, educational and social characteristics would be associated with an esteem of
consultation the Municipal Health Council, as well as municipal contextual variables.
Therefore, the present study seeks to describe the profile of managers in Rio Grande do Sul,
vision about the SUS, the decision-making process and the factors associated with valuing
social participation instances. In this regard, data from a cross-sectional study carried out in
the year 2018-2019 were used through the application of a questionnaire via FormSUS to the
497 municipal health managers of Rio Grande do Sul. This form contains 46 questions
divided into 4 areas: manager profile, manager training and professional experience,
manager's view of the system and decision-making. The dependent variable was the level of
appreciation of the social control institutions consultation by the manager. The independent
variables included sociodemographic data, the manager's experience and his profile of
adherence to the SUS, as well as municipality variables. The municipality variables collected
were: Estimated population size 2017 (IBGE), per capita GDP in 2013, ESF coverage per
1000 inhabitants in 2017 (extracted from CNES), type of management (State Department of
Health of Rio Grande do Sul, 2017-2019). Descriptive statistics were performed using
contingency tables. The chi-square test for linear trend was used to test associations between
covariates and the level of appreciation of managers regarded the consultation of social
control institutions for making decisions. All analyzes were performed using Stata 16.1
software. The response rate was 81.3% (n=404). Cities with a coverage of Family Health
teams greater than nine were associated with a higher proportion of municipal health
managers who consult the Municipal Health Council for decision-making (70%). In this
regard, the present study suggests that in cities where the coverage of the Family Health
Strategy is lower, there is a need for more intense interventions so that managers understand
the value of citizen participation on the decision-making process.

Keywords: Municipal management. Unified Health System. Health Planning. Decision
making. Health Manager. Social Control Policies. Citizen participation.
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1 INTRODUCAO

A construgdo do Sistema Unico de Satde (SUS) foi resultado de intensa mobilizagdo
social. A forma legal do SUS expressa na Constituicdo Federal de 1988 decorre de uma
emenda popular proposta na Constituinte de 1986, que inclui a descentralizagao,
regionalizagdo e hierarquizacdo, e a participacdo social entre as diretrizes desse sistema
(AZEVEDO; CAMPOS; LIRA, 2021). Ha consolidagdo e legitimidade de participagdo da
sociedade civil por meio dos Conselhos de Saude, legalmente instituidos pela Lei 8.142/90
(BRASIL, 1990). O Conselho Municipal de Saude (CMS) desempenha um papel fundamental
na promog¢ao da transparéncia e da responsabilizacdo no SUS (BORTOLI; KOVALESKI,
2020), proporcionando um féorum para a comunidade expressar suas preocupagdes € opinides
sobre questdes de saude e monitorando o uso de recursos publicos para a saide (SANTOS et
al., 2020).

As agoes decisorias do gestor devem ser articuladas e deliberadas em conjunto com o
controle social (MALAMAN et al., 2021). A gestao do SUS ¢ uma fungao relacionada com a
sociedade como um todo (BONIN; KRUGER, 2015). E este ¢ um dos maiores desafios para
os gestores: desenvolver coletivamente um plano que contribua para melhorar a satde das
pessoas de sua regido, engajar sua equipe, alcancar resultados e, assim, fortalecer o SUS (GIL
et al., 2016). No entanto, ha limitagcdes na legitimidade e eficacia dos conselhos que podem
estar relacionadas aos gestores que acabam por fragmentar as demandas sociais,
segmentando-as em necessidades especificas de cada grupo (IGLESIAS et al., 2021), assim
como a problemas inerentes aos mecanismos de participagdo representativa e as praticas
politicas dominantes no pais (FUGINAMI; COLUSSI; ORTIGA, 2020).

Nos tltimos anos, a agenda publica brasileira tem assistido a um desmonte de espacos
de participagdo da sociedade (ANDRE et al., 2021). Isso pode ser observado no ambito
nacional em casos como a extingdo de conselhos nacionais (CASTRO, 2019). Um estudo
realizado com gestores municipais de saude no estado do Rio Grande do Sul mostrou que
embora a maioria dos gestores considerem o CMS como principal forma de participagao,
apenas 122 dos 264 entrevistados responderam que seus CMS eram atuantes em sua
totalidade (ARCARI et al., 2020). Nesse contexto, ¢ importante compreender, do ponto de
vista de saude publica, os fatores associados ao reconhecimento dos espacos de participagao
social por parte dos gestores municipais de saide como uma forma de fortalecer o controle

social.
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Através da participagdo comunitaria a sociedade consegue dialogar com o governo e
fiscalizar as suas agdes. Diante disso, a hipdtese do presente trabalho foi de que caracteristicas
demograficas, educacionais e sociais do gestor estariam associadas a uma valorizagdo da
consulta deliberativa ao CMS, bem como varidveis contextuais do municipio. Portanto, o
presente estudo buscou descrever o perfil dos gestores do Rio Grande do Sul (RS), a visdo dos

gestores sobre o SUS, o processo de tomada de decisao e a valorizagdo da participacao social.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.2 TOMADA DE DECISAO E CONTROLE SOCIAL NO SUS

A transferéncia da gestdo das politicas publicas aos municipios foi sem sombra de

davida uma das principais novidades trazidas pela Constituicao de 88 (CARVALHO; JESUS;
SENRA, 2017). Trouxe mudangas importantes no que se refere ao processo de gestdo e
elaboragdo de politicas governamentais com tendéncia a participagdo da comunidade no
processo decisorio (LUZ et al., 2020). Esse processo possibilitou que os fatores sociais e
epidemiologicos ajudassem a entender o processo de adoecimento da populagao (PINAFO et
al., 2020).
O gestor municipal torna-se protagonista no desenvolvimento de um projeto de atengdo a
saude pautado nas realidades locais, o que torna essencial que ele conhega o seu territorio e as
reais necessidades da populagao (LUNA, 2006). Esse territorio pode ser interpretado como
um espaco social historicamente produzido e organizado, permeado por relagdes de poder por
redes e identidades em constante transformacao (HAUM; CARVALHO, 2021). Assim, as
prefeituras municipais tornaram-se tomadoras de decisdo diretas, assessoradas, em parte,
pelos outros dois niveis de governo (ALMEIDA; BORBA; FLORES, 2009).

A variedade das caracteristicas dos municipios no Brasil tornou o processo de
descentralizacdo heterogéneo. Os efeitos decorrentes do processo de descentralizagdo
atingiram os municipios de pequeno porte de forma bastante desigual em relagao aos maiores.
Nesses municipios, o gestor do SUS além de ser responsavel pela Atengdao Primaria em Saude
(APS), também necessita garantir o acesso de sua populacao aos demais niveis de atengao, no
intuito de oferecer atendimento integral a sua populacao, mesmo que esse nao ocorra em seus
limites territoriais (VILLANI; BEZERRA, 2013). Neste sentido, depara-se com a tarefa de
gerir uma rede de servigos heterogénea e nao integrada institucionalmente e com oferta
insuficiente de servicos na Média e Alta Complexidade (LEITE; LIMA; VASCONCELOQOS,
2012).

Por exemplo, no Estado do Rio Grande do Sul hd uma grande variedade nas
caracteristicas de seus municipios € um nimero expressivo de municipios considerados de
pequeno e médio porte. Para minimizar as dificuldades enfrentadas na gestdo desses
municipios, 0s consorcios intermunicipais surgem como uma possibilidade de auxilio.
Municipios com objetivos e necessidades em comum procuram, em conjunto, a resolugao dos

problemas que excedem a capacidade de solucionar de um municipio isolado (ROESE;
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GERHARDT; MIRANDA, 2015). Com a descentralizacao surge o desafio de construir novas
relagdes de poder na sociedade com énfase no controle social. Representa um momento
oportuno para a democratizacao do espaco territorial com maior possibilidade de intervengao
dos grupos de interesse locais (LUZ et al., 2020).

O controle social ¢ com freqiiéncia utilizado pelos mais diversos autores e em
contextos tedricos € metodoldgicos igualmente heterogéneos. Na concepcao da sociologia
classica, o controle social seria composto por mecanismos coercitivos que a sociedade e o
Estado exercem sobre os individuos. Emile Durkheim, um dos pioneiros no estudo deste tema
definindo o conceito social como um conjunto de praticas, normas e valores que regulam o
comportamento humano ¢ mantém a coesao social (PICKERING, 2002). Durkheim destaca
fendmenos como o crime € a pena, que dizem respeito aos mecanismos empregados pela
sociedade no momento em que alguém desobedece as normas sociais € ameaga a ordem social
(DUARTE, 2006).

Michel Foucault ¢ outro autor que influenciou os debates mais recentes relativos a
tematica do controle social. Visava as praticas de poder como produtoras de comportamentos,
de formas de saber e de formas de subjetividade. A referéncia foucaultiana nos possibilita
pensar o conceito de controle social associado ao modelo de Rousseau acerca da cidadania,
como um exercicio individual e/ou coletivo de intimidade com o corpo politico, no caso o
Estado, no qual o poder possa ser exercido como rede de relagdes de forca, como um
mecanismo que convida a deliberacao, a respeito dos recursos destinados a manutengao e ao
desenvolvimento do ensino, por exemplo, ou a restringe (DUARTE, 2006).

Enfim, a definicdo de controle social, a exemplo de outros, constituiu-se como um
conceito polissémico de acordo com a tendéncia de pensamento desenvolvida pelos
estudiosos. No Brasil, controle social expressa a possibilidade de a sociedade contribuir com
o Estado por meio de instancias participativas (ESCOREL; MOREIRA, 2012).

A necessidade da participagdo social foi apresentada pelo Movimento da Reforma
Sanitaria, no conjunto das lutas contra a privatizagdo da medicina previdenciaria e a regulacao
da satde pelo mercado, pondo em discussdao a tendéncia hegemoénica de prestacdo de
assisténcia médica como fonte de lucro (BRAVO; CORREIA, 2012). A participagdo social na
tomada de decisdo em saude ganhou importincia no Brasil a partir do processo de
redemocratizagdo, na década de 1980, depois com a 8' Conferéncia Nacional de Saude
(1986). A 8 Conferéncia Nacional de Saude teve como marca “Democracia ¢ Saude” e foi
aberta a participacao de trabalhadores e da populacdo pela primeira vez na histéria das

conferéncias de saide (BRAVO; CORREIA, 2012), principalmente com a institucionalizagdo
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dos mecanismos de participacao nas politicas publicas na Constituicao de 88 (BRASIL, 1988)
e reafirmado na lei 8.142/90 (BRASIL, 1990).

Essa lei criou um sistema de conselhos de saude em cada esfera do governo,
compostos por representantes de usuarios de servigos de satde (50% dos membros), de
trabalhadores da area (25%) e de prestadores de servicos publicos e privados da satde (25%).

E define, no Art. 1°, § 2°, que:

O Conselho de Satde, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servicos, profissionais de
satde e usuarios, atua na formulacdo de estratégias e no controle de execucdo da
politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo (BRASIL, 1990).

Assim, a organizacdo juridica do pais incorpora os conselhos de satide na estrutura
decisoria do SUS e o controle social sofre uma nova inflexao, adquirindo também o carater de
fiscalizacdo do manejo dos recursos publicos (ESCOREL; MOREIRA, 2012). Essas
instancias permitiram ampliar a base de apoio ao SUS (PAIM, 2018). Os conselhos de satude e
as conferéncias de satde, que sdo convocadas em intervalos de quatro anos, sdo o0s
dispositivos oficiais para o controle social (CECCIM; FEUERWERKER, 2004). Sao
instrumentos institucionais com a finalidade de garantir o exercicio dos direitos de cidadania
(CARVALHO, 1998).

A participacdo social constitui uma ferramenta de gestao publica no SUS que se baseia
na corresponsabilizacdo entre Estado e sociedade civil (GOMES; ORFAO, 2021). Os
conselhos apresentam potencialidades para atuar na formulagao de estratégias e no controle da
execugao da politica publica (FUKS, 2005). No contexto do SUS, essa participacdo também
pode ajudar a garantir que os servicos de saude sejam equitativos e atendam as necessidades
especificas de diferentes comunidades (COELHO, 2012; FERNANDES; SPAGNUOLO;
BASSETTO, 2017), incluindo grupos como as populagdes rurais (BISPO JUNIOR;
SAMPAIQO, 2008).

Quando a propria instituigdo gera o espaco de participagdo, ¢ mais provavel que este
seja reconhecido e legitimado (ESCOREL; MOREIRA, 2012). O acompanhamento ¢ a
participacdo da sociedade na definicao da alocacao dos recursos destinados as politicas sociais
sdao de grande importancia para que estes sejam gastos com o atendimento as demandas reais
da maioria da populacdo e nao fiquem a mercé dos interesses clientelistas, privatistas e/ou de

“currais eleitorais” (CORREIA, 2006). Porém, essas formas institucionais de participacao nao

eliminam as desigualdades de poténcia reivindicatoria entre os segmentos sociais. Logo, as
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instancias participativas que contam com os instrumentos de pressao que melhor funcionam
no contexto institucional t€ém maior probabilidade de serem contempladas pelas politicas
publicas (ESCOREL; MOREIRA, 2012).

A competéncia dos conselhos de saude foi detalhada e ampliada por resolugdes do
Conselho Nacional de Satide que procuram principalmente estimular o efetivo funcionamento
dos conselhos e garantir a representagdo dos usuarios. O Plenario do Conselho Nacional de
Satde aprovou a Resolugdo n® 453 em maio de 2012, que revogou a anterior Resolucao
333/2003 e ¢ mais recente para orientar o funcionamento dos conselhos (BRASIL, 2012). Em
sua Primeira Diretriz consta que os conselhos de satide sdo espagos instituidos de participacao
da comunidade nas politicas publicas e na administracdo da saude. Este documento definiu
outras diretrizes, entre as quais as seguintes estratégias para reformulagdo: paridade, eleicdo
para presidente e presenca de entidades representativas da sociedade organizada na
composi¢ao do conselho (BRASIL, 2012).

A intencdo ¢ garantir representagdo para favorecer tanto a presenca de minorias,
quanto a complementariedade do conjunto da sociedade (BRASIL, 2012). A existéncia de
paridade e a presenga de instituigdes representativas entre os segmentos que compdem o0s
conselhos sugerem horizontalidade nas deliberagdes, pois mantém o equilibrio de forcas entre
sociedade civil e governo na tomada de decisdes. No Brasil, 65,30% dos CMSs estdao
adequados quanto ao critério de paridade proposto na Resolugao 453/2012 e nos estados do
Norte, Nordeste e Sudeste, os gestores/prestadores de servigo sdo 0s que mais ocupam o cargo
de presidente do conselho (SILVA; NOVAIS; ZUCCHI, 2021).

Com o objetivo de fortalecer o planejamento no SUS, o Ministério da Saude (MS)
instituiu o Pacto pela Satde que, através do Pacto de Gestao, criou o Sistema de Planejamento
do SUS (PlanejaSUS). Os instrumentos basicos do PlanejaSUS sao: a) Plano de Saude (PS);
b) Programacdo Anual de Satde (PAS); e c) Relatério Anual de Gestao (RAG) (BRASIL,
2006).

O PS ¢ o instrumento que aborda a analise situacional, apresenta as intencdes e
resultados a serem alcangados no periodo de quatro anos, sendo estruturado em objetivos,
diretrizes ¢ metas. A Programagdao Anual de Saude (PAS) ¢ o instrumento que contém as
acOes executoras das intencdes que constam no PS, representando as acdes voltadas as
diretrizes da saude e a gestao do SUS (ARCARI, 2015). O Relatério Anual de Gestao (RAG)
demanda do gestor a apresentacdo dos resultados, alcan¢ados ou nao, conforme previsto na
PAS, e permite redirecionar as a¢des do PS, quando necessario. A elaboragdo do RAG ¢

realizada com apoio do Sistema de Apoio a Constru¢cdo do Relatério de Gestao (SARGSUS),
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sitio eletronico no qual os gestores ou técnicos anexam o PS e a PAS e a partir do qual os
instrumentos sdao apreciados pelos conselhos de saude (FUGINAMI; COLUSSI; ORTIGA,
2020).

Esses instrumentos estdo sujeitos a revisdo e aprovacao obrigatérias pelos conselhos
de saude em cada nivel de governo ap6s um processo de desenvolvimento e aprovacgdo. Estes
devem ser claros e precisos para que todos os participantes do processo entendam, incluindo
os representantes dos usuarios (LUZ; PEREIRA; SILVA, 2013). Visando essa necessidade
que diversos representantes dos conselhos de satide mostravam de entender melhor o
processo, foi criada em 2006 a Politica Nacional de Educa¢dao Permanente para o Controle
Social no SUS, aprovada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2006). A
Resolugdao n° 374, de 14 de junho de 2007, definiu a Comissao Intersetorial de Educagdo
Permanente para o Controle Social no SUS (CIEPCSS) como o grupo de trabalho responsavel
por assessorar 0 CNS no acompanhamento da implementagao da referida politica (BRASIL,
2007). Sendo importante que os Conselhos de Satude tenham autonomia para formular os seus
processos de educacao permanente, protagonizando a definicdo das tematicas e do conjunto
de informagdes necessarias ao melhor exercicio de seu papel (ALENCAR, 2012).

Um estudo revelou que com relagdo a tomada de decisdo por parte dos gestores
municipais de satde, o maior influenciador era o Prefeito, sequenciado pelo Conselho de
Satde e o Ministério da Saude (MS), sendo que as agendas provenientes dos conselhos de
saude, da CIR e os relatorios de auditoria eram as principais norteadoras, revelando
preocupacdo com as situagdes que ampliam a relagdo com o controle social (CARVALHO,
2019). No entanto, o despreparo de alguns gestores e profissionais em lidar com o
desenvolvimento dos movimentos populares e com o empoderamento das pessoas com
relagdo a seus direitos e ao processo de se autocuidar ¢ demonstrado em outros estudos
(WERNECK, 2012). No processo decisorio ocorre uma série de decisdes tomadas em
diferentes instancias e em diferentes momentos. Assim, € natural que deliberagao do conselho
sofra adequagdes técnicas para acomodar pressdes de grupos de interesses e adaptagdes

relacionadas a disponibilidade dos recursos (WENDHAUSEN; CARDOSO, 2007).

2.2.1 Controle social: perspectivas nacional e internacional

A palavra controle ¢ de origem francesa (controle) e foi introduzida no Direito

Brasileiro por Seabra Fagundes em sua monografia O Controle dos Atos Administrativos pelo

Poder Judiciario, em 1941. Na Administracao Publica, o controle ¢ imprescindivel desde que
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0s recursos nao sejam de interesses particulares e sim publicos. Quando se junta a palavra
controle ao termo “social”, surge um sentido da origem do controle (SILVA, 2002). Controle
Social ¢ um conceito em evolugcdo que engloba: monitoramento e supervisao, por parte dos
cidadaos, do desempenho do setor publico e/ou do setor privado; sistemas de
acesso/disseminacdo de informagdes publicas centradas nos usudrios; mecanismos de
recebimento de reclamacdes que incluam recursos contra decisdes administrativas; assim
como participagdo cidadd no que diz respeito ao processo decisorio de alocagao de recursos,
como ¢ o caso do orcamento participativo (OP) (FOX, 2019).

No Brasil, pode-se identificar que o termo controle social tem se referido a
possibilidade de atuacdao dos grupos sociais (setor privado, publico, usuarios e trabalhadores)
por meio de qualquer uma das formas de participacdo democratica no controle das agdes do
Estado e dos gestores publicos (SILVA, 2002). Na América Latina e na Europa ocidental
existem os org¢amentos participativos, conselhos de politicas publicas, foruns e redes de
desenvolvimento local, circulos de estudos, conferéncias de constru¢do de consenso,
pesquisas deliberativas, juris de cidaddos, entre outras. Nao existe uma forma uUnica e
universal, os projetos politicos e culturais variam muito dependendo do contexto (MILANI,
2008).

A participacdo social estd baseada na democratizacdo e transparéncia do sistema
decisorio, maior aproximagao das demandas populares com repercussao sobre a equidade nas
politicas publicas e alargamento da presenca da sociedade nas acdes estatais, ampliando os
direitos e a execucdo de acdes para atender ao interesse publico (COSTA; VIEIRA, 2013).
Um exemplo disso ¢ o caso do OP. Este pode ser entendido como um modo pelo qual
cidadaos contribuem para a tomada de decisdes em algum segmento especifico do or¢amento
publico (PARK, 2020).

A ideia do orcamento participativo surgiu na cidade de Porto Alegre, em outubro de
1985, quando ativistas comunitarios se reuniram com candidatos a prefeito para o que seria a
primeira elei¢ao livre na cidade desde o golpe militar de 1964. Os ativistas preparam uma
tabela de perguntas para cada um dos candidatos. Estas cobriam muitas das preocupagdes dos
movimentos sociais urbanos da época, por exemplo: “Como o candidato, como prefeito,
melhoraria a habitagcdo publica ou transporte?" Mas uma das questdes também era se, € como,
o prefeito iria implementar o controle comunitario sobre as finangas municipais. O prefeito
eleito ainda naquele ano, pelo Partido Trabalhista (PDT), ndo criou as institui¢des imaginadas,

mas o prefeito eleito na eleicdo seguinte (1988), Olivio Dutra, do Partido dos Trabalhadores
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(PT), acabou iniciando um processo para que em 1990 e 1991 algo chamado “Orgamento
Participativo” fosse implementado (GANUZA; BAIOCCHI, 2012).

O OP visava democratizar também as decisdes e informagdes sobre as questdes
publicas, incidindo na formacao politica da cidadania. O OP apresenta uma construcao
coletiva, estruturada pelo governo municipal e pela sociedade civil, cujas demandas tém
origem nas regides e nas tematicas do proprio OP. A sociedade civil organiza-se a partir de
uma base territorial, primeiro em 16 regides e depois em 17 (Regides do Orgamento
Participativo — ROP). A dindmica em cada regido se da através dos Foruns Regionais do OP
(Frop), criados em 1991, nos quais conselheiros e delegados animam as discussdes com as
comunidades. A relacdo direta com o poder publico ocorre através do espago de participagao
denominado Conselho do Orgamento Participativo (COP), do qual somente conselheiros e
suplentes participam representando a sociedade, no caso as regides do OP e tematicas, e
representantes do governo municipal. O governo detém a coordenagdo/gestao institucional —
através da coordenagdo politica, responsavel pelo processo do OP e apoio nas regides — €
técnica — com equipe que trata dos aspectos técnicos do orcamento. A coordenacdo politica
esteve organizada pela implantacao de Centros Administrativos em cada ROP. Inicialmente,
chamavam-se Centros Administrativos Regionais (CAR) e depois passaram a ser Centros de
Relacao Institucional Participativa (Crip). Além das regides, o OP estruturou-se por
discussoes tematicas, através de Plenarias Tematicas: 1) Circulagdo, Transporte e Mobilidade
Urbana; 2) Cultura; 3) Desenvolvimento Economico, Tributagdo, Turismo e Trabalho; 4)
Educagao, Esporte e Lazer; 5) Habitacao, Organizacao da Cidade, Desenvolvimento Urbano e
Ambiental; 6) Saude e Assisténcia Social. Quando foram criadas, as plenarias tematicas
visavam atender demandas que implicavam em mais de uma das regides. Isto possibilitava,
aos conselheiros, conhecer e discutir problemas de toda a cidade. Depois, as tematicas
envolveram também discussoes sobre servigos, diretrizes e investimentos para toda a cidade
(SIQUEIRA; MARZULO:; 2020).

O OP teve uma ampla e rapida difusdo entre os paises (GANUZA; BAIOCCHI, 2012).
Cidades como Paris e Madri juntaram-se recentemente a outras cidades globais ocidentais que
j& investem no OP, como Lisboa, Reykjavik e Nova York (DIAS, 2018). Na América Latina
temos de exemplo o Peru, que em 2003 ratificou a Lei do Orgamento Participativo. O
or¢amento participativo no Peru decorreu de um contexto historico especifico, em que os
cidadaos estavam desiludidos com um regime extremamente centralizado, antidemocratico e

assolado pela corrupgdo que o pais havia enfrentado (MCNULTY, 2019).



19

Em Cordoba, na Espanha, o OP foi lancado em 2003 de forma muito semelhante ao de
Porto Alegre. Em ambos, o processo deliberativo foi marcado pela votagdo direta dos
cidadaos, pela existéncia de codigos internos revisados regularmente e pela organizagdo
ciclica de assembleias territoriais e tematicas. Ambos foram langados por governos locais de
esquerda (PT, em Porto Alegre e Psoe, seguido pela Izquierda Unida, em Coérdoba) e
contavam com conselhos de monitoramento do processo (MILANI, 2008).

No Brasil, o controle social efetuou-se também com a implementacao do Estatuto da
Cidade (BRASIL, 2001), que estabeleceu que todos os municipios brasileiros com mais de 20
mil habitantes deveriam elaborar um Plano Diretor Participativo, delineando assim uma série
de mudancas na pratica de planejamento e gestdo urbanos. O Plano Diretor Participativo
Municipal constituiu-se como o principal instrumento legal de planejamento para o
desenvolvimento urbano nas cidades brasileiras, ¢ o Conselho de Desenvolvimento Urbano
como o principal instrumento da gestdo participativa, responsavel por garantir a implantagdo
do plano diretor (RODOVALHO; SILVA; RODRIGUES, 2019). A legislagao brasileira prevé
a existéncia de instancias de participagdo social obrigatoria em diversas areas como da
Assisténcia Social, da Habitacdo, do Idoso, de Previdéncia, de Saude, do Conselho dos
Direitos da Crianca e do Adolescente e do Conselho Tutelar. Na educagao, a legislagao prevé
também como obrigatdrios os Conselhos de Alimentacao Escolar (MACHADO, 2019).

A estratégia de incorporar a participagao social em diferentes areas, como por exemplo
o desenvolvimento de um bairro, ¢ frequente em diversos paises pelos continentes europeu,
americano e africano. Acredita-se que envolver os moradores no desenvolvimento do bairro ¢
uma forma de promover a saude publica e contribuir para o bem-estar dos individuos. Na
Suécia existe uma ordem clara sobre a responsabilidade dos municipios de convidar e permitir
que os cidaddos sejam envolvidos na formulagdo e implementacao de politicas. A percepgao
dos moradores do bairro sobre sua capacidade de agir desempenha um papel importante na
participacdo dos mesmos (FRODING; ELANDER; ERIKSSON, 2012).

Nos Estados Unidos da América, a Lei de Politica Ambiental Nacional iniciou o
desenvolvimento do programa de Avaliacdo de Impacto Ambiental e com ele a participagdo
publica (PETTS, 2003). Em varias conferéncias internacionais apos a introdu¢ao da Avaliacao
de Impacto Ambiental, a importancia de participagdo publica na tomada de decisdes
ambientais foi formalmente reconhecida. Refletindo a centralidade percebida da participagdo
publica na tomada de decisdes ambientais, praticamente todos os paises que aplicam a
Avaliagao de Impacto Ambiental promulgaram pelo menos algumas medidas praticas para a

participagdo publica no processo de tomada de decisdao (GLUCKER, 2012).
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Na Holanda, as organizagdes de satde e assisténcia incentivam que os profissionais
implementem formas de envolvimento da comunidade em suas agdes. Muitas vezes, as
comunidades tém uma visao mais holistica de saude e bem-estar, permitindo assim que as
organizagoes ajam além de seus proprios interesses € atribuicdes tradicionais. Os profissionais
sdo encorajados a explorar atividades e mecanismos que gerem intervencdes mais inclusivas e
diversificadas na comunidade onde atuam (DE WEGER ef al, 2018). No Quénia, ¢
reconhecida a contribuicdo das comunidades para o sucesso dos programas de satde e
atividades de desenvolvimento em geral. A comunidade participa da implementagdo das
diretrizes anuais do setor de satde identificando problemas e estabelecendo as prioridades
para o planejamento das mesmas (O’MEARA, 2011).

Na Espanha, a participa¢do da comunidade na satde ocorre através de um sistema em
que cidadaos, profissionais e gestores mantém uma rede de relacdes complexa, maleavel e
multidirecional, tanto do ponto de vista assistencial quanto governamental. A participagao
social ndo é entendida como mera consulta a comunidade, mas como um envolvimento dos
cidadaos na tomada de decisdo de forma ativa, consciente, responsavel, deliberada,
organizada e sustentada. Os 6rgdos formais do CS sao os conselhos de saude, criados pela Lei
Geral de Satde (1978) e posteriormente desenvolvidos por diversas normativas (SAINZ-
RUIZ; MINGUEZ-ARIAS; MARTINEZ-RIERA, 2019).

Na Guatemala, foi criado o Sistema de Conselhos de Desenvolvimento Urbano e
Rural, em 2002. Esse sistema cria mecanismos participativos para a priorizagao e alocagao de
or¢amentos publicos desde o nivel local até o governo federal. A estrutura desse sistema
possui cinco diferentes niveis de representacdo. No nivel mais local estdo os Conselhos
Comunitarios de Desenvolvimento, formados a partir de assembleias comunitarias. O
proximo nivel € o municipal, e aqui ¢ instituido o Conselho Municipal de Desenvolvimento,
no qual os representantes sao dos Conselhos Comunitarios, do governo municipal, de outras
institui¢des publicas (Ministérios da Saude, Educacdo) e de instituicdes ndo governamentais
de desenvolvimento presentes no municipio. Esse conselho ¢ presidido pelo prefeito
municipal. O proximo nivel ¢ o Conselho Departamental de Desenvolvimento, que conta com
a presenga de autoridades departamentais de instituigdes executivas (ministérios e secretarias),
prefeituras (prefeitos dos municipios que compdem o departamento), governador
departamental, representantes de universidades, representantes de grupos étnicos no
departamento e associa¢des de mulheres e representantes de partidos politicos. Os outros dois
niveis sdo o regional € o nacional, cujas estruturas sdo semelhantes a do nivel departamental.

Das cinco instancias, a mais importante para a coleta de prioridades de investimento social € a
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municipal, para onde os Conselhos Comunitérios trazem suas demandas por infraestrutura e
servicos sociais. A este nivel, ¢ discutida e acordada uma lista final, que ¢ apresentada ao
nivel departamental para programar os recursos que chegardo aos municipios. A Lei dos
Conselhos de Desenvolvimento e sua implementagdo possui muitas limitagdes que vao desde
a legitimidade dos representantes, as cotas de representacdo nos proprios conselhos € o
processo de alocacdo de recursos para as diferentes prioridades setoriais. Apesar disso, o
sistema de Conselhos de Desenvolvimento ¢ o espaco publico de debate e didlogo entre
autoridades municipais, representantes do poder executivo, organizacdes ndo governamentais
de fomento, setor académico e cidaddos (organizacdes de base comunitaria) (FLORES;
GOMEZ-SANCHEZ, 2010).

Quando iniciativas desse tipo encontram amparo na gestao publica, conseguem atingir
niveis mais elevados de participagdo social. Isso ocorre porque a gestdo participativa que
permeia a instituicdo a qual gerencia reconhece a legitimidade as instancias participativas.
Assim, os sujeitos que participam entendem seu poder e a cultura participativa se amplia para

outros campos e setores (ESCOREL; MOREIRA, 2012).

2.2.2 Obstaculos para a efetividade do controle social sobre as politicas publicas

Por meio dos espacos de controle social do SUS, garante-se a incorporacao das
demandas sociais expressas por diferentes sujeitos coletivos. No entanto, para que isso ocorra,
¢ necessario que exista um efetivo controle social e uma gestdo participativa, sendo
fundamental que sejam conhecidos os desafios enfrentados nos diferentes canais de
participagdo popular que prejudicam o pleno exercicio do controle social (GOMES; ORFAO,
2021). Entre os principais fatores que contribuem para a baixa efetividade do controle social
sdao: a dificuldade dos atores em lidar com a pluralidade; a fragilidade da relacdo entre o
conselheiro e a entidade que ele representa, o que, muitas vezes, faz com que as decisdes
tomadas sejam consideradas meros compromissos pessoais, € a qualificagdo dos conselheiros
para o exercicio de suas fungdes. O acesso as informagdes quanto ao funcionamento da
maquina administrativa coloca os conselheiros governamentais em vantagem em relagao aos
nao governamentais (CARVALHO, 2017).

A pratica nos Conselhos tem demonstrado que, mesmo que entre sociedade e governo
exista uma igualdade numérica, essa igualdade por si s6 ndo ¢ suficiente para garantir o
equilibrio no processo decisorio (TATAGIBA, 2002). Estudos apontam que entre os desafios

das instancias colegiadas, que influenciam negativamente o desempenho dos 6rgaos de
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controle social, destaca-se a escassa participacdo dos conselheiros de saude nos colegiados a
exemplo dos representantes do segmento de usuarios (GOMES; ORFAOQ, 2021). Ha uma falta
de cultura de participagdo, trata-se de uma mentalidade e um comportamento a serem
construidos pela reflexdo critica e pelo amadurecimento do cidadao (COTTA et al., 2011).

Um maior nimero de representantes deve participar do momento de andlise da
situacdo, de modo a possibilitar a expressao das diversas posi¢cdes sobre os problemas de
saude de um territorio (MATUS, 1993). Porém, observa-se que a participagao da sociedade
civil nos conselhos por vezes assume contornos mais reativos que propositivos (TATAGIBA,
2005). Logo, ndo se trata somente de estimular as pessoas a participarem mais do processo de
formulacao de politicas publicas locais, mas de assegurar a qualidade dessa participagcdo
sobretudo em sua perspectiva pedagogica e deliberativa (MILANI, 2008).

Os conselheiros de saude sdo os atores que mediam a efetivacdo do controle social e
precisam estar conscientes da responsabilidade dos seus papéis no cenario politico e social.
Entretanto, existe uma escassez de capacitacdes para os membros dos Conselhos de Saude
(GOMES; ORFAO, 2021). Essa falta de capacitagdes provoca no segmento dos usuarios uma
participagdo de baixa qualidade (COELHO, 2012), que prejudica a sua atuagdo € o processo
de tomada de decisdo por parte desses atores sociais (MARTINEZ; KOHLER, 2016;
BUTTERFOSS, 2006). Ocorre uma centralizagdo de informagdes entre os segmentos dos
gestores e profissionais da satide (GOMES; ORFAO, 2021).

Assim, essa relagdo assimétrica de poder pode ter como efeito a fungdo meramente
informativa por parte dos conselhos, o que torna improvavel a elaboracao comum de politicas
plblicas (GUIZARDI; PINHEIRO, 2006). E fundamental que a elaboragdo de projetos e
cursos de capacitacdo para conselheiros de saude possuam metodologias e referenciais
pedagdgicos que contemplem a diversidade e heterogeneidade dos grupos participantes
(ALENCAR, 2012). Avaliando o impacto do processo de capacitacdo de conselheiros sobre o
desempenho de um conselho, observou-se que os conselheiros capacitados apresentavam uma
média de intervencdes mais elevada nas reunides e de articulagdo com sua base (CORREIA,
2005). O uso de uma determinada linguagem extra codificada pode impossibilitar uma reagao
por parte dos conselheiros que ndo possuem o seu dominio (WENDHAUSEN; CAPONI,
2002).

Outra dificuldade enfrentada ¢ os conselheiros estarem fisicamente disponiveis para
reunides ou workshops, ou mesmo o curto tempo dessas reunides dificulta para que entendam
a complexidade das discussdes e consigam de forma efetiva participarem do processo de

tomada de decisao (UITTENBROEK et al., 2019). Ferramentas baseadas na Internet, como as
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redes sociais, permitem uma rede na qual os participantes podem ingressar para serem
informados, dar voz/feedback e ser organizado (GORDON et al., 2017). Porém, a falta de
acesso a Internet deve ser levada em conta para que alguns individuos ou grupos na sociedade
nao percam a oportunidade de serem empoderados (TOUCHTON; WAMPLER; SPADA,
2019). Pouco acesso as informagdes de saude pelo meio digital resulta em relacdes
dissimétricas de poder no ambito das discussdes dos conselhos (FERNANDES;
SPAGNUOLO; NASCIMENTO, 2017).

Invariavelmente, combinar canais on-line e offline de engajamento civico, praticas e
atividades, parece ser necessario para fornecer acesso suficiente para ter voz no processo
participativo e influenciar a tomada de decisdes (DIAS, 2018). Um exemplo disso € o
municipio de Belo Horizonte. Em 2006, apos ter OP presencial desde 1993, o municipio
introduziu o uso de ferramentas baseadas na internet. Na primeira fase, o governo apresenta
uma série de projetos que os cidadaos votam. O governo cria essa lista sem a participagao
direta do publico. Os cidaddaos podem acessar as informagdes sobre os projetos em um site
apoiado pelo governo e podem postar comentarios antes e durante a fase de votagdo.
Finalmente, os cidaddos votam em trés projetos. Para isso, foram instalados 170
computadores em quiosques em areas de grande trafego para fazer o OP digital mais acessivel
aos moradores sem acesso a computadores ou internet (TOUCHTON; WAMPLER; SPADA,
2019).

Outro ponto ¢ a necessidade de democratizar a informacao, pois o exercicio do
controle e a participac¢ao social demanda visibilidade e compartilhamento do que ¢ publico
(MARTINS et al., 2008). O resultado de um estudo realizado com o objetivo de conhecer e
analisar as a¢des de um CMS pertencente a 4* Coordenadoria Regional de Satide do Rio
Grande do Sul mostrou que as resolucdes emanadas das reunides plenarias do conselho
analisado ndo eram homologadas e divulgadas para a populacao, uma vez que nao existia um
espago de divulgacdo oficial. Assim, os conselhos acabam mantendo-se apenas como uma
formalidade que ndo caracteriza o encaminhamento das deliberagdes, muito menos a
visibilidade das acdes para a populagdo em geral. De modo que, o mero funcionamento
regular do conselho nao garante que exista efetivo controle social (LANDERDHAL et al.,
2010).

Outro fator que influencia a efetividade do controle social sdo as expectativas dos
participantes. Estas quando ndo sdao atendidas geram frustragdo e podem acarretar a
desisténcia de participagdo (MCNULTY, 2019). Entretanto, deve-se destacar que diferentes

membros t€m diferentes interesses, resultando em diferentes expectativas em relagdo a
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participagio (PETTS, 2003; CORTES, 2009). Assim, o controle social requer um fluxo
constante de novos participantes (PAULIN, 2019). E o caso, por exemplo, da Costa Rica e da
Nicaragua, onde os comentdrios recebidos do publico muitas vezes nao eram levados em
consideragdo pela agéncia de avaliacao de impacto ambiental, levando as pessoas a absterem-
se de participar formalmente deste espago e a recorrerem a formas informais de participacao
como marchas de protesto (GLUCKER, 2012).

Nota-se também que os conselhos de satide muitas vezes se tornam alvos de disputas
politico-partidarias, tornando-se uma arena de conflito entre diferentes forcas que nem sempre
conseguem separar claramente o interesse partidario do interesse publico na saude
(GERSCHMAN, 2004). Muitas vezes as dimensOes fiscalizatorias de controle social
envolvem o atendimento a saude, como por exemplo, o atraso do médico, a falta de
medicamentos, a obra paralisada no “posto de saude” etc., negligenciando as questdes macro
ou essenciais das politicas publicas (DE CASTRO OLIVEIRA, 2006). O clientelismo que
antes se referia apenas a compra do voto do eleitor, passou a ser entendido mais como uma
relacio de troca (MULLER, 2020). Assim, nos municipios sem tradi¢do organizativa-
associativa, os conselhos tém sido apenas uma realidade juridico-formal, ndo atendendo aos
objetivos de controle e fiscalizagdo dos negocios politicos (PRESOTO; WESTPHAL, 2005).

A falta de tradicdo de participacdo popular e o forte clientelismo politico ainda
presente nas instituicdes brasileiras levam a uma concentragdo muito grande do poder nas
maos do executivo local, dificultando a atuacdo dos Conselhos de Saude (LUZ et al., 2020).
Em muitos municipios, o governo municipal detém o amplo comando do Conselho de Saude,
tornando-se uma barreira, principalmente por aqueles de menor porte de autonomia (LIMA;
LIMA, 2017). Uma das recomendagdes descritas na Resolugdo 453/2012 busca aproximar
participagdo e representacao. Garantir que os representantes e decisores da politica publica de
saude ndo se distanciem de seus representados e fiquem atentos as necessidades coletivas
(SILVA; NOVALIS; ZUCCHI, 2021).

E importante frisar também que os conselheiros em sua maioria estio realizando uma
atividade extra aos seus trabalhos formais e que a infraestrutura dos conselhos no geral ndo
lhes permite contar com wuma assessoria juridico-administrativa necessdria para a
complexidade que tratam (ALMEIDA; TATAGIBA, 2012). Esse acumulo de funcdes gera
auséncia e dificuldades de participagdo também no segmento gestor (AVRITZER;
ALMEIDA; SILVA, 2010). A auséncia deste segmento causa indignacao para os usuarios €
trabalhadores (OLIVEIRA; TANNI; DALLARI, 2013). O conselho efetiva-se quando se

encontra articulado com gestores que procuram ativar a participagdo através de experiéncias
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inovadoras concretas e que acreditam na democracia participativa (VAN STRALEN et al.,
2006). Assim, € necessario proporcionar condi¢des para que a democracia participativa ocorra

na pratica (ROLIM; CRUZ; SAMPAIO, 2013).
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3 OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GERAL

Tracar o perfil dos gestores municipais do estado do Rio Grande do Sul que valorizam

os Conselhos Municipais de Saude.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar o reconhecimento que os gestores municipais de saide do estado do Rio
Grande do Sul tém da participagdo dos usuarios e diferentes profissionais no processo de
tomada de decisdao como dispositivo para qualificar a atengdo a saude prestada a populacao.

2. Explorar as caracteristicas demograficas, educacionais e sociais do gestor associadas a
uma valorizagdo da consulta deliberativa ao Conselho Municipal de Saude.

3. Analisar os fatores contextuais dos municipios associados a valorizacao por parte dos

gestores de consulta ao controle social.
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4 ARTIGO CIENTIFICO

O presente artigo, intitulado Percepgdo de gestores de saude sobre a utilidade do
controle social: fatores individuais e contextuais foi formatado de acordo com as normas do
periodico Ciéncia e Saude Coletiva, ao qual sera submetido.



5 CONSIDERACOES FINAIS

A institucionalizac¢do dos conselhos de satide ¢ uma inovagao politica para o avango da
democracia e do SUS e uma singularidade no contexto latino-americano. A valorizagao dos
espagos participativos por parte dos gestores municipais de satide pode ser uma forma de
desenvolvimento democratico mais justa, onde ocorre a participagdo direta dos cidadaos no
processo de tomada de decisdo. Porém, o exercicio do controle social no ambito dos
conselhos de satide constitui um processo de interagdo entre os distintos sujeitos, portadores
de interesses diversos, com diferentes necessidades, formas de inser¢ao social e visdes de
mundo que fazem com que haja uma disputa de poder entre os diversos atores sociais
envolvidos. Assim, deve-se melhorar a qualidade da representacao e elevar a efetividade

desses espacos para que ocorra uma maior interferéncia no ciclo das politicas publicas.
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Ainda, conhecer o perfil dos gestores e os fatores contextuais que levam ao

reconhecimento desses espagos como relevantes no processo de planejamento e tomada de

decisdo ¢ uma forma de qualificar a atengdo a satde prestada. Ao identificar esses fatores, a

populagdo e as administragdes engajadas com a melhoria do sistema publico de satide podem

se tornar mais informadas em suas escolhas e tragar estratégias que subsidiem a superagao dos

obstaculos.

Essa pesquisa teve carater inédito visto que ndo se tem conhecimento de estudos
semelhantes com abrangéncia estadual acerca dos fatores que levam os gestores municipais de
saude a valorizarem a consulta ao CMS para tomada de decisao. Para novos estudos
relacionados a esse tema, ficam algumas lacunas sobre outros fatores associados a tomada de
decisdo, a valorizag¢ao da consulta ao CMS e fatores associados a valoriza¢ao da consulta ao

CMS por parte dos gestores municipais e a cobertura de ESF.
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APENDICE A - QUESTIONARIO AOS GESTORES

l',vurnSrU S

m Formulario fora do periodo de validade!

Data Iniciak 14/01/2017
Deta Fnal: 10/01/2020

Emcaso de dlvida entre emcontato cont

loketasquiarthgmal.
Telefone: (51) 9810-55405

Pesqusa: Tomada de Decsdo em Polticas Plblcas de Sadde

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos a participar do estudo “A Tomada de Decisdo em Politicas Publicas de
Sadde” que tem como objetivo estudar o perfil dos gestores pdblicos de salde dos
municipios do Estado do Rio Grande do Sul (RS) e fatores relacionados ao processo de
tomada de decisdo em relagdo as polticas publicas. Esta pesquisa esta sendo
realizada por professores e pesquisadores da Universidade Federal do Rio Grande do
Su sendo seus participantes os secretarios municipais de salde do RS. O instrumento
é composto por quatro BLOCOS referentes: ao perfil do gestor, a formagéo e
experiéncia profissional do gestor, a viséo sobre o sistema e a tomada de deciséo,
totalizando 44 questdes. O tempo médio aproximado para responder é de 30 minutos.
O conhecimento produzido a partir deste estudo seréd apresentado no COSEMS e em
artigos cientfficos. Fica ainda assegurado o direito ao sigilo de todas as informagdes
coletadas, ndo sendo permitido acesso por outra pessoa que ndo o préprio participante
ou responsavel. Toda e qualquer divda no decorrer do estudo podera ser esclarecida
pelos envoMdos nesta pesquisa através dos telefones, (51)985250214 Fernando

Ritter, (55)984732972 Fabiana da Silva Cabreira, (51)994440048 Roger Keller
Celeste e (51)981059405 Violeta Rodrigues Aguiar. Os pesquisadores, estardo sempre

a disposicao para esclarecimentos. Possiveis problemas podem ser reportados
diretamente ao Comité de Etica Central da UFRGS (51) 3308.3629.

Para participar do estudo leia a declaragéo abaixo e assinale a alternativa para ter
acesso ao instrumento de pesquisa:
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Eu declaro que fui informado pessoalmente dos objetivos desta pesquisa, bem como sei dos meus direitos e
dos deveres dos pesquisadores.,

| £ aceto partichar da pesquisa via preenchimento deste formuldro digtal,

BLOCO 1 - PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DO GESTOR
1. Em que municipio vocé & gestor?

2. Qual é sua data de nascimento?(dd/mm /assa):

3. Qual seu sexo?
 Mascuino
) Ferrtd
4. De acordo com as categorias abaixo, qual é a2 sua cor ou raga?
_eranca
_IParda
. Ipreta
| Amareln
) indigena
/¥ quero nformar
Smm“mmuﬂﬂo‘eummm
Erdino Fundamental completo ou equivalente (1° Grau até B séne, ou supketivo)
| Conchs em insteukBo pltica
| Concs em insteuicho privada
¥ conchs
Ensino Médio completo ou equivalente (2° grau até 3* série, ou supletivo):
| Conchs em instiuicio pibica
_| Concil em instiuicBo privada
Mo conchs
Ensino Superior de graduacho (Universidade ) completo:
_ Conchd em instiukclo piblca
| Cenchs em insteuicBo privada
a0 conchs
Qual curso?



Pés-graduacio: Mestrado completo:

|| Concis em instuic3o piblca
[ Concls em instiuic3o privada
L Mo concii

Qual curso?

Pés-graduacio: Doutorado completo:

| Conchs em instruigBo piblca
|| Conchs em instiruiclo privada
() N80 conchs
Qual curso?

6. Qual o nivel educacional de sua MAE?

| Ensino Fundamental ou classe de aFabetizacso ncompieto
| Ensino Fundamental ou equivalente (1° Graw até 8 série, ou supktivo) completo
| Enmno Médio ou equivalente (2° grau até 3* sére, ou supletvo) incompleto
| Ensino Médio ou equivalente (2° grau até 3* séne, ou supletivo) completo
| Ensino Superior de graduagio (Universidade) iIncompleto
L Ensino Superior de graduacio (Universidade) completo
| Pos-gracuacio
7. Qual o nivel educacional de seu PAI?
" Ensino Fundamental ou classe de aFabetizaco ncompieto
[ Ensino Fundamental ou equivalente (1° Graw até 89 série, ou suplativo) completo
| Ensino Médio ou equivalente (2° grau até 3 série, ou supletivo) incompleto
| Ensino Médio ou equivalente (2° grau até 3° série, ou supletivo) completo
| Ensno Superior de graduaco (Universidade) ncompheto
| Eneno Supenior de graduagio (Universidade) compieto
| Pos-graduagio
8. Quantas pessoas residem na sua casa contando com vocé?
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| Resio sarnho
(12
L3
L4
[s
s

9. Renda liquida Pessoa 1:
Qual a renda Tquida de cada pessoa que Mora em sUd casa contando salirios, consuitorias, aluguéis, aposentadorias,
pro-fabore, etc e descontando os IMpestos ¢ outras despesas logas?

Renda lquida Pessoa 2:
Renda lquida Pessoa 3:
Renda lquida Pessoa 4:
Renda lquida Pessoa 5:
Renda liquida Pessoa 6:
10. Vocé pratica alguma religido?
YY)
L SIM
Qual?
11. Vocé & vinculado a algum partido politico?
LInAD
[ s
Qual?
Qual?

12. Algum médico ou profissional de sa(de j& disse que voch tam alguma(s) das doengas crinicas
listadas abaixo?



Qual?

13. Onde fol a Gitima vez que vocd utikzou atendimento médico?

" | servigo pibco
lzlsuvigom
| Pano de Saude/Convénios
L) Outro
14, Onde fol a Gitima vez que vocd utizou atendimento odontoldgice:
" servigo pibikco
L Servigo particutar
L Mano de Saide/Convinios
) outro
15. Com que frequéncia vock acessa algum servigo de sadde em geral?
l__lmumumm
|| Pelo menes ume vez 20 ano
lzlubnmmvuacdozm
|| Emintervalos maiores de 3 ancs

BLOCO 2 ~ FORMACAO E EXPERIENCIA PROFISSIONAL DO GESTOR
16. Qual o atual cargo/funcio de gestio que vocd exerce no municipio?

17. Qual a forma de contratacho do seu atual cargo/funcio de gestio?
U Estatutéeo
L Cetetista
(] Cargo em Contssdo (CC)
| Cedido (de cutros drgios governamentats)
[ Outra

Qual?

18. Quantas horas de trabalho semanals sho contratualizadas no seu atual cargo/funcio de gestio ?

Assimale 3 quantdade mas aprocmada
L) 20 horas

[ 130 horas
|_) 40 horas
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[ Mais de 40 horas
|| Dedicaghio Exchusiva

19. Quando comecgou a trabalhar nesta Instituicio em que atualmente exerce o cargo/funcio de
gestio (dd/mm /aaaa) ?
Data sproximeda

20. Eem que data assumiu o atual cargo de gestio (dd/mm/aaaa)?

21. )4 esteve em algum outro cargo de administracdo/gestio antes?
[ Inko
| sma
Qual(is)?

22. Vocé realizou, nos Gitimos 3 anos, algum curso/congresso (excluindo pés-graduacio lato/stricto
sensu) ?

|_ | Sim, ra brea de gestho/administracho.
l:lmmmamm.

| Sy, em outras dreas.

[nso

Qualk(is)?

23. Vocé leu algum artigo clentifico nos Gitimos trés anos?

[ ) ngo
[ am
Para qual finalidade?

Qual o nome do artigo?

BLOCO 3 - VISAO DO GESTOR SOBRE O SISTEMA
Nas préximas questdes NAO HA resposta correta ou errada, gostariamos de saber sua opinio scbre o sistema de
saide pibico municpal no qual vool é gestor

24. Na sua opinido [visdo, qual deveria ser a porta preferencial de entrada do usuario na rede de
atenclio a sa(ide? Assinale a aternativa mais adequada.

|| Atencdo Basca/Priméria



| Unicade de Pronto Atendimento (UPA) ou similar
| Atengio de Média complexidade ou Secundiria
| Atencdo Ala complexidade (hesplas) ou Tercidria
[ Mo hd porta preferencal

25. Na sua opinibo/visho, a amwwmorum
capacitagbes/formaches para os lonals da rede? Assinale a alternativa mals

| sempre

L Quase sempre

[ 7 As vezes

[ Quase nunca

[ Munca

| Ndo lerrbro/Nao sei
26. Na sua opinilo/vislo, qual(ais) nivel(eis) de rede de atenclo A salde, disponibilizado (s) pelo seu
municiplo, estd(80) adequada(s) as necessidades da populacio? Assinale uma ou mals alternativas.

| Atengio Bésca/Priméra

[ Unidade de Pronto Atendimento (UPA) ou simitar

| Atencdo de Média complexidade ou Secundaria

| Atengio Aka complexdade (hosptas) ou Tercina

[ Nenhum
27. Na sua opinido/visio, as decisdes relacionadas com o atendimento dlinico dos pacientes nas
Unidades de SalGde deverlam ser tomadas preferentemente com qual fonte de informagho ?

Assinale uma opgdo

| Experiéncia profissional

[ maseada em evisinclas

| Protacoios dincos

L Normativas efou Notas Técnicas

[ outre

Qual?
2B. Na sua opinido/vislo, se tivesse disponivel uma quantidade adicional de recurso financeiro para
wwmmmmmmm.mmnou-mwom

prioridade
Numere com 1 a de maior prioridade , 2 @ 3 prioridade intermodiiria @ com4 a de menor. NAO MARQUE O MESMO
NUMERO MAIS DE UMA VEZ

Unidades de Atencio Bisica/Priméiria:
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) ou similar: ] [ |
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Unidades de Atencho Méda/Secundéra (especialzada ) O 0O 0O 0O
Unidade de Alta Conplexidade (hospital): J O O o

29. Na sua opinido /visio como deve ser organizada as agbes prestadas pelos servigos de saldde?
Assinale a altermativa mais adequada:

[_JTmmwmmw'mdl prevenciio, promogio @ tratamento 2 saide no dmbito indvidwal ¢
ketive.

| Somente os servges de Atencio Bdsca devem abranger agdes de prevencho, promocio e tratamento a saude
no dmbito individual e coletivo,

_| NBo extste decisio sobre essa organzacso.
" | N§o estou nformedo,

30. Na sua opiniio /visho o quanto & Gtil para a gesthio consultar ao Conselho Municipal de Sakde para
tomada de decisdo?

[ Sempre

) Quase sempre

L) As vezes

) nunca

| N80 seyNao iembro

31. Na sua opinido/visio o quanto & Gtil o uso de dados epidemioldgicos da situacio de sadde para
tomada de docisfio?

 Sempre

() As vezes

) Quase nunca

L Nunca

| Nbo lentro/Ndo sei

32. Na sua opinido /visio hi utilidade da constituicio de espacos de discussio entre diferentes
como dispositivo para qualificar a atencio a salde prestada a populacio? Assinale a

profissionais
aernativa mais adequada.
) As vezes
L Quase Nunca
[ Nuea
" NBo lentro/Ndo sei

BLOCO 4- TOMADA DE DECISAO



Nas questies abaixo NAO MA resposta certa ou errada, precsamos saber as dedsdes tomadas no seu municpo,

Nio é ume avaliacio da sua gestdo,

No contexto das praximas perguntas, “decisio” deve ser entendida como uma resoligio ou determinacio que se tome
relativamente 2 algo, ou sefa, consiste em realzar escobas entre diversas akemativas.

33. Existe alguma decisdo quanto a necessidade de abertura de alguns servicos da rede de atenclo a
sabde nos sibados e/ou domingos?

[ Njo existe essa decsio

| sim, existe a decsio de abrr

[ sim, existe a decsdo de nlic abrk

Quais unidades ficam abertas nos sdbados e/ou domingos?

| Unidades de Atencio Bisica/Priméra
| Unigages ge Pronto Atendimento (UPA) ou simiar
[ Unicaces de Atencho Midia/Secundiria (especellzada)
| Unidade de Ata Complexidade (hosptal)
34. Existe alguma decisdo quanto a prioridade de investimento como gestor de saiGde?

com 1 a de malor prioridade , 2 ¢ 3 prioridade intermediiria ¢ com4 a de manor. NAD MARQUE O MESMO
NUMERO MAIS DE UMA VEZ

1 2 3 4
Manutenclio da estrutura flsica: [ 0 0 n
Quantiativo de recursos humenos - O 0 0 O
Abastedmento das unidades 02 salide de nsumos [ 0 0O 0
Abasteamento das unidades de saide de materal permanente: o o0 o0 0

35. Existe alguma decisdo quanto ao horério de funclonamento das unidades? Assinale
mais adequada.

|

Sim, em s Sim, emsa Sim, emsua Sm, emsa NSo, ndo  N&o temos
maors, olas maora, ohs maria, clas maora, s existe sse tpo
funclonamdas 7 funcionamdas 7 fundionamdas 7 fundonam das 7 ou decsdo, cada de servigo
ou 8§ horas até a5 ou 8 horas até Bs ou 8 horas até s 8 horas até as 24 unidade tem no
17 ou 18 horas. 20 horas. 22 horas. horas pordia.  seu hordno.  municpo,
scajhtencto
Priméria em O - U O - O
Sadde:
Promto ) '
Atendimento 2 U O 0 . .
(UPA) ou similar:
Atengio o . .
Mida/Sequndira ) ] 0 O O
(especalada):
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Complexidade O ] O C J O
(hosphal):
36. Existe alguma decisiio quanto a facilidade de acesso para grupo(s) especifico(s)? Assinale a(s)
alternativa(s) mais adequada(s).

() Sm para dosos

| m pora pacentes com necessdades especis

|| Sim, para populacho regra, ndigenas, QuUITDORS U CULTaS etrids

() sm, para populagio em situagdo de Rua

|| 5im, para as gestantes.

[ Simy para recém nascdos

|| Sim, de acordo com local de residéncia, vunerablidade socal

[ ndo lentro/No sel

() a0, ndo existe decs3o

L) Outro

Qual?

37. Existe alguma decisho com relacho ao limite de tempo de espera para atendimento nos servigos?
Assinale a(s) akernativa(s) mais adequada(s).

|| 9im, nas Unidades de Atenglo Basica/Priméra

| |Sm nas Unidades de Pronto Atendmento (UPA) ou simiar

|| Sm, nas Unidades de Atengio Méday/Secundiria (especalzada)

[ Simy nas Unidade de Aka Complexidade (hosphal)

[ a0, nSo existe decs3o, cada unidade organiza o seu tempo 0 espera
38. Existe alguma decisBo com relaclo aos servigos de salde realizarem visitas domicillares para o
acompanhamento das pessoas ou familias? Assinale a alternativa mais adequada.

|| simy para todos os servigos de sadde em todas as complexidades.

[ sm, emtodas as Unidades de Atenclo Bisica/Primiria.

[ sim, mes apenas as Unidades de Atenco Biska com Sadde da Famila.

L) a0, nlo existe decsdo,

[ ] Mo estou informado.

Se desejar, fale sobre essa decisdo:

39. Existe alguma decisho com relacho ao cumprimento de metas para os profissionals que atuam nos
servicos de sadde do municipio? Assinale a aternativa mais adequada.

[ Sim, todes servicos de sadide.
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() Sim, para akguns servicos de sadde.
|| Gm, 05 servigos que cumprem as metas recebern ncentivo financeiro.
l_luo.muueaeuo
|| N80 estou nformado.
Se desejar, fale sobre essa decisdo:

40, Existe alguma decisiio, no municipio, com relacio a necessidade de implantacio de Consalhos de
Salde ou Conselho Gestor nos servigos de sabde, com a participaco de usudrios? Assinale a

alternativa mais adequada.
L) Sm, todos servigos de sadde tem esses consathos formalizados.
|| s, mas nemtedos os serviges de saide seguem essa determinaclo.
() N80, ndo existe decisso
| Ndo estou nformado.
Se desejar, fale sobre essa decisbo:

41. Existe alguma decisio, no municipio, com relagio ao monitoramento de altas clinicas ou
tratamentos concluidos? Assinale a alternativa mais adequada.

| Sim, todos servigos 0e sadoe tem essa determinacio, monkorando os tratamentos conchides.

|| Sm, mes nem tedos os serviges de saide estio em corformidade com essa determnacio.

[ N0, ndo existe deckso.

|_| N80 estou nformedo.

Se desejar, fale sobre essa decisio:

42. Existe alguma decisio, no municipio, com relagio o desenvolvimento de agbes da rede de atengio
a sadde em parceria com rede da assisténcla soclal do municiplo? Assinale a alternativa mals

adequada.
|| Sim, todos servigos de sadde tem essa determinagio.
[ sm mas nem todos os serviges de salde seguem essa determinacio.
|| N80, nSo existe dacislo
L] Mo estou nformado.



Se desejar, fale sobre essa decisio:

43. Existe alguma decisio quanto a implantacio dos instrumentos de integracio e qualificacio da

rede de atenclo A salde abaixo:
efol efol
DS R e
total porcel respeto  lemtro
Protocols cinkos: O C O O O
Prontudrio eletrdnico : [ ] (]
e Conitas 0 O 0 D D
m&wwwc » 0 0 0 N

mmwemma

(am de Conversa, Consuorias, -
Teleconsuttoras, Educacdo Permanente em
Sadde, etc),

44, Existe alguma decisho para que criacio de novas politicas/programas de salide para o municipio
sejam tomadas com base em alguma fonte de Informacio? Assinale UMA alternativa:

| Sim, com base na Experiénca profssonal

[ simy com base nos Pratocolas cinicos

|| Simy com base nas Normetivas e/ou Netas técricas
| sim, com base na Polktica de governo

| sim, com base em evidéncas centificas

|_ sim, com base emOutra fonte

| Mo sequimos nentume fonte de nformacso
Qual?

Se desajar, fale sobre essa decisho:

Por gentileza, escreva seu nome e telefone(ou e-mall) no espaco abaixo, desde j& agradecemos,

Podemos ter necessidade de entrar em contato com vood novamente
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos a participar do estudo “A Tomada de Decisio em Politicas Publicas de
Saude” que tem como objetivo estudar o perfil dos gestores publicos de saude dos municipios
do Estado do Rio Grande do Sul (RS) ¢ fatores relacionados ao processo de tomada de
decisao em relagdo as politicas publicas. Esta pesquisa esta sendo realizada por professores e
pesquisadores da Universidade Federal do Rio Grande do Sul sendo seus participantes os
secretarios municipais de saude do RS. O instrumento é composto por quatro BLOCOS
referentes: ao perfil do gestor, a formagao e experiéncia profissional do gestor, a visao sobre o
sistema e a tomada de decisdo, totalizando 47 questdes. O tempo médio aproximado para
responder ¢ de 20 minutos. O conhecimento produzido a partir deste estudo sera apresentado
no COSEMS e em artigos cientificos. Fica ainda assegurado o direito ao sigilo de todas as
informagdes coletadas, nao sendo permitido acesso por outra pessoa que nao o proprio
participante ou responsavel. Toda e qualquer duvida no decorrer do estudo podera ser
esclarecida pelos envolvidos nesta pesquisa através dos telefones (51) 985250214 Fernando
Ritter, (55) 984732972 Fabiana da Silva Cabreira, e (51) 981059405 Violeta Rodrigues
Aguiar. Os pesquisadores estardo sempre a disposi¢cdo para esclarecimentos. Possiveis
problemas podem ser reportados diretamente ao Comité de Etica Central da UFRGS (51)
3308.3629.

Para participar do estudo leia a declaracdo abaixo e assinale a alternativa para ter acesso ao
instrumento de pesquisa:

Eu, (participante), declaro que fui informado
pessoalmente dos objetivos desta pesquisa, bem como sei dos meus direitos e dos deveres dos
pesquisadores. Declaro, ainda, que aceito participar da pesquisa via preenchimento deste
formulario digital.

Porto Alegre, de de 201 . Participante/RG:




