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RESUMO

Este estudo tem como tema o Conselho Municipal de Saude de Balneario Pinhal no
que diz respeito a atuacdo e contribuicdo dos conselheiros para a politica de saiude do
municipio. Essa ferramenta, com sua efetiva implementacdo, amparada pela Lei n° 8.142/90,
é responsavel pela introducdo de praticas sociais participativas, bem como via de participacdo
e controle social. O presente trabalho apoiou-se teoricamente em temas como politicas
publicas, conselhos, conselho de salde, controle social, assim como nas leis pertinentes,
normas operacionais, portarias, resolucdes, decretos atinentes a area da salde em tela. Tendo
em vista 0s principais objetivos, almejou-se a oportunidade de descrever as praticas adotadas
pelo conselho referente a realidade das atividades participativas, o resgate da trajetoria do
conselho, a apresentacdo de seu funcionamento, a busca dos resultados alcancados, e a
constatacdo de que forma isso contribui para a politica de saude da cidade. Foi utilizada a
abordagem qualitativa através de um Estudo de Caso com a elaboracdo de um questionario
direcionado aos 13 conselheiros participantes do Conselho Municipal de Salde de Balneéario
Pinhal. Dentre os principais resultados obtidos, destacam-se a incorporacdo das deliberagcfes
do conselho, a necessidade de mais reunides ordinérias, a necessidade de mais informacao
para a comunidade do funcionamento do conselho, mais cursos e oportunidades de
qualificagdo para os conselheiros, assim como a necessidade de que haja a uma maior
participacdo cidadd nas questbes de interesse da coletividade. Sendo assim, a anélise
possibilitou o entendimento da importancia da ferramenta conselho de salde, a contribuicao

da participacdo cidada no processo de crescimento e melhorias na comunidade.

Palavras-chave: Conselho de Salde Municipal, Controle Social, Participacdo cidadd,
Politicas Publicas, Conselheiro de Saude.



ABSTRACT

The theme of the current final paper is the Municipal Health Council of Balneéario
Pinhal, considering the councilors’ performance and their contribution to the health policy of
the city. This tool, taking into consideration its effective implementation, protected by the
Law number 8.142/90. Thus, the main objective of this research is to describe the actions
adopted by the council related to the reality of participatory methods, the recovery of the
council trajectory, the presentation of its operation, the search of the achieved results and how
it contributes to the health policy in the city. It was quantitative research, carried through a
case study, in which was used a questionnaire applied to 13 participant councilors of the
Municipal Health Council of Balneario Pinhal. Among the results, we highlighted the
following: incorporation of the deliberations of the council, necessity of ordinary meetings, to
inform the community of the operation of the council, to provide more courses and
opportunities of qualification to the councilors, as well as to stimulate the participation of the
citizens, considering the interest of the community. So, through the analysis, we could realize
the importance of the tool “health council”, the contribution of the citizens’ participation in

the growth and improvement process of the community.

Key-words: Municipal Health Council. Social control. Citizen’s participation. Public

policies. Health Councilors.
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INTRODUCAO

Este estudo tem a oportunidade de descrever as praticas adotadas em Balneario
Pinhal levando em consideracdo a realidade das atividades participativas, assim como
também ser a materializacdo do resgate de parte da trajetoria, do Conselho Municipal da
Saude (CMS) desenvolvida na cidade, especificamente a partir do periodo da nova

composicdo definida em funcdo da Lei n° 808 de 09 de Dezembro de 2008.

O Conselho Municipal de Saude de Balneario Pinhal, como todo o conselho
instituido de forma legal, neste caso amparado pela Lei n° 8142/90 na esfera federal e que
dispde sobre a participacdo da comunidade na gestio do Sistema Unico de Sadde (SUS), e
posteriormente com sua regulamentacdo propria na cidade através da Lei n° 077/97 e
posteriores, € com 0s requisitos presentes e necessarios a sua atuacdo, configura-se e
estabelece-se no cenério da vida comunitaria da cidade, ap6s a conquista cidadd da
constituicdo de 1988 (BRASIL, 1988), que introduziu praticas sociais participativas, como

ferramenta de participacdo popular e efetivo controle social.

A evolucdo deste Conselho, através do relato de sua trajetéria, avangos na
participacdo social, configura-se como oportunidade de descrever e dar ciéncia a todos
guantos acessarem este material, de uma iniciativa coletiva, de efetivo controle social,
marcada por toda a sorte de caracteristicas, e que no seu desenrolar, desde o0 seu nascimento,
teve formas e enfoques diversos, e tendo atraves dos anos, sofrido depuragdes, correcdes e
vindo a se tornar um instrumento na plenitude de controle social (BRASIL, 2001).

Nesta direcdo de colocacbes, e com a necessidade de estabelecer parametros
adequados ao que vai ser estudado, fica definido como sendo o objetivo principal do
presente estudo, a analise da atuagdo do Conselho Municipal de Balneério Pinhal e a sua
contribuicdo para a politica de satde desenvolvida.

Para realizar esta andlise, foram elaborados objetivos especificos, sendo eles:
descrever como se da o funcionamento do conselho de salde no municipio em questao;
relatar os resultados obtidos desta atuagdo do conselho municipal da saude e por derradeiro,
avaliar de que forma estes resultados contribuiram na politica pablica de satde da cidade.

O Controle Social com sua caracteristica e capacidade de se materializar, configura-

se como sendo a atividade da sociedade civil com possibilidade de interagir na gestdo
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publica, e ir afinando os rumos das ac¢des do estado na direcédo do interesse das comunidades
(BRASIL, 2001).

O trabalho foi dividido em dois capitulos: no primeiro, houve a sinalizacdo do
periodo pds constituicdo de 1988, oportunidade em que foram analisadas questdes referentes
a politicas publicas, politicas publicas da satde e a incidéncia do controle social sobre as
politicas puablicas. No segundo, foram desenvolvidas situacbes com referéncia aos
conselhos, mais a frente com relacdo ao conselho municipal de Balneario Pinhal e para

finalizar referéncias sobre a atuacédo dos conselheiros.

No contexto da metodologia, dois momentos se apresentardo: um com caracteristicas
teoricas, centrando na caracterizacdo dos conselhos, participacdes e atividades deste, e outro
a pesquisa empirica que utilizou-se de instrumentos variados, tais como questionario,

anéalise de documentos pertencentes ao conselho, atas, registros, deliberagdes.

A percepgdo da importancia do conselho como mecanismo legal, colocado a
disposicdo da gestdo, e aliado juntamente com a demonstracdo de que quando bem usado e
bem direcionado pode dar retorno e contribuicdes a toda ordem cidada, com reflexos
diretos nos controles, usos e formulagdes das questdes da area da saude da cidade, restard

evidenciado.

Aliado a isso, reafirmo que a materializacdo deste estudo ird somar junto a todos 0s
que trabalham e lutam por melhores e mais eficazes aplicagcbes de recursos e servi¢os na
area da saude, afirmando ainda que a participagdo popular implica resultados como a

materializacdo concreta do exercicio do controle social em sentido pratico.
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1 POLITICAS PUBLICAS A PARTIR DA CONSTITUICAO DE 1988

Antes de ingressar nas particularidades dos conselhos como objetivo principal deste
trabalho, discorreremos sobre o conceito de politica publica e a contextualizacdo desta, a
partir da constituigdo de 1988.

Politica Pdblica € um conjunto de acles, estudado, planejado e organizado pelo
governo, com ou sem a participacdo dos setores privados e ndo-governamentais, voltados para
a resolucédo de problemas especificos ou simplesmente para o desenvolvimento da sociedade
(BRASIL, 2008).

De outro entendimento temos “Resume-se Politica Publica como o campo do
conhecimento que busca, a0 mesmo tempo, colocar 0 governo em acgdo, e/ou analisar esta

acdo, e quando necessario propor mudangas de rumo destas a¢des” (SOUZA, 2006, p. 26).

Entendemos Politica Publica como sendo o conjunto de acGes e decisbes do governo,
voltadas para a solucdo de problemas da sociedade (BRASIL, 2008). De forma genérica,
segundo Costa (2005), politica publica consiste na acdo publica que pode se dar nas trés
esferas de governo (unido, estado e municipio) e sua efetiva execucdo pode ser materializada
pelo préprio poder publico ou através de delegacgdes, concessdes no mercado ou entidades ndo
governamentais, que através de programas, projetos visam a participacdo em determinada area

ou tema especifico.

Teixeira (2002), também conceitua como sendo diretrizes, principios norteadores de
acao do poder publico. Refere ainda:

Sao regras e procedimentos para as relagdes entre poder publico e sociedade,
mediacdo entre atores da sociedade e do estado. S8o nesse caso, politicas
explicitadas, sistematizadas ou formuladas em documentos (leis, programas, linhas
de financiamento) envolvendo recursos publicos (TEIXEIRA, 2002, p. 2).

A formulagdo de politicas publicas, constitui-se no exato momento em que as
administracdes, governos democraticos, inserem seus objetivos, suas promessas e convicg¢oes
em medidas concretas e acdes que poderdo vir a se tornar e produzir resultados que tenham o

cond&o de melhorarem a vida de seus jurisdicionados (SOUZA, 2002).

A década de 80 trouxe para 0 conjunto da sociedade brasileira, um grande e efetivo
desafio, que foi o de romper com o trato privado da coisa publica e, em funcéo disso e

também como consequiéncia, romper com praticas clientelistas e relagbes de favorecimento.
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De acordo com Costa (2005), novos papéis foram desempenhados pelo poder publico local no
Brasil ap6s a promulgacdo da constituicdo de 1988. Dentre estes, destaca-se o papel de
elaborar e implementar politicas publicas e também o monitoramento e a valorizacdo dos
instrumentos de avaliacdo de resultados dos programas e projetos implantados pelo poder

publico.

Costa (2005) ainda coloca que, desde 0s momentos da redemocratizacdo da sociedade
brasileira nos idos de 1980, data desde entdo, um processo de descentralizacdo administrativa
e uma tendéncia forte e objetiva de municipalizacdo das politicas publicas, fato este
amplamente deflagrado com a promulgacao da Carta Magna de 1988, medida esta, que dentro
de tantas realidades novas, levou a transformacédo e ao fortalecimento do governo na sua

instancia local.

Um cenério de crescente e generalizado processo, onde ha o fortalecimento da esfera
de governo local resta cada vez mais respaldado, até porque a descentralizacdo das politicas
publicas ajuda e fortalece esta nova forma de comportamento e participacdo. Estes fatores
todos unidos, trabalhando na direcdo do fortalecimento do poder local, tém apresentado
resultados que podemos vir a mensurar objetivamente olhando os avangos relativos a
incorporagdo dos mecanismos de gestdo democratica, instrumentos de distribuigdo de renda e
divisdo da riqueza produzida. Todos estes fatores estdo intimamente ligados também a forma
e a0 menor ou maior grau de instalacdo dos aspectos e instrumentos de democratizagdo do

poder publico local mediante as ferramentas disponiveis e instaladas (COSTA, 2005).

Nesta mesma dire¢do, Costa (2005) continua discorrendo no sentido de que a
descentralizacdo viabilizou a possibilidade de espacos a serem trabalhados, demandas a serem
alcancadas e neste movimento, o despertar da participagdo nos mais diversos mecanismos

(conselhos), salientando-se entre outros, 0s da saude, assisténcia social e educacao.

Nas manifestacbes de avanco e estabelecimento da redemocratizacdo do pais e da
efetiva descentralizacdo das esferas de poder, basicamente naquilo que se refere as politicas
publicas, temos Araujo (2000) que enfoca os espacos abertos pela democratizacdo e pelos
espacos que o governo como 6rgdo autdbnomo foi protagonista. Temos hoje a figura dos
conselhos institucionais, que é uma importante ferramenta de participacéo social e que através
de detalhes de sua existéncia, participacao e formacdo definem, as novas e efetivas relacdes
de poder. As atribuigdes (consultivos, deliberativos) de acordo com a caracteristica, a area de
atuacdo, a forma de interagdo nas politicas tem o carater de poder ou nédo interferir no

andamento e na implementacdo das politicas.
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O seguinte passo em direcdo a formatagdo dos objetivos deste estudo, sera de
mostrarmos de forma também breve a contextualizacdo da politica de saide do SUS e as
formas de se fazer chegar até o usuario os servicos que todos necessitam e precisam de forma

muito expressiva.

1.1 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE - SUS

Resultante das propostas do setor de saude, fruto das compilacdes e trabalhos na
Assembléia Constituinte, foi inserido na Constituicdo Federal (CF) de 1988 o texto que
sistematizou e aprovou a criacdo do SUS, oportunidade em que, ficaram explicitados e
reconhecidos o direito a salde como sendo um direito a ser assegurado pelas instancias do
Estado, onde principios da Universalidade, Equidade, Integralidade, devem ser organizados
de maneira descentralizada, com hierarquia e com a participagdo da populagcdo (BRASIL,
2007).

Decorrente da organizacdo do Movimento da Reforma Sanitaria, que congregou
movimentos sociais, intelectuais, atividades e partidarios de esquerda na luta contra a ditadura
militar, oriundos da decada de 70 em suas origens, e a sua busca por mudancas nos padrdes de
salde (médico/assisténcia/privativista) para um sistema de saude universal publico
participativo, descentralizado e de qualidade, novos rumos se apresentaram para a realidade
brasileira (CORREA, 2003).

O Sistema Unico de Satde é constituido pelo conjunto de acdes sob gestdo publica.
Sua organizacdo ¢ definida com redes regionalizadas e obedecendo a processos de hierarquia
com abrangéncia em todo o contexto do pais, com dire¢do Unica nas diversas esferas de
governo. O SUS insere-se ainda no contexto das Politicas Publicas de Seguridade Social,
abrangendo além da Saude, a Previdéncia e a Assisténcia Social (BRASIL, 2007).

Importante salientar que apds a Constituicdo Federal de 1988, que foi o marco
regulatério na area da salde que estamos aqui tratando, ficou o Estado obrigado a garantir o
atendimento a sua populacéo, em contextos mais amplos do que anteriormente realizado. Fato
este que tornou a salde como um bem prioritario e uma condicdo para que os individuos
tenham uma vida com contornos de dignidade, e conseqiientemente, com possibilidade de

com isso ter os meios adequados a sua produtividade em suas areas de atuacao.

O conceito de saude contemplado na Constituicdo Federal de 1988, artigo 196 diz

literalmente:
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A Saude é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas publicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos €
ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogao, protecao e
recuperacdo (BRASIL, 2011).

Para esta construgéo, foi importante 0 momento da realizacdo da VIII Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em 1986, que se constituiu em um marco da Reforma Sanitéria
Brasileira, onde segmentos de todo o pais, discutiram as questdes de saude e apontaram novos
caminhos. Destas discussdes, a partir da participacdo macica dos segmentos sociais,
resultaram os avancos, amparados pelos aspectos constitucionais e que culminaram na criagao
do SUS, nascendo a definicdo de Saude como um direito do cidaddo e um dever do estado
(MACHADO, 2006).

De acordo com o que escreve Andrade (2001), a VIII Conferéncia Nacional de Saude,
contou com um numero de mais de 5.000 pessoas, entre dirigentes de areas institucionais,
técnicos, estudiosos, politicos, demais liderancas sindicais e populares envolvidos e afeitos ao
tema salde. Nesta conferéncia, foi discutida de forma intensa a situacdo da salde no pais, e
logo apds, como conseqiiéncia, foi aprovado o relatério decorrente das discussfes, onde seu
contexto, sua disposicdo e conclusdes, serviram de base para o projeto de reforma sanitaria
brasileira, que acabou levado para a discussdo no ambito do Congresso Nacional onde
discussdes relevantes na assembléia constituinte em 1987 estavam em andamento
(ANDRADE, 2001).

Os fatores discutidos durante a realizacdo da VIII Conferéncia de Saude, foram na sua
grande maioria integrados e referenciados como teses discutidas e aceitas, sendo inclusos no

texto constitucional, dando origem ao que temos hoje como Sistema Unico de Satde.

Nesse sentido, a VIII Conferencia Nacional de Saude foi a oportunidade na qual se fez
a transicdo de uma forma conceitual de controle exercido pelo estado sobre a sociedade, e
passando para uma forma onde o controle passa a ser exercido pela sociedade sobre o estado
(AVRITZER, 2005).

Nesta mesma oportunidade, foi introduzido um novo paradigma para o Sistema de
Saude no pais, onde nos itens de Enfase, Higiene, Controle e Sistema de Saude foram
estabelecidos novos padrBes reconhecidos. Como caracteristica antiga, evoluimos de uma
medicina curativa, de acGes asseguradas pela acédo coercitiva do estado, do controle do estado
sobre a populacdo e de uma visdo individualista do sistema, para uma visdo nova, onde se

evoluiu para uma medicina preventiva, caminhamos para o entendimento que as questdes de
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higiene s@o responsabilidade do individuo e direito do cidaddo, com o entendimento que o
controle da saude é uma forma de a populacdo controlar o estado e como sistema a
apresentacdo da realidade da saude como um contexto de praticas coletivas de salde
(AVRITZER, 2005).

Posteriormente, com o advento da Lei n° 8.080/90 (Lei Organica da Salde), em seu
artigo 2°, reforga as disposi¢des constitucionais ao definir: “A Satde € um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condices indispensaveis ao seu
exercicio” (BRASIL, 2011, p. 1).

Na mesma direcdo, 0 art.198 da CF estabeleceu a inovacdo da participacdo popular
dentro do Sistema Unico de Saude, e que fez com que a Lei n° 8.142/90 fosse regulamentada.
Definiram-se como instancias de participacdo, as Conferéncias e os Conselhos de Salde.
Estes dois mecanismos nos remetem para o entendimento da participacdo chamada Controle
Social.

Entenda-se como Controle Social, a capacidade que tem as sociedades organizadas de
intervirem nas politicas publicas, fazendo a interacdo com o estado, a fim de que se
estabelecam as necessidades e o interesse nas definicdes das prioridades e metas dos planos
de saude (ANDRADE, 2001), ou de forma mais objetiva, sendo dito que o controle social € a
tentativa de se estabelecer uma nova relagédo entre o estado e a sociedade, fazendo com que
implique na abertura do estado, afim de que a sociedade participe de suas decisGes
(CARVALHO, 1995 apud ANDRADE, 2001).

Nas diretrizes contempladas dentro do Sistema Unico de Sadde, a participacdo do
cidaddo, e valorizada como sendo uma das formas de controle dos atos dos administradores
publicos, passando pela esfera financeira, até porque, os recursos da salude sdo aplicados por
meio de mecanismos denominados “Fundos”, nos niveis de poder (Estadual, Federal,
Municipal) que terdo acompanhamento e fiscalizagdo dos Conselhos de Satde (MACHADO,
2006).

Podemos também adentrar neste novo significado, dizendo o que a saude como um
todo passou a considerar, dentre outras coisas, novas praticas dos servicos de salde, e de
participacdo, que fizeram ampliar a rede de necessidades e também a forma de atendimentos e

da prestacdo dos diversos tipos de servico.

O conceito de saude na sua formulacdo passa a conter novos enfoques, e leva em

consideracdo novos fatores. A certeza de que no momento em que se considera ndo sé causas
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bioldgicas de doencas, mas sim também fatores sociais, como a falta de saneamento basico, a
fome, a falta de qualificacdo educacional, como um conjunto de fatores também
determinantes para o aparecimento de doencas e situacdes adversas, que contribuem para esta

proliferacéo, passa a ser uma nova forma de pensar as demandas e necessidades.

A Lei n° 8.080/90 no seu artigo 2° 83:

A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a venda,
a educacao, o transporte, 0 lazer e 0 acesso a bens e servigos essenciais; os niveis de
salide da populacdo expressam a organizacdo social e econdmica do Pais (BRASIL,
2001, p. 1).

Entenda-se que a criagdo do SUS, foi demandada com a finalidade de alterar e
interagir nas situacdes de desigualdades na assisténcia as questfes de salde da populacéo,
através da universalizacdo do acesso ao atendimento, tornando-o obrigatério para todos e

sendo gratuito.

Segundo o art. 198 da CF de 1988, as a¢Oes de saude passam a integrar uma rede
regionalizada e hierarquizada de atendimento, sendo norteadas pelos seguintes
direcionamentos em suas origens: | - Descentralizacdo; Il - Atendimento integral; Il -
Participagdo da Comunidade. Conforme diz o Paragrafo Unico do artigo 198, o seu
financiamento sera feito com recursos do orgcamento da seguridade social, da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

O SUS, por ser publico é, financiado com recursos decorrentes das arrecadacdes de
impostos e contribui¢es pagas pelos trabalhadores. Sdo parte deste Sistema Publico os
centros e postos de salde, os hospitais, os laboratorios, os hemocentros, as fundacdes e

institutos de pesquisa.

Avancando nas especificacfes do SUS, em suas diretrizes presentes no art.198 da CF
de 1988, encontramos trés pilares apresentados: Descentralizacdo, Integralidade e
Participacdo da Comunidade. Descentralizagdo é a dimensdo de dar autonomia aos
Municipios para que se organizem e administrem o0s servicos de saude locais. A
descentralizacdo tem como pressupostos a regionalizacao e a hierarquizacao, que sdo formas
de fazer com que o sistema fique organizado, tornando-o mais eficaz, na relacdo do
atendimento e servicos, como também da forma de aplicacdo dos recursos financeiros para
o0s setores destinados. A regionalizagdo busca a forma de melhor atender e posicionar 0s

recursos (locais, hospitais, especializagdes) por critérios de regides e de centralizacdo e
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otimizacdo daquelas ofertas existentes; e a hierarquizacdo busca a divisdo dos servicos
segundo niveis (primarios, secundarios e terciarios), respectivamente, atendimento de
prevencdo, atendimento de assisténcia médica e por ultimo, assisténcia hospitalar. A
regionalizacdo e a hierarquizagdo sdo elementos importantes para o planejamento de agdes e

servigos de salde.

As Normas Operacionais Basicas (NOB) do SUS, como mecanismos do conjunto de leis
do sistema, regulamentam o processo de descentralizacdo da gestdo, servicos e das acdes de
salde. Atualmente, existem trés editadas respectivamente em (1991, 1993, 1996). Elas refletem
0 manancial das discussdes e formulagdes decorrentes da interlocucdo entre os representantes

dos governos federal, estadual, municipal e Conselhos de Satde (BRASIL, 1996).

Dentro da especificacdo contida na NOB-96, apresenta-se na atualidade com duas

condigdes de gestdo:

a) Gestdo plena de atencdo basica: o municipio recebe recursos fundo a fundo e o

valor é proporcional a um per capita de valor por habitante, a fim de fazer frente aos gastos

com a atencdo bésica de salde; b) gestdo plena do sistema municipal de saude: nesta

modalidade o municipio recebe o valor fundo a fundo para o financiamento total das a¢des de

saude.

O outro pilar acima mencionado € a Integralidade, na concepcéo geral de atendimento
em todas as extensdes, levando em consideragdo o ser humano na sua integralidade com todas
as suas necessidades e sem nada de exclusGes ou formas de discriminagdo sejam de que

amplitude, forma ou extens&o.

E o terceiro e ultimo assinalado é o que se refere a Participacdo da Comunidade, como
sendo uma forma de controle social que possibilita a sociedade, através de seus

representantes, definir, acompanhar a execucao e fiscalizagdo das politicas de saude.

Como exemplos de forma de participacdo da comunidade na gestdo do SUS, temos: a)

Conferéncias de Saude (as conferéncias estdo previstas na Lei n°® 8.142/90, artigo 1° § 1):

§ 1° A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com a representacao dos
varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de sadde e propor as diretrizes para
a formulagdo da politica de satde nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saide (BRASIL,
2011, p. 1).

b) Conselhos de Saude (esta regrado na mesma Lei n° 8.142/90 no artigo 1°8 2):
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§ 2° O Conselho de Salde, em caréater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de
salide e usuérios, atua na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da
politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros, cujas decisbes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo (BRASIL, 2011, p. 1).

1.2 CONTROLE SOCIAL NAS POLITICAS DE SAUDE

Quando se fala em politicas publicas e se desenvolve o direcionamento
especificamente para as politicas de salde, ndo podemos nos dissociar do processo da
participacdo que se apresenta aos olhos de todos, por se tratar de uma ferramenta muito
significativa e que implica desde a sua origem em contribuigdes e controles, que

convencionou-se chamar de controle social.

O sentido de Controle Social que foi delimitado na Constituicdo Federal de 1988, é o
enfoque onde esta presente o sentido de elaborar, implementar e fiscalizar as Politicas Sociais.
Esta concepcdo teve afirmacédo a partir do processo de redemocratizagcdo que nosso pais viveu
na década de 80, com o aprofundamento do debate dedicado a democracia e na construcdo de
uma nova relacdo Estado-Sociedade, onde diferentes agentes sociais interferem no sentido da
democratizagdo do estado brasileiro. Nesta caminhada, aparecem mecanismos importantes

como os Conselhos e as Conferéncias (BRAVO, 2001).

Conforme especificado por Carvalho (1995), o controle social é entendido como uma
forma de tentar estabelecer uma nova relacdo entre o ente estado e a sociedade implicando na

abertura do estado para que a sociedade participe das suas decisdes.

A expressdo controle social, é empregada de forma a designar mecanismos que
estabelecem a ordem social, disciplinando a organizacdo social e efetivando sobre os
individuos desta organizacao social determinados padrdes sociais e principios morais. Nesta
direcdo, assegura identificacdo e conformidade dos comportamentos dos individuos a um

conjunto de medidas e principios prescritos em lei e sancionados (CORREA, 2003).

Esta forma de entendimento da participacdo da sociedade nas areas da saude € fruto da
atuacdo organizada no cenario politico-sanitario, e que foram sendo incluidas nas reformas
setoriais da area da salde que vieram a compor o que hoje se tem como SUS. Como ja
referido anteriormente, o Sistema Unico de Saude tem como um de seus pilares a participacio
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da comunidade, cabendo ficar assegurado o controle social sobre a atuacdo e os servicos de

saude oferecidos.

De acordo com Souza (2010), o Controle Social vai se reportar e remeter diretamente
ao direito do cidaddo, quando visualiza a saide ndo como um servico, e sim um direito a ser
buscado e defendido. A saude é um direito, e uma das formas de se alcancar tal objetivo € a
partir da democracia, assim como o controle social também o faz no exercicio de suas

prerrogativas.

Seguindo o descrito por Carvalho (1995, p. 8), “[...] controle social é a expressdo de
uso recente e correspondente a uma moderna compreensdo da relacdo Estado - Sociedade,

onde a esta cabe estabelecer praticas de vigilancia e controle sobre aquele”.

Igualmente nesta direcdo Barros (1998) trata o controle social sobre a acdo do estado,
dentro de uma perspectiva de democratizacdo dos processos decisorios com vistas a
construcgéo da cidadania.

O Controle Social é aqui entendido como o controle sobre o estado pelo conjunto da
sociedade organizada em todos 0s segmentos sociais. Este controle da sociedade deve visar o
beneficio do conjunto da sociedade e deve ser permanente. Por isso, quanto mais 0s
segmentos da sociedade organizada efetivamente se mobilizarem, se tornarem atuantes e
exercerem suas participacdes, mais e maior serd a pressdo e os resultados decorrentes a fim de

que seja efetivado as condigdes ideais do estado democratico (BRASIL, 2002).

Nesta direcdo, o Controle Social € uma medida inovadora na politica do SUS, tendo
em vista a expressdo que tomou a participacdo social no processo de gestdo, ndo se
restringindo apenas a atos fiscalizatorios, mas também tendo inser¢Ges na formulacdo das
politicas publicas de salde. Verifica-se que na pratica, muitas dificuldades sdo enfrentadas
com o Poder Executivo, no que tange ainda com a falta de autonomia de alguns conselhos, em
relacdo ao trato com os gestores, corroborando para que se manifestem praticas clientelistas;
auséncia da cultura de participacdo e controle social na sociedade e a ocorréncia do
aparecimento de conselhos de cunho cartoriais (GOMES, 2004 apud PEREIRA, 2008).

Quando nossa constituicdo define no seu artigo 198 inciso Il a participacdo a
comunidade, somos remetidos diretamente para o contexto onde se apresentam duas formas
especificas de participacdo coletiva que sdo respectivamente, os Conselhos Gestores e as

Conferéncias. Estes espagos, segundo Machado (2006), séo fruto da mobilizacdo e das
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pressoes exercidas pela democratizacdo das politicas, e séo espacos divididos pela sociedade e

pelo estado, para a realizacdo do controle social.

Dentro desta linha de estruturacdo dos Conselhos de Salde, onde o Controle Social se
apresenta como ferramenta importante na estratégia de controle do SUS, fica claro que
independente de todos os avangos ja ocorridos nas areas de administracdo e de situacdes
juridicas, os setores sociais envolvidos neste processo de formacdo de consciéncia e
participacdo ainda necessitam mais e mais de mecanismos de controle e avaliacdo proprios de

suas acgoes.

Nos aspectos quantitativos, os conselhos avancam e se apresentam em numero
significativo na realidade nacional. Os conselhos com caracteristicas de participativos de
gestdo ja se constituem em numero desde o final dos anos 80, em mais de 30 mil conselhos
municipais, dando cobertura a todo o conjunto dos mais de 5.500 municipios brasileiros
(PONTUAL, 2008). Referindo, segundo dados explicitados por Correa (2003), existem
aproximadamente 5.537 conselhos de salde, atingindo quase a totalidade dos municipios
brasileiros (5.560), e chegado a um niimero de aproximadamente 87.212 conselheiros, sendo

destes 798 estaduais e 86.414 municipais.

Em contrapartida, sob o ponto de vista da qualidade de sua participagéo e resultados a
serem apresentados e apropriados, ainda pecam na sua origem e forma e resultam em uma
limitagdo para o desenvolvimento da atividade controle. A caracteristica de muitos conselhos
manterem carater consultivo ainda, deixando a desejar na sua legitimidade e funcgdo; a
dependéncia ainda das secretarias de saude e um suposto e possivel atrelamento; a dificuldade
de materializacdo de suas acdes em consonancia com 0s reais objetivos que representem 0s
anseios sociais; a dificuldade de acesso as informacgdes em muitos conselhos em determinadas
localidades e influéncias de determinados contextos (ANDRADE, 2001).

Seguindo nesta direcdo, Machado (2006) refere que o efetivo exercicio do Controle
Social na area da saude, permite que os membros da comunidade atuem de formas distintas:
uma, no sentido da formulacdo de propostas e reivindicagdes, assuntos de relevancia para a
coletividade, participando decisivamente na formulacdo de politicas publicas de salde, e a

outra forma, na materializacdo do controle dos atos dos administradores.

Ja Barichello (2011), reforca que o Controle Social na area da sadde é uma ferramenta
para que se alcance a gestdo participativa. Esta forma ou este ato democratico, organiza e
gerencia acdes e praticas de politicas de satde na forma de compartilhamento, ou seja, através
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da atuacdo conjunta onde gestores e sociedade, planejam programas, acfes e servicos que se
mostram diferentes e rompem com a estrutura tradicional de comportamento politico,
proporcionado que os papéis sejam exercidos e sejam efetivos atraves dos diferentes atores

sociais.

Mesmo extrapolando os parametros do controle social na area da saude, é importante
registrar outras formas de controle social (além da conferéncia e do conselho) que séo
possibilitados hoje em nossa realidade legal: a) voto sufragrado na escolha dos governantes;
b) Plebiscito; c) Projeto de Lei de Iniciativa Popular; d) Ministério Publico com suas
prerrogativas e atribuicdes; e) Orgéos de Defesa do Consumidor; f) Mobilizagdo Popular com
seus mecanismos proprios de organizacdo comunitaria e sindical; g) Meios de comunicagéo

préprios dos conselhos e a Midia em geral (FRANCO et al., 2004).

No entendimento de Stralen et al. (2006), a saude quando submetida a dtica do
controle social passa a ser um direito de cidadania, através do didlogo com a sociedade, indo

além dos limites institucionais do SUS.

O Controle social pode ser definido, como sendo o processo através do qual a
populacdo tem participacdo, atraves de representantes, da definicdo, da execucao e do efetivo
acompanhamento das politicas de governo. No periodo anterior das lutas da reforma
sanitaria, esta conceituacdo significava sim o modo de agir do estado, que controlava a
sociedade. Na atualidade, considera-se o controle social como a participacdo da sociedade nas
acoes de governo, controlando-as (DUARTE e ANTERO, 2010 apud BARICHELLO, 2011).

Vaérias iniciativas tém sido desenvolvidas no &mbito do Ministerio da Saude, para que
se reforce especificamente o Controle Social. Uma que aparece com visibilidade destacada é o
Programa de Capacitagdo de Conselheiros, atividade desenvolvida pelo Ministério em
parceria com a Escola Nacional de Saude /Fiocruz juntamente com outras institui¢fes, que ja
ultrapassa de 35 mil conselheiros da salde capacitados em todo o pais. Esta experiéncia tende
a ser multiplicada, mediante o uso de Pdlos de Educacdo Permanente, que levam até os
conselheiros conhecimentos e instumentos que sdo indispensaveis para o0 seu bom

desempenho na funcgéo de conselheiro, no exercicio pleno do controle social (LABRA, 2006).
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2 CONSELHOS

No Brasil, as primeiras manifestacfes sobre a adocdo de conselhos, apareceram
aliadas a pratica da formagdo de conselhos compostos por “notaveis”, pessoas eruditas e de
saber dito diferenciado. Eram os conselhos de governo, pois serviam de fonte de consulta, de
ajuda e participacdo individual, calcada no saber de alguns, sem a participacdo popular
(BRASIL, 2004).

Igualmente, até a década de 1980, continuaram e se fizeram presentes sempre 0s
conselhos de notaveis, onde a forma de escolha residia no “notério saber”, fator este que
aliado a parceria juntamente com os mandatarios, normalmente direcionavam a gestédo publica
de acordo com seus interesses pessoais e de suas categorias representativas. O critério de
escolha, girava em fungdo do conhecimento, buscado para a esfera governamental, de carater
tanto nacional como estadual, e que se especializavam nas areas da educacdo salde, cultura,
assisténcia social. Estes conselhos abdicavam da missdo de assessorar as politicas publicas e
se fixavam com caracteristicas técnico especializadas, concentrando nas normatizacGes, sem

avangar nas areas de participacdo popular e representatividade direta (BRASIL, 2004).

Buscando uma classificacdo sobre tipos de conselhos, encontramos o trabalho
conjunto entre o Instituto Brasileiro de Administracdo Municipal (IBAM), o Instituto de
Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) e a Comunidade Solidaria (1997) que propde a divisao
dos conselhos em trés tipos: a) Conselhos de Politicas; b) Conselhos de Programas e; c)
Conselhos Tematicos. Os Conselhos de Politicas sdo aqueles que fazem parte do Sistema
Nacional, e que tem um papel preponderante de formular, planejar e fiscalizar as respectivas
acdes concernentes as politicas que estdo vinculados. E especificamente onde que se situam
0s Conselhos de Saude, de Assisténcia Social, de Educacdo e os Conselhos de Direitos
diversos, tais como o Conselho da Crianca e do Adolescente.

Os conselhos de Programas sdo aqueles que sdo vinculados diretamente a programas
concretos e bem delimitados, como por exemplo, os Conselhos de Alimentagcdo Escolar, de
Habitacdo, de Emprego. Os Conselhos Tematicos sdo aqueles que estdo associados a idéias ou
temas da agenda do municipio e ndo estdo vinculados necessariamente a um Sistema. EX:
Conselhos Municipais de Cultura que assim sdo classificados porque se formam e existem
independente de uma politica centralizada existente ou ndo na sua raiz de existéncia, e ndo

estdo vinculados a um sistema especifico (HOLANDA, 2009).
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No contexto da redemocratizacdo do pais, 0s movimentos populares, as associagdes e
entidades representativas, fomentaram e passaram a reclamar um processo de representacéo e
participacdo na gestdo publica. Estes foram institucionalizados a partir da constituicdo de
1988, e apresentaram a partir de entdo além do cunho do conhecimento, a legitimidade da
participacdo popular, sendo institucionalizados como parte da gestéo e aplicagdo das politicas
publicas. Os conselhos representam hoje uma estratégia muito particularizada e uma

estratégia de democratizacao das acdes do estado (BRASIL, 2004).

Na atualidade, os conselhos gestores de politicas publicas sdo formas novas de
arranjos institucionais que servem de canal para a relagdo formalizada entre estado/sociedade.
A sua forma de funcionamento, estabelecida no texto legal, com a autonomia incorporada,
traz uma nova concepcdo de funcionamento, e sdo legitimados pela sua formacdo e
diversidade de participacOes. A participacdo organizada age de forma a potencializar a
resolucdo de conflitos através do dialogo e das formas de chegada ao consenso, beneficiando
e assegurando o respeito a representacdo individual de cada um (MACHADO, 2006). Os
Conselhos Municipais de politicas publicas, se constituem em espacos publicos de
participacdo da sociedade e de didlogo, com poder de decisdo sobre a existéncia e aplicacéo
das mesmas (SILVA, 2010).

Os conselhos sdo instancias privilegiadas de poder, de caracteristica democratica, com
abertura para todos os segmentos representativos da sociedade, de cuja atuacao se espera e se
aguarda uma acdo pronta e objetiva na direcdo do controle da politica pablica (MESQUITA,
2003).

Também existe o entendimento de que os conselhos foram apropriados e inseridos no
momento politico nacional com a finalidade de se efetivarem como espacos adequados e
complementares aos mecanismos de representacdo, com a possibilidade e capacidade de
permitir o controle social e aprimorar o desempenho do governo na gestdo das politicas
publicas (FERREIRA, 2010).

A Instituicdo e Disseminacgdo dos Conselhos Municipais a partir dos ideais defendidos
pela Reforma Sanitaria tem como nucleo de orientacdo o aumento da participacdo no sentido
direto da populacdo na gestdo municipal e da eficiéncia e eficacia das politicas publicas, em
um novo local (arena) politica administrativa, que reconfigura os processos de decisdo e a
capacidade da sociedade em controlar a utilizacdo dos montantes de recursos publicos, e
ainda, a configuracdo da tomada de decisGes mais democraticas (SANTOS JUNIOR et al.,
2004 apud PEREIRA, 2008).
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Os Conselhos gestores de politicas pablicas se constituem na atualidade como uma das
principais e destacadas experiéncias de democracia participativa no Brasil. A sua presenca nos
mais diversos municipios, articulados nas esferas federal, estadual e municipal, e com a
capacidade de cobrir uma grande abrangéncia de temas, como saude, moradia, meio ambiente,
transporte, cultura, representam na atualidade uma conquista destacada sob o ponto de vista
da construcdo de uma realidade democratica. A intensificacdo do didlogo entre governo e
sociedade, nos canais publicos e plurais de representacao, sdo vistos e aceitos como condicdo

para a colocacgdo de recursos publicos de forma mais justa e adequada (TATAGIBA, 2005).

Mas, ndo sdo somente facilidades, e acertos, a dimensédo da existéncia de conselhos
gestores no processo de politicas publicas. Dificuldades sdo também relacionadas na esfera da
sociedade civil, tais como as que refletem experiéncias conselhistas e as dificuldades em se
constituirem como exemplos de democracia deliberativa, ou seja, aquela que pode ser
considerada como um modelo de correcdo no exercicio do poder politico pautado pelo debate
publico entre cidad&os livres e em condicgdes iguais de participacdo (LUCHMANN, 2002).

Estas dificuldades podem ser listadas de forma bem objetiva: a) cultura autoritaria; b)
falta de qualificagdo da representacdo, tanto governamental como da sociedade civil; c)
precaria articulacdo com as bases; d) e amarras burocraticas (LUCHMANN, 2010).

Nesta direcdo, uma posi¢do cada dia mais comum dos governos com relacdo ao

desenho institucional dos conselhos segundo Raichellis:

O que incomoda 0s governos na questdo dos conselhos ndo é a sua existéncia, mas
exatamente a natureza de suas atribuicdes, o fato de terem carater deliberativo
garantido legalmente, pois os procedimentos sdo muitas vezes mais demorados e
abertos ao debate e conflitos de posi¢Oes por terem que passar pela aprovacdo dos
conselhos. Os recursos do orgamento e os fundos de financiamento para as areas da
assisténcia social, da sadde, da crianca e do adolescente, sdo obrigatoriamente
submetidos a aprovacéao dos conselhos (RAICHELLIS, 2000, p. 43).

Os espagos institucionalizados de participagdo social no SUS, se caracterizam como
sendo os principais caminhos para fomentar e incentivar a participacdo forte da sociedade
civil na construcdo de novas formas de gestdo publica, somando-se forcas atuantes de uma
determinada comunidade a se integrar na organizacdo e gestdo de seus problemas e suas
efetivas necessidades (GOHN, 2004 apud PEREIRA, 2008).
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2.1 CONSELHO DE SAUDE

Como primeira manifestacdo sobre o que sdo os Conselhos de Saude, entende Labra
(2006), que sdo espacos de deliberacdo integrantes da engenharia politico-institucional do
Sistema Unico de Satde (SUS).

O Conselho Municipal de Sadde (CMS) é um 6rgdo colegiado, de caracterizacao
vinculado a Secretaria Municipal da Saude, onde esta inserido, fazendo parte dos mecanismos

criados pelo SUS, para garantir o Controle Social do Sistema de Saude (BRASIL, 2001).

De acordo com a Resolucdo 333 de 04/11/2003 do Conselho Nacional de Salude, em
sua primeira diretriz, define: Conselho de saude é 6rgéao colegiado, deliberativo e permanente
do SUS, em cada esfera de governo, integrante da estrutura basica do ministério da salde, da
secretaria de salde dos estados, do distrito federal, e dos municipios, com composicéo,
organizacdo e competéncias definidas pela Lei 8.142/90.

Entre as suas principais articulacdes e atribuicdes, o conselho tem como missdo: a
formulacdo de estratégias para a elaboracdo dos Planos de Salde e o efetivo controle das
politicas ali definidas. O Conselho na busca de cumprir o que determina a lei de sua criagéo,
deve exercer o controle social do SUS, fiscalizando, planejando e controlando os recursos da

area da satde do orgcamento do municipio.

Além disso, deve o Conselho ainda praticar a fiscalizagdo do Fundo Municipal de
Saude, ainda propror o Plano Municipal de Saude, inserindo-o na Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO), e ver submetido ao seu crivo a Programacdo Pactuada e Integrada
(PPI), com acdes, metas e orcamento, além de aprovar sempre o Relatério de Gestdo em
tempo habil, para poder proporcionar no ambiente do conselho uma discussdo pertinente
(LABRA, 2006).

Os Conselhos buscam ter a participacdo da discussao das politicas de saude, sendo que
nesta sua atuacao, ressalta-se uma caracteristica que é a da atuacdo independente do governo.
Mesmo que facam parte de sua estrutura, mas caracterizam-se por defender e tratar os
interesses dos segmentos diferentes representados na estratificagcdo social, possibilitando a
negociacdo das propostas e a alocacdo de recursos para as areas que realmente demandam
prioridades (BRASIL, 2007).

Um dos maiores objetivos dos conselhos é discutir, elaborar e fiscalizar a politica de

salde em cada esfera de governo, sendo que a inovacao presente no mecanismo € a sociedade,
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exercendo o controle da politica, mediante a presenca organizada dos diversos segmentos. Os
conselheiros exercem posicao de relevancia publica, e agem a servigo do SUS e também pela

grantia dos seus principios constitucionais e legais (MACHADO, 2006).

De acordo com o que diz Barrichello (2011), o espaco do conselho, a sua éarea de
influéncia e onde ele se propaga, pode ser pensado como um organismo que potencializa as
demandas da populacdo, no exato momento em que coloca em discussdo 0s mecanismos de
atencdo a saude de forma que possam eles garantir atendimento para as necessidades que

vierem a se apresentar para cuidados e analise do conselho.

Expressa a Lei n° 8.142/90 no seu § 2°:

O conselho de salde, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de
salde e usudrios, atua na formulagdo de estratégias e no controle da execucdo da
politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdémicos e
finaceiros, cujas decisfes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera de governo (BRASIL, 2011 p. 1).

A lei também é clara quanto a forma de composicdo dos Conselhos. Em primeiro
lugar, garante a representacdo dos segmentos (governo, prestadores de servico, profissionais
da saude e usuéarios). A mesma lei segue definindo a paridade da composicéo entre usuarios e
demais segmentos, sendo 50% de usuarios e 0s outros 50% divididos entre 25% para

trabalhadores na saude e 25% para prestadores de servi¢cos publicos e privados.

No guia de referéncia para conselheiros municipais, publicacdo do Ministério da
Salde, e ainda constante da Lei n° 8142/90, duas condi¢bes ainda necessitam ser
implementadas quando da natureza do conselho como condicdo necessaria ao bom

funcionamento: representatividade e legitimidade (BRASIL, 2001).

e Representatividade: leva em conta a necessidade de que o conselheiro atue
efetivamente como um interlocutor de suas bases; ndo se distancie de sua entidade

de indicacéo e represente e defenda os interesses da sociedade como um todo.

e Legitimidade: baseia-se por sua vez no respaldo politico da sua origem, sendo que
a perfeita identificacdo daquilo que o conselheiro defende, tem que ser estendido ao

interesse da populacdo como um todo e ndo somente 0 grupo que representa.

Mais cinco outras condi¢des sdo também fundamentais para que o desempenho do
conselho seja adequado, tais como: a) Autonomia: para ser autbnomo o conselho precisa
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gozar de condi¢gBes administrativas, financeiras e técnicas no desempenho de sua missdo e
atividades; b) Organicidade: caracterizada pelo menor ou maior grau de organizacdo das
atividades do conselho, sendo primordial a obediéncia de datas, fregiiéncias, presenca e
representacdo regular das entidades entre outras; ¢) Permeabilidade: aquele conselho que ja
consegue estabelecer um canal de conquistas e avangos e que se posiciona com rapidez e
percepcdo sobre novos temas e novas demandas necessarias; d) Visibilidade: condicao
alcancada através da transparéncia das acdes do conselho dentro da sua area de abrangéncia e
com a prestacgdo de contas a comunidade que ele deve e precisa fazer em todos os momentos;
e) Articulagdo: se constitui na capacidade do conselho em interagir com os demais conselhos
existentes na sua esfera, ou dos demais tipos que também fazem a sua missdo e honram
compromissos e atividades na cidade. Além disso, a inter relacdo que o conselho estabelece
com a Camara de Vereadores, Ministério Pablico e demais 6rgéos de controle que interagem
nas suas atividades de bem produzir e reforcar as atividades de interesse da comunidade
(BRASIL, 2001).

A Competéncia dos Conselhos de Saude foi descrita e ampliada por Resolucbes do
Conselho Nacional de Saude (Resolucdo n° 33 de 1992) e (Resolucdo n° 333 de 2003) que
buscam de forma principal estimular o funcionamento efetivo dos conselhos, alem de garantir
a representacdo dos usuarios, fato este assegurado através da competéncia regimental e
atribuicOes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 e Lei n° 8.142 de 28 de
dezembro de 1990.

Stralen (2006), resume que a Resolucdo n° 33, recomenda que o presidente do
conselho seja eleito pelos proprios conselheiros, assim como a participacdo dos usuarios seja
decorrente de indicacdo de suas respectivas entidades. De outra forma relata, que a resolugéo
recomenda reunides com periodicidade minima de uma vez por més e que também as
decisbes sejam homologadas pelo chefe do poder executivo local. Por derradeiro também

coloca a tendéncia da resolucdo em querer fortalecer o carater propositivo dos conselhos.

Ainda em sua analise da Resolugdo n° 333, Stralen (2006), procura fortalecer a
representatividade dos conselhos, aumentando a lista das entidades que poderéo ter assento no
colegiado, quando da representacdo dos usuarios. Informa ainda que atraves da resolucdo, o
governo devera garantir autonomia aos conselhos na ordem financeira com perspectiva de
dotacdes prdprias, além de recomendar que o conselho tenha e faga a sua articulacdo com
6rgdos adequados como outras representacfes, Ministério Publico, e demais conselhos

gestores de politicas pablicas.
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Dessa forma, a instituicdo dos Conselhos de Saude, como o6rgdos de controle social e
com funcdo participativa, € fruto da mobilizacdo de profissionais de salde e de setores da
sociedade. Entretanto, na maioria dos municipios, a implantacdo se deu como resultado da
politica da obrigatoriedade com carater indutor que o Ministério da Saude utiliza, no
condicionamento de repasses de recursos federais, fazendo com que isso ficasse adstrito a

efetiva criacdo do respectivo conselho.

Decorrente destes fatores, ou melhor, destes condicionamentos, notou-se também
como fator negativo encontrado, a criagdo de conselhos de caracteristicas muito heterogéneas,
variando dos efetivos, chegando aqueles com caracteristicas apenas cartoriais, sem
contribuicdo ao processo efetivo (STRALEN, 2006).

Nesta mesma linha de argumentacéao refere Souza (2010), quando manifesta o quanto
é importante deixar claro algumas das dificuldades no que tange aos conselhos sob algumas
circunstancias tais como a fragilidade do nivel de organizacdo dos movimentos populares e
sindicais; a cultura de submisséo arraigada em segmentos da populacdo brasileira; a baixa
representatividade e conseqlente legitimidade diminuida dos conselheiros pela pouca
organicidade em relagdo a origem de sua base; a desarticulagdo em alguns niveis; a
desinformacdo que as vezes se apresenta como generalizada; além da pouca transparéncia dos

recursos financeiros aplicados e a serem aplicados.

Mesmo com a possivel caracterizacdo das fragilidades no controle social, 0s
Conselhos de Saude tém mantido e se caracterizado como sendo organismos deliberativos na
implementacdo de politica publica de saude, e, fazendo nesta esteira uma apropriacdo do
discurso da cidadania e da democracia participativa com vistas a operacionalizacdo de
politicas que tem foco na Atencdo Basica (GERSHMAN, 2004 apud PEREIRA, 2008).

Cada Conselho na sua atuagdo e no desincumbir de sua missdo legal prevista, deve
procurar refletir a realidade em que esta inserido, levando sempre em consideracdo fatores
tipo, diferencas politicas, sociais e culturais das diversas regifes deste pais, até porque, as
acOes de saude tendem a ser as mesmas em todas estas regides. Trabalhar com a realidade da
fome, desemprego, doengas, violéncia, sdo presentes e tendem a curto e médio prazo ter seus

reflexos sempre acarretados para a area da saude (MACHADO, 2006).

A expectativa do autor é de que os conselhos de salde ndo apenas funcionem como
instdncia de controle social, mas também como espacos de expressdo de demandas e

realizacdo de expectativas dos varios segmentos que o compde (STRALEN, 2006).
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Os Conselhos de Salde, defindos como instancia de participacdo efetiva e
democratica, caracterizam-se como sendo novos centros de poder, decorrentes do fato da
descentralizacdo do sistema, e contribuem com a finalidade de trazer para a instancia pablica
o0 debate de demandas da sociedade, que em momentos anteriores a esta fase, eram somente
discutidas pela gestdo do Sistema de Saude (ACIOLI, 2005 apud PEREIRA, 2008).

A deliberacdo do CMS, vem a tornar-se um ato de governo quando é homologada pelo
gestor da politica municipal. Quando desta sua acdo e ap0s a lavratura desta deliberacdo, o seu
ato é forte tanto quanto uma Portaria governamental, em virtude da prévia previséo legal. O
atendimento ou ndo das deliberacbes por parte do gestor municipal poderd ensejar medidas
por parte do conselho com destino direto do Ministério Publico Estadual e Federal, assim
como a acolhida pela estrutura do Judiciario (MACHADO, 2006).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para a realizacdo do presente estudo, e com base no que preceitua Vergara (2011),
quanto aos fins, utilizamos a pesquisa de natureza exploratdria, também com caracteristicas
de descritiva, com abordagem qualitativa, e quanto aos meios, como sendo um estudo de caso.
O estudo de caso é o tipo de pesquisa que fica circunscrito a uma ou poucas unidades,
podendo essas ser entendidas como pessoa, familia, produto, empresa, 6rgdo publico,
comunidade ou mesmo o pais. Ela tem presente o carater do efetivo detalhamento e uma certa
profundidade. Igualmente pode ser realizada a campo ou ndo, e utiliza métodos diferenciados
na coleta de dados (VERGARA, 2011).

O instrumento escolhido para realizar a coleta de dados foi um questionario, que em
seu contetdo conta com 15 perguntas fechadas, e 8 perguntas abertas. De acordo com Gil
(1996), a elaboracdo de um questionario consiste basicamente em traduzir os objetivos
especificos da pesquisa em itens bem redigidos. Nas primeiras perguntas busca-se definir os
conselheiros nas suas caracteristicas, nos seus aspectos sociodemograficos e qual a sua
representatividade dentro do universo do conselho. Nas demais perguntas, pretende-se colher
as impresses, as percepgdes dos conselheiros, em fungcdo de seu papel, de sua
representatividade, de suas contribuicdes, suas necessidades e as suas eventuais capacitacoes

bem como acréscimos no seu desenrolar de atribuicGes e atividades desenvolvidas.

Os dados coletados, foram resultantes da aplicacdo do questionario, apresentado aos
conselheiros em reunido extraordinaria solicitada a presidéncia do conselho e efetivada no dia
13/12/2011 as 17 horas no local de reunido especifico do CMS/BP, oportunidade em que
mediante a apresentacdo e manifestacdo verbal do autor do trabalho, 0os mesmos foram
distribuidos em numero de treze (13), sendo posteriormente devolvidos doze (12), ndo sendo
objeto de nenhum questionamento o motivo da ndo devolucdo de um questionario faltante. Os
questionarios foram respondidos e posteriormente devolvidos em envelope fechado e lacrado
a secretaria do conselho. Salienta-se ainda que neste dia da apresentagdo e solicitagdo de
participacdo, foi também apresentado a todos os conselheiros, o0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, sendo apresentado a todos as garantias inerentes de seu anonimato, a
igual garantia de confidencialidade de suas manifestacdes e respostas emitidas, tudo isso de
acordo com a Resolucdo n°® 196/96 do CNS que regulamenta e define as pesquisas em que
estdo envolvidos seres humanos, assim como ndo foi feita a prova de aplicacdo do

questionario, com vistas a testar o contetido das perguntas e da possivel divida com relacdo a
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algum questionamento que pudesse induzir a resposta diferenciada ou com entendimento
equivocado. Este ultimo fator (duvida ou entendimento equivocado), ndo restou evidenciado

nas respostas dadas ao questionario.

Os dados resultantes do questionario, foram coletados no periodo de 13 de dezembro
de 2011 até 17 de dezembro de 2011, assim como também foram analisados dados referentes
as atas de funcionamento do conselho referentes ao periodo dezembro de 2008 até dezembro
de 2011, com suas deliberacGes, suas participacGes e atividades resultantes no periodo

analisado.
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4 A REALIDADE DE BALNEARIO PINHAL

4.1 APRESENTACAO DO MUNICIPIO

O Municipio de Balneério Pinhal, € um municipio localizado no Litoral Norte do Rio
Grande do Sul, distante 95 km da capital do Estado, Porto Alegre, possuindo uma populacéo
total de 10.856 habitantes (IBGE, 2010), tendo na sua realidade de existéncia a ocorréncia do
fendmeno da sazonalidade, chegando em épocas de veraneio (janeiro e fevereiro) a picos de
até 60 mil habitantes, decorrentes de festas de ano novo e natal, assim como durante feriados

de fevereiro e por ocasido dos eventos festivos de carnaval.

Segundo dados do Programa da Saldde da Familia (PSF), o municipio de Balneéario
Pinhal tem cadastrado 11.943 habitantes.

O municipio de Balneéario Pinhal, faz limite ao norte com o municipio de Cidreira,
tendo ao Sul a divisa com Palmares do Sul. A divisa a leste € com as agua do Oceano
Atlantico e a oeste com o municipio de Capivari do Sul. Balneario Pinhal, abrange além da
area da sede municipal, os Distritos de Magistério e Tunel Verde, possuindo area de 103,76
km quadrados, sendo que do total, 64% pertence a area rural e 11% correspondem a area

urbana, e 15 % referente a area de lagoas.

A Altitude média é de 1.8m acima do nivel do mar, e tem a RS-040 rodovia estadual
para dar acesso a capital do estado e a RS-786 para acesso aos demais municipios limitrofes, e
possui uma faixa de praia de 8.2km de extensdo. O numero de imoveis cadastrados na
Prefeitura Municipal é igual a 38.686, sendo que deste numero 69.39% correspondem a

imdveis territoriais e 30.61% correspondem a imoveis prediais.

O Municipio de Balneério Pinhal integra o Conselho Regional do Litoral Norte -
COREDE LITORAL, e também e parte da Associacdo dos Municipios do Litoral Norte
(AMLINORTE). O Municipio teve origem historica desde 0 Municipio de Santo Anténio da
Patrulha, sendo que em 1965 passou a pertencer ao Municipio de Tramandai, e posteriormente
em 1988 teve seus destinos transferidos para o municipio mée Cidreira. Esta situacdo
persisitiu até o dia 22 de outubro de 1995, data da realizacdo do plebiscito que autorizou a
criacdo do novo municipio, tendo a Lei Estadual n® 10.670 de 28 de Dezembro de 1995 criado

oficialmente o Municipio de Balneério Pinhal.
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A economia municipal é voltada ao turismo e aos servicos, tendo na Construcao Civil e na
extracdo de madeiras de Pinus e eucalipto as duas maiores fontes de recursos, além da producéo
de mel nas florestas de eucalipto, fator este que derivou a caracterizacdo da cidade com a

tematizacdo mel em todas as suas manifestacdes de urbanismo, monumentos, caracterizagoes.

O Municipio de Balneério Pinhal ndo possui sistema de esgoto tratado, tendo como
caracteristica 100 % o tratamento de seus dejetos feitos através de fossas sépticas individuais,
possuindo 5% de drenagens pluviais colocadas nas areas centrais do municipio, tendo ja em

andamento a confec¢éo do seu plano de saneamento ambiental.

O Municipio tem apresentado segundo o IBGE (2010), a posi¢do de quinto municipio entre
0s dez que mais cresceram em niveis populacionais no Rio Grande do Sul, posi¢do esta decorrente
de uma corrente migratoria da populacdo de aposentados e pessoas que possuem moradia de

veraneio, e que gradativamente, tem escolhido ter seu domicilio fixado ano todo no litoral.

4.2 INDICADORES E INDICES MUNICIPAIS

Em uma andlise breve, indice e indicador possuem o mesmo significado. Existe uma
certa confusdo quando se procura o significado de indice e indicador, onde podem vir a ser

também tomados como sinénimos (SICHE, 2007).

De acordo com Mitchell (1996) citado por Siche (2007), indicador € uma ferramenta
apropriada que nos permite obter informagdes sobre uma determinada realidade. Segundo
Oliveira (2006), indicador € o parametro que medira o diferencial estipulado entre a situacao
desejada e a situacdo atual, ou seja, ele indicara um problema. Continuando, elencando
algumas caracteristicas do indicador, ele deve ser: a) representativo; b) razoavelmente facil de
entender; c) deve ter sido testado; d) deve ser econdmico na sua aplicacdo; e) deve estar

disponivel a tempo; f) deve ser compativel com os métodos de coleta disponiveis.

Por sua vez, indices representam o padrdo de medida ou unidade de medida dos

indicadores, permitindo uniformidade, estabelecimento de metas e acompanhamento.

Quando nos voltamos para a area da saude, e quando queremos reconhecer a forma
com que determinadas doencas sdo distribuidas entre a populacdo, ou ainda na mesma
direcdo, quando queremos avaliar o resultado dos programas e intervengdes, sdo 0s
indicadores de saude que permitem imprimir certeza no diagnostico e na perspectiva dos
quadros de saude a serem definidos (ANTUNES, 2006).
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Em nosso material de apoio durante as etapas iniciais do curso, encontramos diversos
momentos de especificacdo da importancia dos indices e indicadores quando tratamos
efetivamente de politicas puablicas, sejam elas salde, area social, educacdo. Os dados e
informacdes deste tipo sdo, em geral, apresentados na forma e linguagem de gréficos, tabelas,
onde sdo usados e apresentados numeros expressos em forma percentual, como taxas, indices
e indicadores. Os indicadores, taxas, indices sdo formas de se poder medir, avaliar tendéncias
contextos e realidades. Sua utilizacdo generalizou-se na apresentacdo como ferramenta

suporte para a formulacdo e implementacgdo das politicas publicas (BRASIL, 2009).

Construir bons indicadores, taxas, indices € uma tarefa direcionada a &rea da
estatistica, que vem em muitos momentos associada as areas de interesse, tais como:
sociologia, economia, demografia, geografia, para ficar nestes. O caminho percorrido para a
construcdo de indicadores comega a partir de um fato ou de um evento real, e sobre este fato
sdo levantados e compilados dados brutos (estatisticas) que vao permitir definir o indicador,

tendo passo seguinte a geracdo de analises, conclusdes e decisdes.

No exemplo de indicadores da area da saude de uma populacdo, podemos variar de
acordo com fatores como quantidades, recursos e resultados. No quesito quantidade, em
recursos humanos podemos mencionar nimero de médicos/por mil habitantes; gastos (em
reais) per capita em saude. No quesito recursos, podemos ter numero de consultas médicas
para criangas de até um ano de idade, e para que se possa medir resultados, poderemos usar a

taxa de mortalidade infantil por causa especifica.

Neste estudo, onde a salde esta presente como principal fator e como também o uso de
ferramentas e através das atividades de participacdo, mensuracdo de aspectos envolventes,
devemos ficar com as principais modalidades de indicadores de saude que sdo:
mortalidade/sobrevivéncia; morbidade/gravidade/incapacidade; nutrigdo/crescimento e
desenvolvimento; aspectos demogréaficos; condi¢bes socioecondmicas; saude ambiental;
servigos de saude (BRASIL, 2011).

Para efeito de informacéo, consulta e apropriacdo de dados e informacGes sobre a area
da saude, temos no Ministério da Saude, o espago: <www.datasus.gov.br> que dentre tantas
informacdes perfis e analises, apresenta controles tais como: a) estatisticas de mortalidade por
causas; b) atendimento no SUS; c) registro de vacinacfes e outros tantos que podem ser

acessados nos cadernos municipais especificos (BRASIL, 2009).

Abaixo alguns indices de Balneario Pinhal:


http://www.datasus.gov.br/
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Tabela 1 - Indices Municipais de Balneario Pinhal

Coeficiente de Mortalidade Infantil 17,24 por mil nascidos vivos
Densidade Demogréfica 104,6 hab/km quadrado
Esperanca de vida ao nascer 70,59 anos
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) 0.792
indice de Analfabetismo 5,19%.

Fonte: IBGE, (2010) e FEE, (2009).

Nesta sequéncia de apresentacdo de dados, abaixo a tabela com a distribuicdo da

populacéo da cidade por grupo etario:

Tabela 2 - Distribuicdo da Populagéo por Grupo Etario

Divisdo etaria Homens Mulheres
Menos de 1 ano de idade 52 66
1 a4 anos 273 308
5a9anos 469 406
10 a 14 anos 530 492
15a 19 anos 427 418
20 a 24 anos 308 321
25 a 29 anos 316 339
30 a 34 anos 280 318
35 a 39 anos 294 317
40 a 44 anos 334 326
45 a 49 anos 333 385
50 a 54 anos 358 403
55 a 59 anos 372 382
60 a 64 anos 345 393
65 a 69 anos 296 257
70 a 74 anos 186 170
75 a 79 anos 105 115
80 a 84 anos 48 54
85 a 89 anos 15 30
90 a 94 anos 2 8
95 a 99 anos 0 2
100 anos ou mais 1 2
Total 5.344 5.512

Fonte: IBGE, (2010).
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Com relagdo aos indices e aos indicadores Municipais do Sistema de Informacdes

sobre Orcamentos Publicos de Saude (SIOPS) esta disponibilizado os resultados e indices

mensurados e constantes dos relatorios, levando por base o ano de 2010, informando que o

municipio de Balneério Pinhal apresenta os seguintes nimeros:

Tabela 3 - Informagdes sobre o Orgcamento Publico de Salde (SIOPS)

Participacdo da receita de Impostos na Receita total do Municipio 21.43%;
Participacdo das Transferéncias Intergovernamentais na Receita Total do Municipio 55.26 %
Participacdo % das Transferéncias para a Salde (SUS) no total de Recursos Transferidos 16.16%;
para o Municipio

Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de recursos 42.47%;
transferidos para a Saude do Municipio

Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de 13.91%;
Transferéncias da Unido para o Municipio

Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na 49.26%;
Receita Total do Municipio

Despesa Total com Salde, sob a responsabilidade do Municipio/por habitante R$ 476.71;
Participacdo da Despesa com Pessoal na Despesa Total com Saude 56.44%;
Participacdo da Despesa com Medicamentos na Despesa Total com Salde: 4.20%;
Participacdo da Despesa com Servicos de Terceiros-Pessoa Juridica na Despesa Total 6.17%;
com Salde:

Participacdo da Despesa com Investimentos na Despesa Total com Salde: 6.12%;
Participacdo das Transferéncias para a Salde em Relacéo a Despesa Total do Municipio 48.34%;
com Saude

Participacdo da Receita Propria Aplicada em Salde conforme a Emenda Complementar 17.88%

29/2000

Fonte: BRASIL, (2011).

Exemplificando com nUmeros absolutos, sobre a quantidade dos procedimentos

ambulatoriais em Balneario Pinhal, o que se tem definido e aprovado no ano de 2009 no

periodo de Janeiro a Julho, e informado para a 18° Regido de Saude no boletim de producédo e

posteriormente pago, estando estes dados presentes nos relatdrios de produgéo:
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Figura 1 - Produgdo Ambulatorial - Quantidade aprovada em 2009

Produgdo Ambulatorial - Quantidade aprovada

18.405
17.851
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16.704 16.352 l 16.228
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Fonte: DATASUS, (2009).

Da mesma forma insere-se a produgdo ambulatorial - Valor aprovado do periodo de
Janeiro a Julho de 2009, ap6s a quantificacdo individual dos procedimentos e conferéncia dos
dados informados para a 18° Regido de Saude e inseridos nas informacdes oficiais do

municipio no sistema do DATASUS.

Figura 2 - Produgdo Ambulatorial — Valor aprovado em 2009

Produc¢do Ambulatorial - Valor aprovado
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Fonte: DATASUS, (2009).

4.3 POLITICA DE SAUDE MUNICIPAL

O Municipio de Balneério Pinhal, com apenas 16 anos de emancipacdo politico-
administrativa, ciente de suas necessidades, de seus avancgos e de suas demandas, ainda nédo
teve seu Plano de Satde Municipal aprovado e homologado pelo CMS/BP, muito embora esta
discussao ja aconteca desde o inicio de 2009, quando da reformulacdo do Conselho de Saude

e de todas as discussdes que atraves desta participagdo restou deflagrada.

A existéncia de um pré-projeto em discussdo tem suscitado debates e muitas
consideracdes, tanto pela falta do documento escrito e reflexivo das necessidades e também
pela exigéncia e definicdo das atribuicdes e da linha a ser seguida na busca da qualidade e

atencdo ao usudrio da salde e todas as suas implicagGes.
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O pré-projeto que estd sendo formatado e discutido em nossa cidade, esta pautado
dentro das seguintes linhas abaixo transcritas na integralidade, com formulacdo a cargo do
corpo técnico da Secretaria Municipal de Salude e com discussfes estabelecidas ja no @mbito
da comunidade, atores interessados, a fim de poder ser apresentado e discutido na esfera do
CMS/BP.

O Plano de Saude Municipal, legitimado pela Lei Organica da Saude (Lei n° 8080/90),
vem a ser o documento que descreve a proposta politica de salde que sera implementada de
forma oficial pelo governo do Municipio em um periodo de tempo determinado, tratando
tanto do sistema no &mbito do municipio, como a sua relagdo dentro do SUS, na interelacdo
com os demais niveis do sistema (microrregional, regional e estadual). O Plano de Saude

Municipal é o instrumento norteador das acdes e servicos de saude.

Como objetivo geral, o Plano de salde trabalha com trés grandes eixos que visam as
seguintes situagOes de atendimento e contemplagéo:

1. Garantir o acesso, a resolutividade e qualidade as acGes e servicos de salde,
otimizando, readequando e ampliando a sua oferta, integrando recursos na busca da
prevencdo, tratamento de doencas e reducdo de danos ou de sofrimentos que

possam estar comprometendo suas possibilidades de viver de modo saudavel;

2. Prevenir e controlar danos, perigos, agravos a salde coletiva, através do
monitoramento dos fatores de riscos, oriundos da producdo e consumo de bens e
servicos do meio ambiente (agua, ar, solo e desastres naturais), das zoonoses e da

transmisséo de doencas que sejam alvo do controle da vigilancia a saude;

3. Fortalecer a capacidade de gestdo publica no ambito da salde, de forma a
potencializar o conjunto de recursos disponiveis na prestagdo de servigos,
otimizando e ampliando a estrutura fisica e tecnoldgica para a qualificacdo da
atencdo, atuando de forma integrada e participativa com érgéos afins e organismos

de controle social.

Adotando como meta 0s objetivos especificos a serem perseguidos, o Plano de Salde
deve ter uma atencdo especial com os seguintes temas e enfoques: a) Efetivar a atencdo basica
como espaco prioritario de organizacdo do SUS, usando estratégias de atendimento integral,
tendo como eixo estruturante a estratégia de Saude da Familia, promovendo a articulacdo
intersetorial com os demais niveis de complexidade da atencéo a salde; b) Facilitar acesso a
oferta de tecnologia de maior complexidade, regulando a sua incorporacgdo a partir de critérios
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de necessidades, eficiéncia, eficacia, efetividade e qualidade técnico cientifica; ¢) Reorganizar
a atencdo especializada, a partir da redefinicdo do perfil assistencial da rede de servigos de
apoio a atencao basica, visando garantir a integralidade da assisténcia; d) Garantir a adocdo de
linhas de cuidado na atencdo integral a saide bucal e mental, a pessoa com deficiéncia, a
salde do trabalhador e as pessoas submetidas as situacdes de violéncia; ) Implementar a rede
de atencdo as urgéncias e emergéncias, propriciando o acolhimento adequado, com triagem
classificatéria de risco e a humanizacdo do atendimento; f) Garantir ao usuario do SUS o
acesso ao medicamento seguro e eficaz, otimizando todo o processo de disponibilizagdo de
insumos farmacéuticos; g) Controlar riscos oriundos da produgdo e consumo de bens e
servigos, meio ambiente, inclusive os ambientes de trabalho, buscando a melhoria da
qualidade de vida da populacédo; h) Reduzir as taxas de mortalidade por doencas e fatores de
risco relacionados ao meio ambiente, diminuindo danos a salde individual e coletiva; i)
Identificar e monitorar fatores de riscos ndo bioldgicos, relacionados a contaminantes
ambientais e qualidade da 4gua para consumo humano, ar, solo e desastres naturais, de forma
a minimizar os riscos de doencas decorrentes da exposicdo dos mesmos; j) Reduzir a
mortalidade decorrente das doencas e agravos prevalentes, mediante a intensificacdo de agdes
de carater preventivo e curativo, individuais e coletivos, considerando as diversidades locais e
regionais; k) Realizar acbes voltadas a promocdo, prevencdo e o controle das zoonoses
urbanas e outros agravos correlacionados, além de promover a defesa e o bem-estar animal; [)
Implementar uma politica de valorizagdo dos trabalhadores em salde, tomando como eixo
orientador a humanizacéo e qualificacdo no trabalho, fortalecendo e aperfeicoando a gestéo do
SUS; m) Garantir a capacitacdo permanente da forca de trabalho da saldde, aprimorando a
qualificacdo da assisténcia as pessoas; n) Aperfeicoar e consolidar a descentralizacdo do
SUS, fortalecendo a gestdo municipal e aprimorando 0s processos de negociacao e pactuacao,
atendendo as necessidades e demandas locais; 0) Fomentar o desenvolvimento de acdes
intersetoriais, visando a promocao a saude através da informacdo, educacdo e comunicacao,
fortalecendo o processo participativo e co-responsavel; p) Monitorar, avaliar e controlar o
desenvolvimento da Politica Municipal de Saude, através de metodologias que favoregam o
redimensionamento do processo de trabalho; g) Institucionalizar uma politica de economia na
salde, com a perspectiva de financiamento eficiente do sistema, controlando custos,
propiciando a discussdo compartilhada de orgamento e investimento, redimensionando a
prética de gestdo (PREFEITURA MUNCIPAL DO BALNEARIO PINHAL, 2009).
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4.4 ORGANIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE MUNICIPAL DE BALNEARIO PINHAL

Atualmente, Balneario Pinhal encontra-se na Gestdo Plena da Atencdo Baésica.
Disponibiliza a seguinte estrutura: 3 Unidades de Salde do tipo PSF, 1 Servi¢co de Pronto
Atendimento 24 horas (com duas ambulancias de suporte béasico), 1 Coordenagdo de
Vigilancia em Saude (Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia
Nutricional, Vigilancia da Saude do Trabalhador, Vigilancia Ambiental), Servico de
Atendimento Médico de Urgéncia - SAMU (192), com uma Ambuléncia de Suporte Béasico
(resgate) e uma Ambuléncia de Suporte Avancado (UTI).

Com relagéo aos programas de Agentes Comunitarios da Salde e Programa Saude da
Familia, o municipio tem implantada a Estratégia de Saude da Familia (ESF), com cobertura
de 100 % da populacéo, distribuida em trés unidades de salde, e com a colaboragdo de um
contingente de 22 Agentes Comunitérios de Saude (ACS).

Ha no municipio uma base do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)
com uma ambulancia de suporte basico (resgate) e uma de suporte avancado (UTI). Atuam,
na forma de plantdo, profissionais médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
motoristas/socorristas (habilitados em atendimento pré-hospitalar e suporte basico de vida).
Esta base cobre uma area além do municipio, abrangendo também os municipios vizinhos,

tais como Palmares do Sul, Capivari do Sul e Cidreira.

Além disso, temos parcerias com 0s servicos de apoio terceirizados, como laboratérios
de andlises clinicas, servicos de radiodiagnéstico (ecografia, tomografia, mamografia,
ressonancia, etc.), servico de hemodidlise, endoscopia, servico de fisioterapia, especialidades,

entre outros.

O municipio de Balneario Pinhal tem implantado na sua rede de assisténcia a Terapia
Comunitaria (TC), sendo que esta acao é feita de forma integrada com as demais terapéuticas,
sejam as complementares ou classicas — alopaticas. A Terapia Comunitaria objetiva construir
redes sociais solidarias de promog¢éo da vida e mobilizar os recursos e as competéncias dos
individuos, das familias e das comunidades. Procura suscitar a dimensdo terapéutica do
proprio grupo valorizando a heranga cultural dos nossos antepassados, bem como o saber

produzido pela experiéncia de vida.
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Na constituicdo da Rede de Apoio Social os usuarios dispdem do Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS) e do Centro de Referéncia de Assisténcia

Social (CRAS), onde contam com o atendimento de profissionais Assistentes Sociais.

Outro programa de relevante interesse para a populacao é o Primeira Infancia Melhor
— PIM, que ocorre em sinergia com as atividades das Unidades de Salde da Familia. O PIM é
um programa do governo do Estado do Rio Grande do Sul, que tem por finalidade a
promocdo e desenvolvimento da primeira infancia, nas dimensdes fisica, psicoldgica,

intelectual e social; desde a gestagdo até os 6 anos de idade.

A Farmécia Municipal esta estruturada no posto 24 horas, com Farmacéutica
Responsavel e agente administrativo. Atende a populacdo quanto ao fornecimento de
medicacdes, tanto da lista da atencdo basica quanto das medicagbes fornecidas pelo estado,

uma vez que cabe ao farmacéutico controlar a sua distribuicéo.

A central de marcacdo de exames e consultas especializadas é o setor da secretaria de
salde responsavel por realizar a marcacdo de exames e consultas especializadas, no municipio
e fora dele, de demandas originadas na rede de saide municipal. Também é atribuido a este
setor proceder ao gerenciamento do transporte dos pacientes no microdnibus da secretaria de
saude (que ocorre durante a semana) responsavel pelo transporte de pacientes para consultas e
exames eletivos, atendendo na sua maioria a demanda da central de marcacdo de consultas.
Para tanto disp6e de um micro6nibus, ano 2009, com lugar para 32 pessoas € de trés carros

menores. Casos de urgéncia sdo transferidos com a ambuléncia do posto 24 horas.

Como exemplo, insere-se 0 quantitativo de exames e Atendimentos Especializados,
realizados no Municipio no primeiro e segundo semestre de 2008, oportunidade em que ap0os
levantamento pormenorizado sobre todo o tipo de exames, foi possivel visualizar em pesquisa
a totalidade de dados com vistas a embasar projeto de busca de recursos para a instalacdo de
uma UPA (Unidade de Pronto Atendimento) no municipio.



Tabela 4 - Quantitativo de Exames e Atendimentos Especializados - 2008
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1°Sem.  2°Sem. Total 2008

Audiometria 6 7 13
Cadeira de rodas 3 0 3

Cardiologia 190 212 402
Cineangiocoronariografia 2 9 11
Cir. Bucomaxilofacial 5 7 12
Cirurgia Geral 61 69 130
Cirurgia Plastica 0 8 8

Cirurgia Vascular 70 39 109
Clinica Geral 0 9 9

Colonoscopia 12 5 17
Densitometria Ossea 14 4 18
Dermatologia 112 107 219
Ecocardiografia 5 3 8

Ecografias 244 374 618
Eletroencefalografia 24 45 69
Endocrinologia 33 28 61
Endoscopia 12 13 25
Endoscopia Digestiva Alta 0 5 5

Espirometria 2 10 12
Gastroenterologia 71 75 146
Geriatria 3 6 9

Ginecologia 0 12 12
Ginecologia Patoldgica 46 70 116
Hematologia 3 1 4

Infectologia 3 5 8

Laqueadura tubéria 26 3 29
Mamografia 105 201 306
Medicina Interna 0 2 2

Nefrologia 9 15 24
Neurocirurgia 0 5 5

Neurologia 151 167 318
Oftalmologia 125 196 321
Oncologia 14 8 22
Ortopedia/Traumatologia 6 32 38
Otorrinolaringologia 104 137 241
Pediatria 24 29 53
Planejamento Familiar 0 15 15
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Cont... 1°Sem.  2°Sem. Total 2008
Pneumologia 39 27 66
Pre-natal Alto Risco 0 3 3
Pre-natal 158 187 345
Proctologia 14 16 30
Protese ortopédica 3 7 10
Radiologia/Raios X 391 616 1007
Ressonancia Magnética 2 7 9
Reumatologia 31 26 57
Teste ergométrico 8 17 25
Tomografia computadorizada 36 40 76
Urologia 86 106 192
Vasectomia 20 16 36
TOTAL 2273 3001 5274

Fonte: Prefeitura Municipal de Balneario Pinhal, (2008).

Dentro do Sistema de Atencdo Baésica, caracterizado como Estratégia de Salde da
Familia, o Programa Saude da Familia (PSF), é a principal estratégia de organizacdo da
atencdo bésica no pais, caracterizando-se por um conjunto de a¢des de carater individual e
coletivo, situadas no primeiro nivel de atencdo dos sistemas de salde, voltadas a promocao da
salde e a prevencdo de agravos. O PSF fortalece as acGes de promocdo, prevencao e
recuperacdo da saude, de forma integral e continua. As suas praticas substituem praticas
convencionais de assisténcia, por um novo processo de trabalho, cujo eixo esta centrado na
vigilancia a salude e na participacdo da comunidade, devendo estar vinculada a rede de

servigos para garantir atencao integral.

O Municipio de Balneario Pinhal conta atualmente com trés equipes da Estratégia
Salde da Familia (ESF), atingindo 100% de cobertura populacional, distribuidos por bairro da
seguinte forma: a) ESF Sede: 5100 pessoas cadastradas, das localidades do Centro, Sindipolo,
Pontal das Figueiras, Pinhal Sul, Parque Sete; b) ESF Magistério: 4850 pessoas cadastradas,
da localidade do Distrito de Magistério; c) ESF Tunel Verde: 2100 pessoas cadastradas, da
localidade do Distrito de Tunel Verde. Deste total de pessoas cadastradas cada familia deve
receber uma visita do seu agente comunitario de satde durante o més. O acompanhamento do

restante da equipe é variavel, podendo ser estabelecido em funcéo da necessidade do paciente.



48

Figura 3 - Namero de Familias acompanhadas na Aten¢do Bésica — 2009

3.835
3.766

3.650 3.648
3.606 3.601 3.639

Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho

Fonte: DATASUS, (2009).

Continuando, temos quantificado o nimero de consultas e exames na atengdo basica,
segundo dados da Secretaria Municipal de Saude, sendo representados nas figuras de numero

4 e 5 conforme segue:

Figura 4 - Consultas na Atencéo Bésica Janeiro a Julho 2009
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Fonte: DATASUS, (2009).

Figura 5 - Exames na Atencédo Basica Janeiro a Julho 2009

Exames na Aten¢do Bdsica

Ex.Qutros 227
Ex.Ultrassonograf 189
Ex.Citopatologico 152
Ex.Radiodiagnostic 408
Ex.Patologia_Clin. 765

Fonte: DATASUS, (2009).
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Seguindo na direcdo de detalhar com formas e dados o atendimento em Balneario
Pinhal, temos em funcionamento 24 horas por dia o Posto de Saude Sueli Santos de Souza,
unidade de pronto atendimento em urgéncia, com médico clinico, enfermeiro e técnicos de
enfermagem, além de contar com atendimento de ginecologista uma vez por semana, com
agendamento feito pela central de marcacdo de consultas, assim como profissional
Fisioterapeuta, que desenvolve atendimento em duas salas de atendimento equipadas com as
necessidades desta natureza de demanda profissional. O Posto, conta ainda com profissionais
de recepcdo, higienizacdo, administrativo e transporte, atuando diariamente e de forma
continuada. Na modalidade eletiva, é também realizado o exame diagndstico
eletrocardiograma ECG, de pacientes atendidos na unidade. E ainda estruturado em recepcao,
sala de urgéncia, sala de curativo, sala de nebulizacdo, sala de medicacgdes, sala de triagem,
quatro leitos de observacdo, sendo dois masculinos e dois femininos. Dispde ainda de
lavanderia, central de material e esterilizacdo, depdsitos de material e insumos, depésito

estanque de residuos de servigos de saude, sala de guarda mortuéaria e garagem.

Tabela 5 - Numero de Atendimentos prestados pelo Posto 24 horas - 2008, data em que foi feito um
levantamento pormenorizado para efeito de embasar o projeto que solicitava a instalacdo de uma UPA (Unidade
de Pronto Atendimento) no municipio

Procedimentos Consultas de Urgéncia e Emergéncia Observagoes
Janeiro 2.592 454
Fevereiro 1.704 383
Marco 1.886 289
Abril 1.749 248
Maio 1.734 230
Junho 2.213 289
Julho 1.860 180
Agosto 1.679 202
Setembro 1.662 206
Outubro 2.019 222
Novembro 2.203 240
Dezembro 3.594 378
Total de Pacientes Atendidos 24.895 3.321

Fonte: Secretaria Municipal da Saude de Balneério Pinhal, (2008).

Além da apresentacdo dos dados acima mencionados, explicita-se também o
organograma de funcionamento da Secretaria Municipal da Saude de Balneéario Pinhal, com a
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sua forma de organizacdo e disposicdo hierarquica, desde o secretario, até a funcdo mais

operacional do sistema, que é a instancia de transporte de pacientes.

Figura 6 - Organograma da Organizacdo da SMS
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Fonte: Prefeitura Municipal de Balneério Pinhal, (2008).

4.5 CONSELHO MUNICIPAL DE BALNEARIO PINHAL

Abordaremos a organiza¢do do Conselho Municipal de Satde de Balneério Pinhal —

CMS/BP, apresentando os detalhes de sua representatividade, organizacéo, e nas suas formas

proprias de participacdo no processo de construcdo das politicas publicas de satde de

Balneério Pinhal.

O Conselho Municipal de Saude de Balneario Pinhal, CMS/BP foi criado no ano de

1997, oito meses ap06s 0 municipio ter se estabelecido de forma organizada e ter a sua

existéncia politico-administrativa iniciada em 01 de janeiro de 1997, coincidindo e tendo

origem e idades assemelhadas. A Lei que criou 0 Conselho de Saude foi a de n° 077/97 de

agosto de 1997, e estabelecia neste texto a existéncia de 14 membros, sendo de forma paritaria

entre representantes do governo municipal (07) e de usuérios também em numero de (07). Em

ato subsequente, em lei separada, foi criado o Fundo Municipal de Saude, com n° 078/97 de

22 de agosto de 1997.
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O CMS/BP, quando da criacdo tinha em seu artigo primeiro a definicdo de ser um
orgao colegiado, com carater deliberativo e fiscalizador, tendo por finalidade orientar a

administracdo municipal no estabelecimento das politicas municipais de saude.

Na seqiiéncia temporal da existéncia e das legislagcdes que foram criadas com relagéo
ao CMS/BP, foi aprovada a Lei n° 216/99 de 19 de outubro de 1999, que em seu existir,
alterou o § 1° da Lei municipal 077/97 de 25 de agosto de 1997, limitando o nimero de
participantes do conselho (reforcou o nimero de 14 participantes), fato este que definiu no

novo texto legal as entidades e suas representacfes sendo nominadas no texto legal da época.

A partir de entdo, uma nova modificagdo foi encaminhada para a Cémara de
Vereadores e transformada em lei, sendo apresentada como a Lei Municipal n° 73/2008 de 09
de janeiro de 2008, onde da nova redacdo a Lei Municipal n°® 077/97 que criava o Conselho
Municipal de Saude de Balneario Pinhal e no seu texto aumentava o nimero de conselheiros
participantes, e iniciando o processo de inclusdo da representagdo sendo dividida conforme o
8 2° do artigo 2°, onde o conselho formado por 16 conselheiros tinha representagdo de 4
representantes dos trabalhadores de salde, 4 representantes do governo municipal e
prestadores de servicos e 8 representantes dos usuarios, além de ter também no seu texto no
artigo 4° inciso I, recebido a nova missdo de planejar, deliberar, fiscalizar a alocacdo de

recursos aplicados no setor de saude, em nivel municipal.

Ainda por forca da articulacdo e participagdo dos conselheiros, onze meses apos a
aprovacao da Lei n° 73/2008 de 09 de janeiro de 2008, foi aprovada a nova Lei n° 808/2008
de 09 de dezembro de 2008 que veio adequar os preceitos da resolucdo n° 333 do Conselho
Nacional de Salde, até entdo ndo incorporada em seus principios e proposi¢des com relacdo a
composicgdo correta percentualmente e delimitando também de forma diferente e adequando o
texto legal as caracteristicas gerais delimitadas pela Lei n° 8.142/1990 que ainda ndo havia

acontecido a adequacdo mesmo que tardiamente.

Foram objetos desta mudanca, o artigo 1° da Lei n° 808/2008 que passou a ter a
seguinte redacao:

Fica criado o Conselho Municipal de Satde (CMS) 6rgdo colegiado, com caréater
deliberativo e fiscalizador, formado por representantes do governo, de prestadores
de servico, de trabalhadores de sadde e de usuarios, que tem por finalidade atuar na
formulacdo de estratégias e no controle da execucédo da politica de salide da gestdo
municipal, inclusive nos aspectos econémico e financeiro, cujas decisfes serdo
homologadas pelo chefe do poder executivo legalmente constituido.
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Foi ainda decorrente deste novo texto legal, mudado o nimero de componentes do
conselho, que passou a ter 20 conselheiros, divididos na proprocionalidade de 50% de
entidades de usuarios, 25% de trabalhadores de salde e 25% de representantes do governo
municipal. Nesta mesma lei, no seu 8 2° do artigo 2° ficou registrado a gratuidade da
prestacdo de servico e a relevancia publica da atividade de conselheiro.

Igualmente, os critérios de representatividade, abrangéncia e complementariedade do
conjunto de forgas sociais na composicdo foram destacados, assim como a indicacdo dos
orgdos que terdo representantes e a forma de homologacdo por parte do prefeito dos
indicados.

llustrando esta nova lei do CMS, importante também salientar a Portaria de nomeacao
n° 395/2009 de 01 de junho de 2009 que ja retrata a composicao e periodo compreendido no

lapso temporal que este trabalho esta abrangendo.

Por derradeiro no rol de mudancas nesta versdo ultima da lei, ficou ainda registrado no
seu artigo 6°, a obrigatoriedade do poder executivo municipal em garantir apoio
administrativo, operacional econdmico-financeiro, recursos humanos e materiais necessarios

ao bom funcionamento do conselho.

O Conselho Municipal de Balneario Pinhal na atualidade de acordo com a Portaria n°
826/2011 de 01 de novembro de 2011 tem em atividade 9 representantes da sociedade civil, 3
representantes dos gestores, 3 representantes dos trabalhadores da salde e 2 representantes
dos prestadores de salde, totalizando 17 participantes dos 20 possiveis de acordo com o texto

legal vigente, com o seu respectivo suplente também definido em portaria.

A representacdo dos conselheiros se da na proporcdo especificada no texto da Lei
Municipal n° 808/2008, e estd em consonancia com o que preceitua a Lei Federal n° 8142/90, e

também com as deliberacdes contidas na Resolugdo n° 333/2003 do Conselho Nacional de Salde.

O funcionamento do CMS/BP esta regrado através do Regimento Interno, aprovado
em 23 de Marco de 2009 confome dispbe a ata n° 08/2009 e estd no curso do mandato que

iniciou-se no dia 20/05/2011 e encerra-se em 20/05/2013 com duracéo de 2 (dois) anos.

O CMS/BP tem como objetivo a melhoria da satde da populacdo, sendo que para
poder se desincumbir desta tarefa, terd que: a) Definir prioridades de salde, observadas as
normas da Lei Organcia Municipal e as deliberacdes das Conferéncias Municipais da Saude;
b) Estabelecer e aprovar as diretrizes a serem observadas na Elaboracdo do Plano Municipal
de Salde, do Plano Plurianual de Saide e do Orcamento; ¢) Formular estratégias, controlar e
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avaliar a execucdo da politica de saude; d) Propor critérios para a programacao e as execucoes
financeiras e orcamentarias do Fundo Municipal de Saude, acompanhando a movimentagédo
de recursos, apreciar e deliberar o Plano de Aplicacdo dos mesmos; €) Acompanhar, avaliar e
fiscalizar os servicos de saude prestados a populacdo pelos 6rgéos e entidades publicas e
privadas do SUS no municipio; f) Definir critérios para a celebracdo de contratos ou
convénios entre o setor publico e as entidades privadas de salde, no que tange a prestacdo de
servigos de saude conforme a Lei Organica da Saude; g) Apreciar préviamente os contratos e
convénios apresentados; h) Definir critérios de qualidade e quantidade para o funcionamento
dos servicos de salde publica e privada no ambito do SUS; i) Estabelecer e aprovar diretrizes
quanto a localizacdo e o tipo de unidade prestadora de servigos de salde estatais e privados no
ambito do SUS; j) Promover, incentivar e participar da realizacdo de estudos, investigacGes e
pesquisas na area da salde; k) Controlar e fiscalizar as condi¢cdes no ambiente de trabalho e
seu impacto na saude do trabalhador e da populagdo; ) Exercer outras atribuicdes que lhe
forem delegadas (PREFEITURA MUNICIPAL DO BALNEARIO PINHAL, 2009).

Tem o CMS/BP, através de suas quinze (15) competéncias, nas quais destacamos trés
que resumem a importancia e relevancia: a) Elaborar o seu Regimento Interno; b) Programar,
acompanhar e avaliar o orcamento unificado do municipio; c) Avaliar e homologar as
prestacdes de contas mensais do FMS (PREFEITURA MUNICIPAL DO BALNEARIO
PINHAL, 2009).

O Conselho Municipal de Balneario Pinhal se relne nas segundas quintas-feiras de
cada més as 17 horas, na sala de reunides da sede do Programa de Saude da Familia (PSF) no
centro do municipio de Balneario Pinhal, tem como telefone de contato (51)99794806 (da sua
secretéria), recebendo correspondéncias oficiais no endereco: Avenida Itdlia, n® 3100, sala 6
na Secretaria Municipal da Saude de Balneéario Pinhal - CEP 95599-000 Bairro Centro -
Balneério Pinhal/RS e tem como endereco eletronico: <cmspinhal@yahoo.com.br>.

O CMS/BP além de seus conselheiros definidos em Portaria Municipal, apresenta um
Nucleo de Coordenacdo (mesa diretora), formada pelo Presidente do Conselho, pelo Vice-
Presidente, pela Secretaria e por um Coordenador Geral, sendo que a estrutura formal
apresentada no regimento interno no seu artigo 9° prevé a existéncia do: a) Plenario e b)

Nucleo de Coordenacéo.

As reunides sdo abertas, e todos os participantes tém direito a voz, sendo que somente
0s membros titulares ou suplentes em representacdo tém direito a voto. As reunides

extraordinarias serdo convocadas pelo ndcleo de coordenacdo, ou por 50% dos conselheiros,
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com quatro dias de antecedéncia para a realizacdo da reunido, e ressalta-se ainda que o
desempenho das funcbes de conselheiro municipal da saide é de natureza gratuita e seu

desempenho considerado como de relevancia publica.

Seguindo ainda na nominacdo das situacOes previstas e que fazem a normativa do
CMS/BP, através de seu Regimento Interno, que as situacdes que envolvem voto e decisGes
no ambito do conselho, sdo resolvidas através do voto direto, com maioria simples, ndo sendo

previstos votos por procuracao.

Atendendo ao que estabelece os incisos I, II, 11l do artigo 2° da Lei 808 de 09 de
Dezembro de 2008, o CMS/BP tem como representantes da sociedade civil as seguintes
entidades representativas: a) Associacao de Amigos e Veranistas de Pinhal Sul e Pinhal Nobre
(ASPESUL); b) Associacdo dos Funcionarios Municipais de Balneario Pinhal (AFMBP); c)
Associacdo Radio Amigos de Balneéario Pinhal (ARABP); d) Associagdo Comunitéaria do
Novo Assentamento Popular (ACONAP); e) Associacdo das Mulheres Pinhalense Viva Maria
(AMPVM); f) Conselho Comunitario de Balneario Pinhal (CCBP); g) Conselho de Seguranca
Publica de Balneario Pinhal (CONSEPRO); h) Grupo Lacos de Amizade; i) Sindicato dos
Servidores e Empregados Municipais de Balneario Pinhal (SISEMBP).

Os representantes dos gestores estdo no Conselho da Saude na seguinte denominagéo:

Secretaria Municipal de Balneario Pinhal; com trés representantes.

No segmento de trabalhadores na &rea da salde temos as seguintes representagdes: a)
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO); b) Conselho Regional
de Enfermagem (COREN); c¢) Conselho Regional de Odontologia (CRO).

Finalizando, no segmento dos prestadores de servicos temos as seguintes

representacOes: Laboratdrio Fontana e Farmacia de Manipulagdo Mel Phormula;

Para a definicdo das entidades representativas da sociedade, o conselho em suas
deliberagbes define o que precisa ser apresentado pelas entidades que pleiteiam a
representacdo, a fim de normatizar as eventuais presencas no processo, sem condi¢cdes ou sem
requistos basicos solicitados de prova de existéncia e funcionamento. Com relagdo aos
prestadores de servico e entiadades de classe, é solicitado através de oficio a denominacdo do

profissional que sera definido como seu representante.
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4.6 A ATUACAO DOS CONSELHEIROS DE SAUDE DE BALNEARIO PINHAL

Quando se quer de forma explicita definir em gque momento acontece a efetiva
participacdo dos conselheiros municipais de saude de Balneéario Pinhal, temos que nos

reportar a dois momentos distintos:

1) Na oportunidade da realizacdo da Conferéncia Municipal da Saude: Nestes
momentos o Conselho Municipal exerce o poder de fazer o chamamento as instancias
municipais participantes, para a comunidade e para 0s 0rgdos estaduais, e eventualmente
nacionais que queiram poder participar das discussdes e deliberacdes relacionadas a politica

municipal da satde da cidade.

Por ocasido da realizacdo da | Conferéncia Municipal de Saude de Balneario Pinhal,
convocada através do Decreto n°® 21/2007 de 27 de julho de 2007, foram desenvolvidos 0s
seguintes eixos tematicos: a) Desafios para a Efetivacdo do Direito Humano a Saude no
Século XXI; b) Politicas Publicas para a Saude e Qualidade de Vida; c) Participacdo da

Sociedade na Efetivacdo no Direito Humano a Saude.

Em 2011, houve a realizagdo da Il Conferéncia Municipal de Saude de Balneério
Pinhal, convocada através do Decreto n° 10/2011 de 10 de maio de 2011, onde 0s eixos
tematicos foram: a) Saide Mental e Politicas de Estado - Pactuar caminhos intersetoriais —
(Eixo da Politica e da Pactuacdo); b) Consolidar a Rede de Atencdo Psicossocial e Fortalecer
0s Movimentos Sociais — (Eixo do Cuidado); c) Direitos Humanos e Cidadania como Desafio

Etico e Institucional — (Eixo da Institucionalidade).

Os relatdrios representativos das deliberacGes das duas Conferéncias Municipais de
Salde de Balneario Pinhal, estdo presentes no anexo (D) , sendo que apresentam
respectivamente como principais situagdes o que se segue: a) I Conferéncia Municipal de
Saude, teve seu publico participante dividido em trés (3) grupos de trabalho, sendo que para
efeito exemplificativo duas propostas de cada grupo serdo relacionadas a saber: grupo 1)
defendeu a necessidade da contratacdo de um medico pediatra e um cardiologista; a extensédo
das reunides do conselho municipal de satde nos distritos da cidade; grupo 2) defendeu uma
melhor capacitacdo dos profissionais da saude; capacitacdo para os conselheiros de saude e
gestores municipais; grupo 3) maior controle do CMS sobre os repasses de verbas para a
salde, com planilhas de gastos com 15 dias de antecedéncia para conferencia dos
conselheiros; receber cdpia dos da lista basica dos medicamentos, encaminhada ao CMS, com

os totais dispensados aos usuarios.
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Para efeito de conhecimento, anexo (C), o Regimento Interno da I Conferéncia
Municipal da Saude de Balneario Pinhal, para exemplificar o funcionamento e o ordenamento

da | Conferéncia Municipal.

b) A Il Conferéncia Municipal de Saude, através dos seus trés eixos apresentaram 46
(quarenta e seis) propostas nos dois dias de sua realizagcdo, sendo que enumero aqui duas
propostas exemplificativas de cada eixo, para compor o estudo, iniciando pelo Eixo Acesso e
Acolhimento: a) ampliar a cobertura da atencdo primaria (mais postos de salde) e rede
especializada, através de servigos prioritariamente publicos (instalar a quarta equipe do PSF);
b) instalar redes de servicos substitutivos em salde mental, dependéncia quimica (alcool e
outras drogas). No Eixo da Gestdo, Financiamento e Relacdo Publico e Privado: a) Instituir
mecanismos para fiscalizar o cumprimento das metas de prestadores de servicos; b) criar a lei
de Responsabilidade Sanitaria. E por Gltimo no Eixo, Participacdo da Comunidade no
Controle Social: a) respeitar e garantir as aces e deliberacbes dos conselhos de salude; b)

defesa intransigente do Controle Social do SUS.

2) Nas atividades plenarias do Conselho Municipal: Este é o vedadeiro local onde o
conselheiro desenvolve todas as suas atribuicdes e tem 0 momento e a legitimidade necessaria
para definir, propor, solicitar, conferir, exercer com plenitude todas as situacGes referentes ao
andamento e ao efetivo controle das acOes e aplicacGes na area da salde, com referéncia a

aplicacdo de recursos e prestacao de servicos.

Ao realizar a leitura das atas do CMSBP desde 2008 até dezembro de 2011, nos
deparamos com a totalidade das atividades dos conselheiros ali alicercadas, e explicitada a
forma de manifestagdo, assim como o rol de assuntos que sdo pertinentes e aqueles que se
apresentam no cotidiano para serem analisados e sobre os mesmos deliberados. Presenca
permanente neste exame € a deliberacdo sobre o resultado da analise dos relatorios de gestdo

realizados a cada trimestre, perfazendo quatro em cada ano.

Decorrente desta atuagdo dos conselheiros de saude, relacionamos no periodo acima,
57 (cinqlienta e sete) atas, sendo elas distribuidas em 29 (vinte nove) com caracteristicas de

ordinarias as reunides e 28 (vinte e oito) extraordinarias.

Outro ponto sobre o qual recai a deliberacdo do conselho de forma uniforme e a cada
trimestre, é sobe o relatdrio do Sistema de InformacGes sobre o Orgamento Pablico de Salde
(SIOPS), que mostram as despesas e gastos com salde, assim como 0s percentuais per capita

de uso de recursos. De forma eventual, sdo objeto de analise do CMSBP, os Planos
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Operativos, quando de ocorréncias eventuais de defesa civil sob condi¢cGes de emergéncia
e/ou calamidade publica. Na continuidade da analise dos dados constantes das atas das
reunides ordinarias e extraordinarias do CMSBP, aflora a referéncia especifica da analise
minuciosa que j& é praxe na existéncia do conselho, do exame individualizado e ndo por
amostragem dos empenhos realizados pela secretaria de finangcas municipal, que s&o
trimestralmente crivados por todos os conselheiros que fazem parte da comissdo de

fiscalizacéo e extensiva a todos os conselheiros presentes.

Os conselheiros municipais adotam a pratica do recesso nos meses de Janeiro e
Fevereiro, tendo o reinicio das atividades na primeira quinta feira do més de Marc¢o de cada
ano. Além destas atividades rotineiras, os conselheiros sdo chamados a todo momento a
investigarem dendncias, fatos descritos, nos quais se debrucam em grupo ou em COmissao
representativa para conhecerem e através de seus mecanismo oficial de funcionamento
desenvolverem medidas saneadoras, corretivas ou até se o caso exigir, de encaminhamento de

dentincia as instancias do Ministério Publico Estadual ou Ministério Publico Federal.

Ao discorrer sobre atividades e iniciativas do plenario do CMSBP, encontramos as
visitas eventuais e as inspecgdes localizadas que os conselheiros fazem nos locais de
atendimento e nas unidades bésicas de saude do municipio. Dentro das suas formulacdes e
participacGes, 0 CMSBP, oportuniza dentro da analise das prioridades municipais, também
manifestacdes e pautas de interesse, quando das épocas devidas de realizacdo do Processo de
Consulta Popular nos municipios do Rio Grande do Sul, oportunidade em que o Conselho
procura ter uma acgdo presente no sentido de indicar e se posicionar com vistas ao aporte de
recursos a serem disputados e submetidos a votacdo de nossos municipes. Detalhes como
cuidados com a vigilancia sanitaria, vetores e zoonozes, nos momentos de cuidados com as
infestacBes e surtos (0s mais diversos), também é objeto dos cuidados e das apreciacdes e
demandas dos conselheiros de satde. Outro fator que é objeto da manifestacdo do CMSBP,
em momentos diversos, € 0 sempre questionamento da qualidade do abastecimento de agua
tratada na cidade, que esta a cargo da Companhia Riograndense de Agua e Saneamento

(CORSAN), estando o conselho atento a todas as demandas que desta area decorrem.

Nesta direcdo, e com este perfil participativo, é que estabelece-se 0 montante total das
caracteristicas e as intervenc@es que o CMS/BP proporciona, sob todos os assuntos referentes
as areas da salde de interesse coletivo, agindo com seus meios e seus mecanismos, frente as
necessidades detectadas ou trazidas para o contexto de analise do conselho. Procurando estar

sempre atento aos chamamentos e as suas reais e efetivas atribuicdes, relaciona-se abaixo
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algumas situacdes onde a totalidade dos conselheiros da saude municipal devem estar
vigilantes: a) ser sabedor se em todos 0s bairros de seu municipio o servico de atencdo basica
funciona adequadamente; b) quais sdo efetivamente estes servicos; c) se existe programa de
Agentes Comunitarias de Salde implantado e em que parcela da comunidade isso esta
presente; d) se existe Programa Saude da Familia implantado e qual a sua cobertura; €) se a
populacdo tem acesso aos exames necessarios da atencdo basica; f) quais sdo os servicos de
urgéncia e emergéncia disponiveis na cidade e eventuais dificuldades para o acesso a estes
servicos; g) o numero e localizacdo das unidades de salde na cidade assim como a
localizacdo e existéncia de laboratérios médicos, unidades ou servicos de fisioterapia,
unidades de servicos odontologicos ficando com estes principais servi¢cos; h) o nimero de
profissionais de salde por especializacdo; i) o numero de leitos (médicos, pediatricos,
cirurgicos, obstétricos) que o municipio dispGe no SUS; j) se 0s servi¢os estdo devidamente
organizados; 1) saber como funciona, quem controla e se existe central de internacdes e
marcacdo de consultas e exames no municipio; m) conhecer de que forma esta organizada a
distribuicdo de medicamentos no municipio; n) conhecer de que forma a populacdo avalia a
qualidade dos servigos de salde nas suas diversas formas; 0) se a vigilancia sanitaria existe,
esta em funcionamento e se é efetiva; p) como ¢ feito o0 encaminhamento da populagdo para

municipios de referéncia quando os servicos ndo existem na cidade (BRASIL, 2001).
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5 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

5.1 ELABORACAO DO QUESTIONARIO E SUA EFETIVA APLICACAO, COM
RESULTADOS AUFERIDOS

A busca através deste estudo de caso, em discorrer sobre a analise do Conselho Municipal
da Saude, e a sua contribuicdo para a politica de saude da cidade nos remete a fazer uma
compilagdo de todas as abordagens que foram neste trabalho descritas, citadas e referenciadas,
com a finalidade de poder responder aos objetivos especificos que este estudo se propds. Para

isso, foi escolhido como mecanismo a aplicagcdo de um questionario que teve 23 perguntas.

A primeira forma de apresentacdo dos itens e do conteddo do questionario € a
distribuicio mediante grade com 5 (cinco) campos especificos onde define-se
respectivamente o conselheiro sem nominagdo e com identificacdo numérica seqiiencial de 1
até 12 conforme o nimero de participantes. Ao total, foram enviados 13 questionarios, sendo

que destes, apenas 12 retornaram.

A grade de apresentacdo dispde ainda de outra coluna com a disposic¢ao sobre o tempo
de participacdo de cada conselheiro no CMS, representada por meses ou nimero de anos. A
terceira coluna, refere-se a escolaridade de cada membro participante do conselho, sendo

seguida pela coluna que referencia o segmento representativo, o sexo do participante.

Conselheiro R e-giglggtggé o Escolaridade Segmento Representativo Sexo
1 02 anos Superior Completo Usuarios F
2 03 anos P6s Graduado Profissionais da Area da Satide M
3 06 meses Ensino Médio Incompleto Usuarios F
4 02 anos Superior Completo Profissionais da Area da Satide F
5 08 anos Superior Completo Usuarios M
6 02 anos Ensino Médio Completo Representantes do Governo F
7 02 anos Superior Incompleto Usuarios M
8 05 anos Superior Incompleto Usuarios M
9 08 anos Ensino Médio Completo Usuarios M
10 03 anos Superior Incompleto Usuarios F
11 01 ano Ensino Médio Incompleto Usuarios F
12 06 meses Superior Completo Usuarios M
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Com relacdo ao tempo de participagdo dos conselheiros, foi possivel observar que
58.31% tem até 2 anos de participacdo no CMS/BP; 16.66% tem até 3 anos de participacao;
8.33% tem até 5 anos de participacdo e 16.66% tem até 8 anos de participacdo na constituicao

do conselho de saude.

Em relacdo a tabela anteriormente apresentada, temos ainda a referir que o nivel de
escolaridade aferido na analise dos dados do questionario nos possibilitam dizer que 8.33%
dos participantes do conselho possuem pdés-graduacdo; 33.32% dos participantes possui 0
curso superior completo; 24.99% dos participantes tem o curso superior ainda incompleto e
33.32% estdo dentro da faixa do ensino médio (completo ou ndo), ndo existindo nenhum
participante do universo pesquisado que ndo possua a escolaridade minima do ensino médio.
Nota-se que ndo ha inferioridade entre a escolaridade dos segmentos participantes do
conselho, deixando a mostra um significativo nivel de escolaridade entre todos os seus

membros.

No quesito sexo encontramos uma igualdade entre os sexos participantes, tendo 50 %

do sexo masculino e 50 % do sexo feminino.

A partir da sexta questdo (6) temos uma leitura mais proxima do objetivo da pesquisa,
onde se questiona de cada participante qual é a fungdo do conselho municipal de salde.
Tivemos a definicdo de Labra (2006), que nos ensina sobre o entendimento do espaco de
deliberacdo que se consubstancia o conselho de saide, e onde o autor refere as iniciativas do
Ministério da Salde que busca através da capacitacdo dos conselheiros, uma melhor
informagdo e possibilidade de clarear cada vez mais a importancia do conhecimento ao
conselheiro no desempenho das atividades do controle social. Muitas sdo as respostas em suas
variedades de enfoques, sendo que das 23 respostas dadas nesta pergunta 43.40% disseram
que a funcdo é fiscalizar, sendo que os outros 56.60% ficaram divididos entre 13 tipos
diferentes de atribuicdes inerentes ao conselho, tais como: formular e propor estratégias;
avaliar prestacdo de contas; aprovar contas; acompanhar e avaliar politicas; ser instrumento
do controle social; orientar sobre direitos dos usuarios; supervisionar a secretaria da saude;
atender as demandas da comunidade; deliberar sobre interesses da populagéo; capacitar os

conselheiros; ajudar; propor; discutir; sugerir melhorias.

A sétima pergunta (7) do questionario buscou saber como as deliberacdes do conselho
municipal da saude s&o acatadas pelo Poder Executivo, tendo Machado (2006) referido em
passagem anterior que existem meios e situacbes com endereco e legitimidades a serem

buscadas para que se faca a efetiva aplicacdo das deliberagcdes do conselho. Foram dadas 16
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tipos de respostas, onde neste universo, 50% das respostas foram na direcdo de que existem
inimeras dificuldades neste acatamento, e os outros 50% indicando uma melhoria gradativa
nesta posicdo. Nestes 50% que indicam melhoria, encontramos manifestacdes assim
classificadas: a relagcdo melhorou; sdo acatadas, mas precisam ser revistas pelo gestor; existe
mais harmonia na relacdo; alteram com algumas mais rapidas e outras mais demoradas;
estamos sendo atendidos; sempre foram respeitadas. Na parcela percentual que enumera
dificuldades, colhemos as mais diversas expressdes tais como: pouco interesse do executivo;
desgaste para fazer valer a posicdo; atendimento demorado; ma vontade; negligencia no agir e
acatamento somente dentro do aspecto pressao; reclamacdo da falta de informacdes; falta de

treinamentos, entre outros.

A oitava pergunta do questionario (8), solicitava que fossem descritas as principais
deliberagdes do CMS/BP que foram incorporadas pela administragdo municipal, tendo
resposta um universo de 24 diferentes manifestacdes. Destas, 12.48% das respostas referiram
que nada foi incorporado pela administracdo do trabalho das deliberacdes do conselho; 8.32%
das respostas indicaram que a efetiva realizacdo da conferéncia municipal da salde foi
destaque como prética incorporada ao rol das atividades da secretaria da salde nos seus
momentos especificos; 8.32% das respostas refeririam que a reformulacdo do conselho
resultou de uma incorporacdo da administracdo municipal das medidas defendidas e
deliberadas pelo conselho, se chegando efetivamente a oportunizar a mudanca e adequagao ao
texto de lei que redefinia as participacoes; 16.6% das respostas informaram que a defini¢do do
local de reunides com sala prépria, foi uma das incorporagdes importantes pela administracéo
municipal, ao funcionamento do CMS/BP; 12.48% das respostas referiram que a incorporacao
no orgamento municipal de rubrica especifica para a manutengdo das atividades do conselho,
como uma das deliberagdes incorporadas pela administragdo municipal; dos 41.76% restantes
de respostas, encontramos uma variedade de deliberagdes tais como: a) melhoria no
atendimento ao usuario nos postos; b) melhorias no funcionamento da vigilancia sanitaria; c)
melhorias na seguranga dos usuarios no transporte para as consultas e exames em Porto
Alegre; d) destinacdo de novos equipamentos para o funcionamento do conselho; e) prestacéo
de contas trimestral do gestor para os membros do conselho municipal; f) fiscalizacdo dos
locais de trabalho dos trabalhadores na area da saude; g) manifestacdo de que existe uma
“aceleracao” de todas as medidas deliberadas, e que a partir desta deliberagdo as “coisa

andam mais rapido”.
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A nona pergunta (9), questionava se 0 conselheiro j& havia participado de atividades
envolvendo a area da saude, antes de ser membro do CMS/BP, tendo como resposta que
41.66% dos conselheiros nunca tinham participado das atividades envolvendo a area da saude,
e 0s 58.33 % restantes ja tinham participacdo efetiva em acbes ou atividades que
envolvessem a area da salde, dando elementos indicadores para o entendimento de que
percentual superior a metade, aportou conhecimento e experiéncia nas praticas de participacéo

coletiva no conselho de saude.

Nesta mesma linha de prospeccdo sobre participa¢fes ou familiaridades com a area da
salde, a pergunta de nimero dez (10), buscava saber das participagdes em movimentos
sindicais, movimentos comunitarios, organizacoes, clube de servicos, fato este que resultou o
percentual de 74.97% de conselheiros que fazem parte de algum tipo de movimento arrolado
acima, e 24.99% de conselheiros que ndo tem nenhuma participacdo em nenhum tipo de
atividade ou grupo de organizacdo, fato este que vai ao encontro ao que preceitua a Lei n°

8142/90 no seu artigo 1° 82 que define quem participa e sua representacao.

Prospectando através da pergunta de numero onze (11), com referéncia as
participagdes em capacitacGes ou cursos no Ultimo ano, situacao esta que procura mensurar o
nivel de esclarecimento e possibilidades que foram oferecidas ou buscadas pelos conselheiros
na sua efetiva qualificacdo, medida esta apregoada por Labra (2006) quando reafirma a
necessidade da qualificacdo permanente dos conselheiros inclusive citando o Programa de
Qualificacdo dos Conselheiros, desenvolvidos pelo Ministério da Salde em parceria com a
Escola Nacional de Saude / Fiocruz, os conselheiros responderam que 50% tiveram atividade
de capacitacdo e os outros 50% ndo tiveram nenhuma atividade envolvendo qualificacdo para
o desempenho da atividade de conselheiro da salde. Resulta entdo, a possibilidade de que
haja a necessidade interna da organizacgdo do conselho em buscar alternativas de qualificacdo
existentes, como medida de aprimorar e instrumentalizar de forma mais presente e qualificada
0s seus membros, muito embora esta demanda esteja apenas explicitada no relatorio da
segunda CMS, onde atividades desta ordem foram suscitadas como necessarias para a

qualificagédo dos conselheiros.

Quando fizemos a pergunta de numero doze (12), questionando por que cada um dos
participantes € membro do CMS/BP, fato este que decorre de um mandamento legal previsto
na Lei n° 8142/90 que discorre sobre a composi¢cdo do conselho entre outras coisas, um
universo diferenciado de respostas foi dado, encontrando as mais diversas manifestacOes e

motivacdes. Foram 13 respostas (alguém respondeu com duas respostas), representando 0s
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seguintes percentuais: 46.15% dos conselheiros definem sua participagcdo como representando
uma entidade ou um segmento; os 53.85% das respostas dos conselheiros, foram divididas
entre as mais diversas motivacOes tais como: a) necessidade de defender direitos; b) ser util;
c) ser voluntério; d) ser colaborador com o municipio; €) exercer cidadania; €) aumentar o

controle dos gastos publicos.

A pergunta de namero treze (13), versava sobre o reconhecimento da comunidade de
Balneario Pinhal sobre a atividade de conselheiro da saude, procurando saber se séo
reconhecidos pela sua atuacdo. Foi encontrado o percentual de 66.66% que entende que a
comunidade ndo reconhece as suas atividades e de 33.33% que séo efetivamente reconhecidos
por sua atuacdo. Dentre 0s que entendem que ndo sdo reconhecidos, 0s motivos para este nao
reconhecimento vdo na dire¢do da pouca divulgacdo dos seus atos em 50% dos casos, e 0S
outros 50% divididos assim: a) pouco esclarecimento das pessoas; b) desinteresse; ¢) mau uso
da funcéo de conselheiro; d) falta de cultura cidadd; d) alienacdo da comunidade.

A décima quarta pergunta (14) do questionario foi na direcdo de colher se
efetivamente eles monitoravam a execucdo de suas deliberaces, fato este que restou
afirmativo num percentual de 100% dos conselheiros participantes da aplicacdo do
questionario, justificando esta afirmativa sempre com a motivacdo que vao atras, procuram
informacdes, buscam dados e tem dedicacgéo e preocupacdo em saber dos rumos dado para as
suas deliberagdes, até porque existem mecanismos a disposicdo para que se faca de forma
coercitiva, como por exemplo, a comunicagdo ao Ministério Publico das situacdes deliberadas
e a sua presente e possivel interagdo, culminando até com a busca do judiciario, para que se
faca acontecer a aplicacdo das deliberacBes e resultados auferidos em suas atuacdes na

plenaria do conselho, segundo Labra (2006).

Em relagdo a pergunta (15), sobre a existéncia de espago fisico disponivel para o
conselho desempenhar suas atividades, a fim de que se atenda a uma das cinco condicGes
fundamentais do trabalho isento dos conselhos, ou seja a sua Autonomia, ndo ficando
dependente de marcagé@o antecipada de local, para a realizacdo de suas reunides. O termo
autonomia, ndo implica em precisar de autorizagdo para proceder agdes, e sim ter
mecanismos, meios, legitimidade para o desempenho de suas atribuicGes legais. A resposta na
forma de percentual de 74,97%, foi sim, e apenas 24.99% respondendo como ndo. Como
entender que o sim representa existir 0 espaco e alguns responderem de que ndo existe?
Entende-se que a dlvida suscitada deve-se ao fato de que existem momentos em que a reunido

é realizada em locais diversos (mezanino da prefeitura e Camara de Vereadores), e isso pode
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ter deflagrado a duvida na resposta. Atualmente, de forma oficial, as reunides ganharam um
local especifico e com todas as condigdes necessarias, inclusive com a disponibilizacdo de
computador, armario, materiais de escritério basicos, televisdo, mesa de reunido longa,

cadeiras em namero suficientes, estando localizado na UBS da sede do municipio.

O objetivo da pergunta de nimero (16) dezesseis, versava sobre a influéncia que a
comunidade possa vir a exercer sobre as decisdes do CMS/BP, retrato fiel da participacdo
popular incorporada pelos segmentos representativos, resultando como resposta o percentual
de 74.99% indicando que a comunidade exerce sim influéncia nas decisdes do conselho e
somente 25.01% entendem que a comunidade ndo exerce influéncia. Destes 74.99% que
responderam sim, tivemos as nove justificativas que se concentram sempre na faixa assim
caracterizada: a) pedem para os conselheiros ter determinado tipo de postura; b) denunciando
e cobrando manifestacdes; c) atraves de sugestdes aos conselheiros; d) através da participacdo
de entidades, fazendo com que a entidade retire sua posicdo e o conselheiro seja encarregado
de ser porta voz desta posicao e defenda dentro do conselho; e) através do encaminhamento

de pautas prévias de solicitacdes que chegam até os conselheiros.

A pergunta 17 do questionério se fixa no detalhe de saber se o conselheiro pergunta ou
consulta sua entidade antes de ter sua participacdo dentro da esfera do conselho de salde e
antes de suas deliberagdes. Como resposta, tivemos o percentual de 25.01% respondendo que
ndo consulta e 74.99% respondendo afirmativamente que consulta e que se aconselha com o

seu Orgdo representativo antes de deliberar.

Sobre a participacdo da sociedade nas reunides publicas do conselho (aspecto geral),
objeto da pergunta 18, em funcdo da publicidade das reunides e da abertura do espaco a
comunidade como um todo, obteve-se certo equilibrio, ou seja, 58.31 % das respostas
entendem que a sociedade nédo participa diretamente, chegando e estando presencialmente nas
reunides, e 41.69% entendem que as pessoas participam efetivamente. Como motivo
preponderante para estar ou ndo em maioria, colheu-se oito tipos diferentes de justificativas,
sendo que destes 58.31% de ndo, a idéia preponderante é a de que existe ainda muito
desinteresse, alegam problemas culturais, e uma manifestacdo pautou o detalhe das pessoas

desconhecerem a forca que os conselhos possuem e a sua legitimidade.

A pergunta 19, questionava sobre quais mecanismos que o CMS/BP possui para o
acompanhamento e controle das politicas de satde na cidade, sendo colhida as diferentes
manifestacdes que se seguem em numero de 14, onde destas, 35.7% elencam a visita local

como importante e significativa. Em segundo lugar nas cita¢fes, com o percentual de 21.42%
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entendem que o controle atraves das vistorias dos relatorios trimestrais e outros solicitados
(revisdo de empenhos, solicitacbes de informacbes financeiras) sdo significativos e sdo
efetivos para que o controle seja exercido. No percentual restante, 42.88%, ficam registradas
as demais citacdes, sendo destacadas entre estas: a) questionamento direto ao gestor da saude;
b) denlncia ao conselho estadual; ¢) denincia ao Ministério Publico; d) realizacdo de

audiéncias publicas; e) reunies de cobranca com o secretario da salde entre outras citadas.

A pergunta de nimero 20, que solicitava a descricdo do que era entendido como sendo
Controle Social na area da saude, definicdo esta tendo sido descrita por Bravo (2001), Correia
(2003), Souza (2010), onde em uma sintese, seja o instrumento democrético, no qual ha a
participacdo dos cidaddos no exercicio do poder, colocando a vontade social como fator de
avaliacdo para a criacdo de metas a serem alcancadas no ambito de algumas politicas publicas.
Tivemos 58.31% das respostas dentro do que a definicdo de controle social contempla com
perfeito entendimento do que seja. Ja 41.69% das respostas dadas nao correspondem em nada
0 que quer efetivamente dizer controle social, colhendo-se uma variada diversidade de
situacdes de entendimento sem a objetividade que a pergunta procurava esclarecer, inclusive
com um questionario ficando em branco neste item e outro apenas registrando uma palavra

como resposta.

Quando perguntamos aos conselheiros, através do questionamento de nimero 21, onde
se procurava saber se 0 CMS/BP contribuia, colaborava para a politica de saide municipal,
tivemos 100% de respostas sim, ndo se tendo nenhuma resposta discrepante que ndo fosse a
concordancia da efetiva contribuicdo, fato este decisivo como indicativo de que os
conselheiros entendem que o CMS/BP cumpre com sua funcdo e estipula de forma unanime

contribuicdo para as atividades da area da satde na cidade.

A pergunta de numero 22, buscou saber o que o conselheiro gostaria de mudar no
CMS/BP, e com implementacdo de imediato, tendo resultado como resposta 20 situacoes
elencadas, conforme segue: com 15% de respostas, a realizacdo de capacitacdes e a instalacédo
de um calendario validado com estas capacitagdes definidas em espacos de tempo menores
para suas realizagdes; Igualmente com 15% das respostas, segue a realizagdo de mais reunides
(sugerem que sejam quinzenais), para estarem mais tempo atentos aos acontecimentos e nao
s6 uma vez por més ordinariamente; em outra linha de percentual, 20 % responderam que a
sala de uso exclusivo com todos 0s equipamentos exclusivos também é uma solicitagdo bem
destacada. Dos 50% restantes, tivemos 10 outras manifestacOes que variam desde a resposta

de que tudo esta bem sem necessidade de nada ser mudado, até a solicitacdo de que sejam



66

feitas portarias individuais para os membros do conselho municipal, ficando assim
caracterizado uma diferenciacdo de olhares sobre 0 mesmo tema e diferentes pensamentos

sobre o estagio em que o conselho se encontra.

A Ultima pergunta do questionario, de numero 23, solicitava a impressdo que o
conselheiro tem do olhar do municipe sobre a sua atuacdo como conselheiro. Neste
questionamento ao recolher as 12 respostas, encontramos 16.66% dos conselheiros com a
opinido de que 0s municipes concordam com a atuacdo dos conselheiros, sendo que 41.65%
entendem que os municipes desconhecem as suas atuacdes como conselheiros, e outros

41.65% concordam com suas atuacdes e inclusive valorizam as suas atuagoes.



CONSIDERACOES FINAIS

Para que fosse possivel analisar a atuacdo do Conselho Municipal de Salde de
Balneédrio Pinhal, foram definidos diversos procedimentos, através deste estudo, e
instrumentos para que se pudesse chegar ao final com possibilidades de responder aos
questionamentos e ter elementos adequados para atender aos objetivos especificos desta

pesquisa.

Partiu-se de um pequeno introdutério, em que se falou das Politicas Publicas, com
foco P6s Constituicdo de 1988, passando também pelas Politicas Publicas de Saide, momento
em que enfocou-se a realidade do Controle Social e suas manifestagdes, evoluindo para uma
contextualizacdo daquilo que é efetivamente um conselho, sua importancia, realidade,
insercdo nas vivéncias participativas e a configuracdo final da modalidade conselho de saude,

objetivo maior da pesquisa.

Para analisar a atuacdo do Conselho de Saude, buscou-se objetivos especificos que
versaram desde a descricdo do funcionamento do conselho, relatando resultados obtidos nas
suas apropriacOes, chegando ao patamar de avaliar de que forma os resultados auferidos pelo
conselho em sua atuacdo formal, contribuiram na politica de saude da cidade de Balneario
Pinhal.

Analisando as respostas do questionario aplicado, fazendo o tratamento e compilacéo
das respostas e aliando tudo isso face ao referencial tedrico utilizado, consegue-se ter
indicativos concretos e convergentes para todos os objetivos que a pesquisa Se ocupou no seu

desenvolvimento.

Encontramos um Conselho de Salde novo no tempo de participacdo dos seus
membros (média de até dois anos com mais da metade dos seus membros), com um nivel de
escolaridade medio entre seus participantes (nenhum participante com escolaridade menor
gue o segundo grau), e com participantes com curso superior completo e incompleto, alem de

poOs-graduados em numero consideravel.

O posicionamento da grande maioria dos conselheiros é na direcdo de ter
discernimento presente da funcdo ou das fungdes do conselho de saude, discorrendo em
detalhes diversos os seus entendimentos daquilo que seja a funcdo da existéncia de um

conselho.
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A respeito da efetiva apropriagdo das deliberaces do conselho por parte da
administracdo municipal, colheu-se um empate entre entendimentos de acolhimento e de
dificuldades ou ndo entendimento do acolhimento das deliberacGes pela administracdo no seu
dia a dia nas questdes da saude municipal. Detecta-se entendimento de melhorias, detecta-se
melhorias nas relagdes entre o conselho e a gestdo, encontra-se indicativos de mais harmonia
no trato das questdes relevantes, e o entendimento consubstanciado pelo olhar de respeito para

com as questdes publicas da area da saude.

Acredito que o empate obtido nas respostas a este questionamento, reflete o estagio de
amadurecimento, de contribuicdo, de litigdncia em alguns momentos, e a funcdo de
conselheiro sendo exercida, pois a administracdo municipal procura trabalhar na direcdo da
melhoria dos atendimentos e das demandas, sendo que o conselho, por sua Otica, tem o
entendimento que tudo o que discute, independente de ser deliberado, somente discutido, ou
apenas apresentado em reunido, deva ser imediatamente transformado em mando e
incorporado pela area da satde municipal. Existem momentos de investigacdo, outros de
dendncia (fundada ou ndo) que devem ser analisadas, e que por decorréncia, podem gerar uma
sensacdo de que as situagOes sdo ou ndo acatadas pela administracdo municipal em seu
funcionamento normal. Certamente, nem tudo o que é tratado, conhecido, analisado, discutido

sera apropriado e incorporado ao trabalho na area da satde pelo conselho.

O processo de entrosamento atual entre Conselho e Administragdo Municipal é
reconhecido e vem em escala de crescimento, tendo isso ficado demonstrado nas respostas
individualizadas e também na analise das atas de trabalho, onde em mindcias, ficam
registradas as diversas interacdes e discussdes que contribuem para a melhoria e controle da

area da saude em nossa cidade.

Quando se descreve de forma pratica as principais deliberacbes que foram
incorporadas pela administragdo municipal decorrentes da atuacdo do conselho de saude, 24
diferentes manifestagdes foram pontuadas no sentido de enumerar situacdes e elencar algumas
dificuldades remanescentes. Este universo é amplo e segue as mais diversas direcdes,
variando de respostas desde, nenhuma incorporacdo, até a descricdo com detalhes de

atendimentos e atividades inseridas e disponibilizadas.

Uso como exemplo uma determinada deliberacdo, onde o conselho apds arrazoar todas
as suas atribuicbes e competéncias, embasando o seu agir nos dispositivos das leis de
existéncia e no regimento interno de funcionamento, entendeu que fosse colocada uma

determinada funcionéria a disposicdo liminarmente, até que fosse apurada a dendncia que o
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conselho recebera, implicando nos direitos funcionais de suas atividades e podendo vir a
causar danos ao seu exercicio profissional, assim como a sua reputacdo e outras formas de
imposicdo antecipada de culpa ou responsabilidade. Neste caso, ndo houve o acolhimento da
deliberagéo na sua forma direta e intencional, mas sim a determinacdo de que fosse aberto o
respectivo processo administrativo disciplinar e que dentro dos prazos compativeis para
qualquer funcionario publico municipal, com amplo direito de defesa, e que fosse
efetivamente analisado pela comisséo processante as atuacgdes, acusacOes e eventuais deslizes

cometidos por esta funcionaria.

De outra forma, ndo foi encontrado em todas as atas de conselho deste periodo,
nenhuma deliberacdo explicita de que a administracdo municipal tenha ndo acatado as
assertivas, recomendacOes, deliberacbes formais do CMS, e que pudesse dar margem a
manifestacdo direta de inconformidade, até porque, se assim tivesse procedido a
administragdo, o proprio conselho teria recorrido aos mecanismos disponiveis e as instancias
cabiveis para que fosse cessado estas supostas transgressées ou ndo acatamento de suas legais

e legitimas deliberacdes.

S&o nestes momentos exemplificados, que fica materializada as dificuldades e o0s
acertos da atuacdo do Conselho de Saude, no seu mecanismo de funcionamento e no seu
produto final e acabado, em prol do andamento da politica de saude da cidade. O excesso de
politizacdo nas discussdes do conselho, ou a exacerbacdo de posi¢Ges ou de vontades, as
vezes ‘’maquiadas’’ e mostradas sob a forma de participacdo somente, aqui muitas vezes se
materializa, com possiveis e eventuais distor¢fes. Pode até deixar transparecer algo maior
que a simples e objetiva participagdo como conselheiro. chegando por parte de alguns o
exercitar de um mecanismo mais rigoroso e contundente que o caso requer, para fazer apenas
uma pequena exemplificacdo. E necessario que a deliberacdo esteja no mesmo ritmo de
possibilidade dos meios adequados e disponiveis, triando nao so o possivel e exequivel, como
também fazendo uma sintese do que é o ideal, utdpico e ainda inatingivel, daquilo que

podemos e temos condigdes de implementar.

Buscou-se saber das origens dos membros dos conselhos, suas participagcbes em
mecanismos semelhantes, suas origens de entidades ou representagdes, tudo isso com a
finalidade de poder ter um retrato fiel de quem sdo os membros do conselho, de onde vém,
com que bagagem e com que postura, quando do seu desempenho nas questdes das diversas
atividades atinentes a representagéo participativa.
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Neste emaranhado de origens, motivacdes, convicgdes, credos politicos e outras
formas de manifestacdo politica e ndo somente a defesa da atividade participativa pura e
simples, ocorre um dos fatores de conflito ou de uma certa exteriorizacdo de interesses
diversos. Ndo me refiro de defender ou atacar. Ndo me refiro a acolher as atitudes da
administracdo ou ser somente parte independente de origem de representacdo. Refiro neste
momento, o eventual desvio de postura em prol daquilo que deveria ser a motivagdo maior, ou
seja, o Controle Social, a atividade cidad& na sua plenitude, com a mistura de interesses e de
fatores que podem em determinados momentos desequilibrar a correlacdo de forgas presentes
e alinhadas no controle da aplicacdo do dinheiro publico como atitude principal. Esta
variedade de vivéncias, este manancial inesgotavel de situacfes que afloram sob a conotacédo
de que querem o melhor para a cidade e para a salde, tem muitas vezes outras implicacGes e
que ndo sejam as melhores e as mais produtivas para as atividades da satde e os beneficios
aos municipes. Nao ousaria chamar o conselho de “aparelhado” politicamente, mas com o
andar dos anos, da vivencia semanal dos fatos, com a leitura das atas que refletem as posicoes
apresentadas e as situacOes canalizadas, posso dizer sim do cuidado que se deve ter em muitos
momentos da atividade tanto dos conselheiros, como da gestdo municipal, para que ndo se
configure no centro dos acontecimentos, tendo o conselho como pano de fundo, uma arena de
conflitos, onde o que menos seja levado em consideracao sejam 0s interesses dos municipes e

a melhor aplicacdo dos recursos publicos.

O questionamento atinente ao reconhecimento da representatividade do conselho e seu
reconhecimento por parte da comunidade, restou negativo quando da analise do questionario.
Este fator nos evidencia ainda a falta do uso dos mecanismos de maior divulgacao,
publicidade e propagacdo dos trabalhos realizados, fazendo com que o reconhecimento da
importancia que o desempenho das atividades de conselheiro ainda ndo seja apropriado por
parte dos municipes, e se torne um fator que demonstra ainda a necessidade de ampliacao

dos mecanismos de transparéncia e visibilidade a atuacdo cidada e participativa.

Quando se fala do monitoramento que o conselheiro faz de suas deliberacdes, e o
acompanhamento destas para que sejam efetivamente implementadas, consegue-se ter
registros em sua totalidade dos conselheiros (100%), ficando claro nesta acdo o zelo que os
mesmos demonstram em participar e acompanhar os resultados de suas atuacgdes, até a sua

concretizacdo na prética do dia a dia.

Da mesma forma, colheu-se a importancia das questdes de logistica, disponibilizacéo

de meios e espacos ao conselho, restando presente em quase 80% das manifestacfes o agrado
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e a satisfacdo destas medidas estarem implementadas e no caminho de mais avancos
significativos ainda. Ficou claro para estes conselheiros, e assim puderam se manifestar,

valorizando a disponibilizacdo de local adequado e meios disponiveis para as suas atuagdes.

Considerando sobre a influéncia da comunidade nas decisdes do conselho, ficou
evidente também a preocupacdo dos conselheiros em buscarem suas origens e suas bases,
antes de formalizarem suas manifestacfes, sendo este aspecto muito salientado nas respostas
do questionario e um indicativo positivo da consciéncia participativa e do efetivo controle da
sociedade sobre as atividades publicas, nas suas mindcias e suas implica¢fes praticas na vida
do dia a dia.

Ja contrastando com isso, a participagéo fisica nos momentos de decisdo ou o costume
das presencas, ou mesmo o interesse do publico, fica em alguns momentos, com indices
menores, havendo necessidade de esclarecimentos sobre os mecanismos disponiveis e 0 uso

cidaddo que todos podem ter e serem signatarios.

Talvez seja em momentos como este, que o conselheiro de satde poderia ampliar a sua
participacdo, sendo ndo mais somente um representante escolhido a frente de uma entidade ou
um segmento, e passasse a ter conotacdo diferenciada em suas atividades educativas e
informativas. Sendo assim, a parcela da sociedade que ainda ndo € sensivel as formas
participativas, a importancia que isso tem e o papel que podem vir a representar no cotidiano

da sociedade, vera oportunidade de se inserir nas praticas participativas da cidade.

Sobre o que seria efetivamente controle social, ficou nitida a divisdo entre aqueles que
sabem do que se trata e aqueles que exercem na pratica o controle e ndo sabem formular em
palavras 0 que iSSO ou para que isso existe e esta presente. Esta disparidade, revela a
necessidade de cada vez mais, estes mecanismos serem mostrados, exemplificados,
difundidos em cursos, em qualificacdes a serem realizadas, em atividades a serem trabalhadas,
mesmo nas instancias primarias aqui da cidade, mas com critério objetivo, finalidade cidada e

motivacao elevada.

Coloco estes detalhes, em funcdo de que as liderangas devem assim como o0s politicos
nos cargos e nos mandatos, sofrerem um processo de oxigenacgdo e troca, assim como a
difusdo destas atividades para um universo mais numeroso, com a especifica intencdo de
multiplicar, renovar e fomentar a existéncia de mais interessados, e ainda com a vontade de
que todos aqueles que se somarem as novas atividades participativas, facam e desenvolvam

suas atividades com motivacdo voltada para os avancos da coletividade, e a melhor aplicacéo
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dos recursos publicos e outros controles. Ainda, poderiamos ter a participacao do cidaddo que
ainda ndo seja marcado ou vinculado com cores partidarias e que consiga independente de
suas agremiacdes, eleger a cidade e sua gente como bem maior e horizonte para suas metas e
buscas. N&o se quer aqui discriminar o cidaddo que tem cores partidarias, mas sim dizer que
existem sim segmentos, oportunidades e contribuicfes no interior das comunidades que
podem e querem também as melhores posi¢des e as maiores contribui¢cbes para 0 processo
participativo, sem elevar, ou misturar neste debate, como primeira importancia as suas
posicdes politicas ou, usar as suas preferencias como mola propulsora do valor e da
intensidade de suas criticas, podendo inclusive mascarar reais interesses diversos, dos
objetivos participativos que devem nortear todos, quando sentados a mesa das reunides.
Quero reiterar que este posicionamento é valido para todas as participacdes no conselho
(todos os segmentos representados, inclusive a representacdo da administragcdo), somente com
a ressalva de que todos que sdo participes, tem acima de tudo ou deveriam ter, compromissos

maiores do que somente defender interesses proprios comuns.

A inclusdo no or¢camento municipal de valores direcionados a manutencdo e ac6es do
conselho de salde, também ficaram evidenciados nas manifesta¢cbes dos conselheiros, que
tiveram este incremento, decorrente de sua busca e de sua luta, fazendo na pratica e tornando
concreto e valido as suas atividades e solicitacfes, e de outra forma, indicando a sensibilidade
da instdncia de governo em também caminhar na direcdo do acatamento dos avangos e

melhores condigdes materiais de desenvolvimento como instituicéo.

Quando da pergunta sobre a contribuicdo efetiva do conselho de salde para as
politicas de saude da cidade, tivemos a marca da unanimidade em todos os conselheiros,
tendo o entendimento de que existe contribuigdo e existe colaboracdo nestas posturas e

posicdes.

Para finalizar, temos ainda as impressdes dos conselheiros sobre o olhar do municipe
diante da atuacdo do conselheiro, sendo que o resultado decorrente é uma igualdade entre o
reconhecimento e a dificuldade em reconhecer o trabalho, indicando para uma necessaria
maior divulgagdo e propagacdo das formas trabalhadas, assim como dos mecanismos
existentes e as possibilidade de que através da ferramenta “conselho”, se possa chegar e

contribuir.

Apos estas consideracfes e depois de compilar e relacionar as respostas do
questionario, concluo, recomendando: a) medidas no sentido de que sejam trabalhadas entre

os conselheiros mais atividades de qualificacdo, definindo um calendario de capacitagédo
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permanente; b) maior publicidade aos atos e divulgacdo das atividades inerentes a tudo o que
diga respeito ao conselho, com a exploracdo e uso da Radio Comunitaria local com mais
énfase; ¢) uma interacdo maior entre os conselheiros e a comunidade com a finalidade de
fazer interagir e participar os segmentos com interesse e com contribuigdes a serem dadas; d)
a realizacdo de campanhas de esclarecimento e chamamento com relacdo ao fato de que tem
que ser feita uma maior sensibilizacdo para as liderancas, entidades, representagdes,
comunidade em geral; e) aumento da periodicidade das reunides do conselho, face a grande
quantidade de reunides extraordinarias acontecidas, fato este que somente prova a atualidade
da necessidade e a demanda reprimida, causada pela realizagdo de apenas uma reunido
ordindria mensal, e que em diversos momentos nas leituras das atas das reunides,
manifestacOes de diversos conselheiros, ficaram registradas indicando a necessidade de
mudanca nesta forma j& acertada. Em contraste a isso, claro fica o detalhe da presenca sempre
exigida e controlada, obrigando alguns membros que tem mais representacdes em outros
conselhos para a escolha ou a participacdo bem planejada dos dias e horarios; f) além de
explicitar um fator pouco citado nos questionarios, que destaco como importante, referencio a
excessiva politizagdo das questdes alvo e muitas vezes o tratamento extremado de questdes,
onde a relevancia efetiva destoa da real importancia que o tema desperta e implica na
praticidade do atendimento de salde e a seu possivel acatamento como pauta do conselho.
Esta atitude mostra duas tendéncias: 1) o possivel desvirtuamento dos aspectos de
participacdo cidada e construcdo comunitaria, para uma excessiva participacdo e conotacao
politica, onde salienta-se aqueles que estdo mais interessados em ser criticos contumazes, do
que ser cidaddos preocupados com os rumos efetivos das atividades da saiude e da boa
aplicacdo dos recursos publicos; 2) a demarcagdo de quem realmente faz parte do conselho
com uma Vvisdo participativa, com “olhos de cobrar”, mas ndo fazendo 0 conselho de
“trincheira politico partidaria”, mascarando  suas atencdes, atividades, motivos e

fundamentacGes com o manto da participacdo cidada.

No entanto, apesar das possiveis distor¢cdes, do desvirtuamento momentaneo ou
permanente que se podem apresentar, no contexto em que determinadas participa¢fes podem
evidenciar , entendo e valorizo de forma muito significativa, a importancia e representacdo da
ferramenta conselho, pois independente de todas as suas possiveis distor¢cdes e conotagdes
eventualmente diversas, proporciona quando bem aplicada e bem gerida, um efetivo controle

sobre a atuacdo publica dos gestores, assim como tem mecanismos e atividades a sua
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disposicdo que fazem o contraponto evidente e necessario a qualquer atuacdo do gestor

publico.

Como todas as medidas da vida, um equilibrio entre a participacdo severa e a
participacdo com cidadania; a equidistancia entre o gestor bem intencionado e o gestor que
manipula as suas possibilidades; a perfeita convivéncia entre o ideal e o exequivel; e a
constatacdo que a vigilancia permanente e atuante tem resultados praticos que ndo sejam
aqueles advindos do interesse apenas de cobrar e retaliar. Restam sempre presentes, quando
se procura estudar e retratar a atuacao de areas tdo sensiveis como a da saude, neste contexto
publico tdo defasado entre a necessidade e 0 que se tem a oferecer, com um pano de fundo da

escassez de recursos e a permanente vigilancia sobre estes e a sua real destinacao.
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APENDICE A - Questionario Referente a Pesquisa sobre o Conselho Municipal de Satde

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

PESQUISA: O CONSELHO MUNICIPAL DA SAUDE DE BALNEARIO PINHAL:
CONTRIBUICAO DOS CONSELHEIROS PARA A POLITICA DE SAUDE

QUESTIONARIO

Qual sua representacao:
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) Sociedade Civil. Que entidade representa/qual segmento?

1
() Poder Puablico. Qual sua lotacdo?
(
(

) Profissional da Saude. Qual sua area?

2. Sexo

() Masculino

—~

) Feminino

w

Qual seu tempo como Conselheiro?

Escolaridade
) Ensino Fundamental Incompleto
) Ensino Fundamental Completo
) Ensino Médio Incompleto
) Ensino Médio Completo
) Ensino Superior Incompleto
) Ensino Superior Completo
) Pds-Graduacgdo
) Outro. Qual?

T T T N e S N N LN

o

Quial sua profisséo?
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6. Descreva qual é a funcdo do Conselho Municipal de Satde (CMS).

7. Nasua opinido, como as deliberacdes do Conselho de Salde sdo atacadas pelo Poder Executivo?

8. Escreva as principais deliberagdes do Conselho que foram incorporadas pela Administracdo
Municipal/Secretaria de Saude Municipal.

9. Vocé ja havia participado de agbes envolvendo atividades da salde antes de fazer parte do
Conselho?

( )Néo () Sim. Qual o cargo e onde?

10. Vocé participa de algum movimento comunitario, sindicato, organizacéo, clube de servigo?

() Néo () Sim. Qual?
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11. Vocé participou de atividades de capacitacdo este ano? Em caso afirmativo, quais?

12. Por que vocé é membro do Conselho Municipal de Saude?

13. Vocé entende que o Conselho e sua fungdo sdo reconhecidos pela comunidade de Balneério
Pinhal?
() Sim

(' ) Nao. Por que?

14. O Conselho Municipal de Saude além de deliberar sobre suas questfes, acompanha e monitora a

sua efetiva execucgdo?

() Sim. De que maneira?

(' ) N&o. Por qual motivo?
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15. O Conselho Municipal de Salude tem a sua disposicao espago fisico permanente para desempenhar
suas atribuicfes?
() Sim () Naéo

16. Vocé avalia que a comunidade exerce alguma influéncia sobre as decisdes do CMS de Balneario
Pinhal?
( ) Néo

() Sim. De que forma?

17. Vocé conselheiro, consulta alguma entidade/representacéo antes de deliberar alguma proposta?
()Sim () Néo

18. A sociedade participa das atividades/reunides do Conselho, ja que sdo publicas e abertas?
() Sim

(' ) Nao. Por que?

19. Quais os mecanismos que o Conselho Municipal de Salde de Balneario Pinhal dispde para o

acompanhamento e controle das politicas publicas de salde da cidade?
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20. Responda brevemente qual sua idéia sobre o controle social na area da saude.

21. Vocé entende que o CMS de Balneério Pinhal colabora/contribui de forma efetiva para a politica
de saude municipal?

() Sim

() Nao. Por que?

22. O que vocé gostaria de mudar efetivamente no CMS de Balneério Pinhal na atualidade e que fosse

definido como medida adequada para ser implementado de imediato?

23. Como vocé pensa que o municipe olha a atividade/resultados de atuagdo sua como Conselheiro?
() Concorda

() Discorda

() Desconhece

() Concorda e valoriza

() Achairrelevante



APENDICE B - Oficio de Solicitacdo de Reuni&o no Conselho Municipal de Satde

PODER EXECUTIVO DO BALNEARIO PINHAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Of. 209/2011 Balneario Pinhal, 02 de dezembro de 2011.

Na oportunidade em que cumprimentamos Vossa Senhoria, solicitamos um _
espaco durante a reunido do Conselho Municipal de Saude para o Sr. Jorge
Fonseca, aluno do Curso de Especializagdo em Gestao Publica — UAB, para
apresentar e pedir o apoio e a participagdo dos conselheiros no estudo do

Trabalho de Conclusdo de Curso

|

l

Luiz Antonio Palharin
Secretarip da Saude
\

Atenciosamerre.
s 4]

i

J

lImo. Sr.

Luis Carlos Tondo
Presidente do CMS
Balneario Pinhal - RS
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) participante,

Sou aluno (a) do Curso de Especializacdo em Gestdo Municipal/EaD, da Escola de
Administragdo — Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e estou realizando
uma pesquisa para o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), cujo objetivo € analisar a
atuacdo do conselho municipal de satde de Balneario Pinhal e sua contribuicdo para a politica

publica de saude da cidade.

A sua participacdo envolve o preenchimento de um questionario. A participagdo neste

estudo é voluntaria.

Os resultados deste estudo serdo publicados, mas seu nome ndo aparecera e sera
mantido o mais rigoroso sigilo através da omissdo total de quaisquer informacBes que
permitam identifica-lo. Apesar de que vocé ndo tera beneficios diretos em decorréncia de sua
participacdo, o provavel beneficio que lhe advira por ter tomado parte nesta pesquisa € a
consciéncia de ter contribuido para a compreensdo do fenémeno estudado e para producédo de
conhecimento cientifico. Se vocé tiver qualquer pergunta em relacdo a pesquisa, por favor,

telefone para (51) 99988777. Desde ja agradecemos sua contribuigdo no estudo proposto.
Contatos com a coordenacgéo do Curso (51) 33083725.

Atenciosamente,

Jorge Luis de Souza Fonseca

Balneério Pinhal, de de 2011.

Consinto em participar deste estudo

Participante

Balneério Pinhal, de de 2011.
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ANEXO C - Regimento Interno da | Conferéncia Municipal da Saude de
Balneario Pinhal

APRESENTAGAC

A | Conferéneia Municipal de Sadde de Balneario Pinhal, estard acontecendo no dia 04 de
agosto, na Camara de Vereadores, locatizada na Av. halia, 2465, promovida pela Secretaria Municipal de
Satde e Consetho Municipal de Saide.

Conforme orientagdo nacional, terd como objelivos: 1) ivaliar 4 situagdo de saude, de acordo
com os principios ¢ as diretrizes do SUS previstos na Constituiglo Federal ¢ na Lei Orgénica da Salde, 2)
defimr diretrizes pars a plena garantia da saude como direito fundamental do ser humano e como politica
de Fstado, condicionada e condicionante do desenvolvimento humano. econdmico ¢ social; 3) definir
diretrizes que possibilitem o fortalecimento da participagdo secial na perspectiva da plena garantia da
implementagio do SUS. Deverd abordar como lema central: Saidde e qualidade de vida: politicas de
Estado ¢ desenvolvimento, e como eixos emdticos: | - Desafios para a efetivaglo do direito humano a
safide no séeulo XXT - Estado, sociedade e padroes de desenvolvimento para efetivagio desse direito; 2 —
Politicas publicas para a saide ¢ qualidade de vida - o SUS no dmbito da seguridade social ¢ Pacto pela
vida; 3 - Participaco da sociedade na efetivagiio do dircito humano 4 satde.

tm nossd cidade slem das diretnzes apontedas @ nivel nacional ¢ como decorréncia da
participagio ¢ co-responsabilidade dagueles que se integrarem a0 processo de discussio, estarcmos.

_ discutindo a implementagio de um Plano Municipal de Saide. 2 eleigdo de um nove Consclho Municipal
de Smide. bem como n adequagio da ler 07797 & Reselugio 333
Buscando ampliar elou resgatar a inseredn de um maior mimero de comunidades ao processo, a

Conferéncia serd precedida de ampla divulgagdo, bem como terd a garantia de transporte s comunidades
mais distantes,

Conforme Regulamento, somente serfio considerades Delegados da I Conferéncia, com dircitoa
voz = voto. aqueles que se credenciarem até as 11 horas do dia 04/ 0872007

Poranto, ¢ importaste a participagdo de todos para que elaboremos  propostas e
encaminhamentos que viabilizem politicas piblicas mais adequadas a rossa realidade e tornem nosso
S1IS mais efetivo, mais solidario, mais humano.

I" Conferéneta Municipal de Satide de Balnedrio Pinkal-RS
REGIMENTO INTERNO (PROPOSTA)

Capitulo |
L) Da Programagio

Art.1° — A 1* Conferéncia Muricipal de Salde de Balnedrio Pinhal, serd realizada através de Plendria de
aberturalinstalagio, Prolocolo de abertura, Paingis sobre eixos tematicns, Grupoes de trabatho ¢ Plenaria
Final, os quais reger-se-do pelo presentz Regimento Interno aprovado na sua instalagdo.

Art. 2°. O credenciamento dos participanics — delegados(as). participantes ¢ convidados{as) - dar-se-i
nos dias:

a) 04 deagoste—Das ?ds 11 he,

Art 3% - Os palestray convidados para discorrer sobre o temério nos painéis disporfio de 40 minutos
para exposican,

Parigrafo 1°- Apos as exposiches. a palavra seré aberta ao Plenério durante até 20 manutos para
questionamentos ¢ contrifinigics acerea do tema

Pardgrafo 2° - Serd facultado a qualquer participante manifesg see varbalmente ou por escrito durante
o periodo dos debates, mediante inserigho, em tempo maximo de 3(trés) minutos impromrogaveis por
mtervengdo,

Pardgrafo 3° - Nio serd admitido, sob hipitese algema, o uso éa palavra como forma de Tribuna livre
para protestos e/ou reivindicagdes com conataglo poitico-partidaria. divergente da finalidade do evento
on a realizagio de perguntas ou observagies ndo pertinentes ao tema tratado.



Art, 4°. - As Mcsas de Trabalho terfio coordenadores indicados pela Comissdo Organizadora,

Capitulo 11
Dos Grupas de Trabalho

At 5% — Cada Grupo de Trabalho serd distribuido conforme mumeragdo de | a 3 pela Comissdo
Organizadara por ocasiio do credenciamerto, respeitado o limite de capacidade dos espagas destinados
A0S MESM03.

Art. 6° — Cada Grupo de Trabalho eseolberd o seu coordenador(a), cuja fungdo serd organizar as
discussies sohre 08 temas propostos e contralar o tempo.

Art. 7* < Cada Grupo de Trabalho contard com a presenga de um Relator(al, cija fungln serd registrar as
disensshes ¢ sintelizar as conclusdes do grupo e um Facilitador(n). cuja fungdo serda ostimular a
participagdo de wodos(as), pela Comissdo Organizadora,

Art. 8. — Cabe avs Grupus de Traball apresentar ¢ aprovin Mogdies ¢ Propostas, por maioria simples de
Vo108 (30% mais um dos votos) dos infegrantes do grupo. que serdo levadas & Pleniria Final.

Art. 9% — A Comissdo Organizadora receberd os Relatérios dos Grupos, acompanhados das Listas de
presenca & Mogdes aprovadas pelo GT. até as 1530 horas do dia 04 de agosto de 2007, quando entlio
reunir-s2-2 para efetuar a sistematizagdo do Relatdno a ser apresentado e votado na Pleniria Final.

Capitulo I1]
Das Plenarias

At 10— Os Delegados que quiserem candidetar-sz @ Delegacdo para a Conferénein Estadual deverdo ter
preencher o formulirio que csta na pasta, até as 11 horas ¢ entregar para a Comissio Organizadora.

Art 11 Os Delegados. sara fins de eleigho & Etapa Estadual, serdo divididos(as) em 4{quatro) grapos
distintos.

a)  Grupo dos Delegados(as) representantes dos Usuarios;

b)  Grupo dos Delegacosias) representantes dos Irabalhadores de satde;

¢)  CGrupo dos Delegadostas) representantes do Governo:

d)  Grupo dos Delegadosias) representantes dos Prestadores de servigos de saude.
Pardgrafo 1° - O(A) Delegadola) representa o segmenta no qual ele se insere de fato no Sistema de
Sadde, niio sendo permitida a delegagdo de representatividade ou inscrigdo em mais de um segmento,

Art 12 — O nimero oml de Delegados devera respeitar a paridade com o segmento Uswirio dos demis
segmentos, ou seja. S0% serem Usudrios. 23% serem Trabathadores de saude e 25% Govemo e
Prestadores de servigos.

Ari 13 = O numero de Delegados a 5* Corferéneia Estadual de Seide serd de dois (2) Tiulares,
conforme Resolugao do Conselho Estadual de Saide, podendo ser ¢leito o mesmo mimero de suplentes.
Pardgrafo 1% — No caso de vacdncia dofa) Delegado(a) Titular, ofa) mesmo(a) serd substituido(a) pelofa)
Delegsdo(u) Suplente correspondeniiv.

90
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Capitulo IV
Da Plendris Final

Arl. 14 — A Pleniria ¥inal € a instincia maxima de deliberagdo, tendo ¢como competéncia diseatir e
aprovar o Relatorio final da 1*, Conferéncia Municipal de Satide, as Mogdes apresentadas ¢ homologar &
representagic dos Delegados municipais & 5° Conferéncia Estadual de Saade.

Art. 15 - A apreciagio do Relatdrio Final serd encaminhada da scguinte forma:

a)  distribuigdc de copisy do Rehuoro sistemalizado u padic dos Grupos de Trabalho;

b)  leitura com proposigdo de desuques aditivos, supressivos ou modificativos;

¢)  0s pontos gue ndo forem destacados serdo considerados aprovados por unanimidade,

d)  os destaques solicitados deverdio ser entregues pur eserito 4 Comisszo Organizadora ate o
encerramento da leitura do Relatdrio, constando o cardier do mesmo ( aditivo, supressivo ou
modificativo):

¢)  os propositores dos destagues terio 3(trds) minutos improrropaveis para a defesa de sua
proposicio, a seguir serd concedido pelofa) Coordenador(s) da mesa  igual tempo o (aod
Delegadota) ou Participante que desejar manifestar-se contrdrio & proposicao, nio sende permitida
réplica;

) no caso de apreseotagdo de mais de um destague no mesmo item do Relatorio, serd facuhiado &
Comisséo Organizadora a solicitagdo aos propositores de realizagdo de tentativa de consenso a ser
apreciada apos a apresentagdo de todas s« propostes do eixo temdtico em discussdo. Em néo
havendo consenso, serdn votadas todas as propostas spresentadas;

2} ofs) destaque(s) entdo seri(do) colocado(s) em votagio. sendo vencedora o proposta gue obtiver
maioria simples de votos ( 50% mais um dos votos);

h)  aos particiantes da Pleniarin Firal assegura-se o questionamento “Pela ordem” sempre que a
critério desses ndo estela sendo cumprido o Regumenio:

i) duranie os periodos de votagdo. sera vedado o leventamento de “questdes de crdem™

Art, 16 — As Mogdes apresentadas pelos Grupos de Trabalho seriio classificadas ¢ agrupadas por gixo
emadtico, facilitando sua spresentagio na Plenaria Final,

Parigrafo 1°. — Havendo necessidade, sera concedido tempo de manifestagio em  defesa ¢ contrario a
aprovagio da Mogio apresentada, num limite de 3(trés) minutos cada.

Parigrafo 2° - As Mogies serlo consideradas aprovadas por maioria simples de yotos (50% mais um

o dos votos).

Parggrafo 3° — As Mogdes aprovadas constardo como anexos do Relatorio Final,
Art 17 — Ao fingl da Plepdria, havera s homologagic di Delegagio eleita pela 1" Conferéncia.

Capitulo V
Disposigies finais

Art. |8 — Este Regimento aprovado pela Plendria de instalagio da 1'. Conferéneia Municipal de Saide
terd vigéncia até o términp da Plenaria Final no dia (4 de agosto de 2007,

Art. 19— Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissiio Organizadora, cabendo recurso ao Plenirio,
Balnedrio Pinhal, 04 d¢ agosto de 2007
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ANEXO D - Relatério da I e 11 Conferéncia Municipal de Saude de Balneario Pinhal

.o~
-

e CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DO BALNEARIO PINHAL
GRUPOS DE TRABALHOS E SEUS ENCAMINHAMENTOS
GRUPO 1

- Contratagdo dec um pediatra ¢ um cardiologista;
- Maiores informagdes sobre os servigos oferecidos;
- Reunides do Conselho Municipal de Sadde nos Distritos;
- Aquisi¢do de uma UTI tg{éy‘e);

—» - Banco de Sangue pieipio/Hemocentro em Tramandai;
- Intensificar as visitas das agentes de saide;
- Boletim Informativo sobre saude;
- Aumento de recursos financeiros (incentivo) para os profissionais do PSF;
- Aquisigio de Aparelho de Raio X e coniratagdo de profissional da drea;

7/~ - Cobrar restos a receber do Estado, referente a Operagéo Verio;

- Cobrar do Estado e da Unido, os repasses financeiros previstos na
Constituigdo Federal; [

. , . ~ Pt SR Lo g |
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GRUPO 2

- Qualificar o atendimento dos médicos na relagdo com os pacientes;
- Capacitag@o para todos os profissionais da satde;
- Conscientizagay dos usudrios quanto a importincia de ndo perder a consulta;
- Pediatra uma vez por semana, em cada PSF;
- Mais um Nutricionista para atender a populagdo no controle de peso e
prevengdo a saude;
- Ingresso no servigo de saiide somente através de Concurso Piblico;
- - Programas e Palestras para prevengdo de doengas;
- Capacitagio para Conselheiros ¢ Gestores municipais;
- Apoio ao Pacto pela Saide, com assinatura do municipio;
- Formagio de uma Comisséo, para em 45 dias, implantar um novo Consclho
Municipal de Saude; conforme estabelece a Resolugdo 333:
- Implantag@o dos Conselhos Locais de Satde;
- Implantag8o definitiva do Cartdo SUS;
- Manutengdio do Controle de Qualidade de atendimento dos servidores da o
sande;
- Implantar uma Campanha forte de prevengéo ¢ erradicagdo do piolho e bicho-
de-pé;
MOGAO: Pela aprovagdo imediata da EC 29.
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GRUPO 3

- Apoiar e participar dos processos de mobilizagdo social junto ao SUS;

- Representante do Balneario Pinhal no Conselho Regional de Saude, tdo logo
seja eleita a nova composigio;

- Escolha de Conselheiros comprometidos e atuantes;

- Descentralizagdo das reunides do CMS, sendo uma fixa e outra itinerante;

- Capacitagdo dos Conselheiros, com base na LDO do municipio ¢ Estado;

- Adequar a composi¢do do CMS ao que estabelece a Resolugfo 333, de
04/11/2003 (50% usuarios; 25% trabalhadores da satde; 25% gestores e
prestadores de servigos), tendo como base 16 membros;

- Copia da lista basica de medicamentos, encaminhada a0 CMS com os totais
utilizados pelos usudrios;

- Maior controle do CMS sobre os repasses de verbas para satide, com planilha
de gastos com 15 dias de antecedéncia para conferéncia dos conselheiros;

- Implementar parceria micro-regional, para atendimento das emergéncias de
transporte por ambuléncias;

- Pressionar deputados federais, para maior distribuigdo dos recursos da CPMF,
para estados e municipios.

MOCAO: De repidio ao governo do Estado, que nio estd repassando 0s 12%
previstos na Constitui¢do Federal.

4 '
] ‘Lé":. ‘)%01. ."L/‘-f OZ{M K£O,



T

ATA

Aos quatro dias do més de agosto/2007, na Cdmara Municipal de Balnedrio
Pinhal, situada na Av. Italia. 2465, as 8:30, teve inicio a 1* Conferéncia
Municipal de Saude, em atendimento a convocagdo feita através do Dec.
Municipal 021/07, de 27/07/2007, com Edital publicado no Jornal Folha de
Palmares. A 1* Conferéncia Municipal teve como preparagdo para a 13°
Conferéncia Nacional de Saide, os seguintes eixos: 1 — “Desafios para a
efetivagio do Dircito Humano a Satde no Século XXI: Estado, Sociedade e
Padroes de Desenvolvimento; IT — Politicas Pablicas para a Saide ¢ Qualidade
de Vida: o SUS na Seguridade Social; III — A Participagdo da Sociedade na
Efetivagdo do Direito Humano a Satde. Foram convocados e compareceram,
representantes dos usudrios, trabalhadores da saide, prestadores de servigos,
gestores municipais ¢ diversas pessoas da comunidade em geral. Na abertura
dos trabalhos tivemos a Mesa Diretora com a seguinte composigido: Presidente
do CMS, Luis Carlos Tondo, Secretario Municipal de Saude, Luiz Antonio
Palharin, \ee-Prefeito em exercicio, Vereadoras Carmem Marzola e Marcia
Tedesco de Oliveira, representantes do Poder Legislativo, Sr. Luiz Henrique
Pereira, representante do Conselho Estadual de Saude e a Sra. Jurema
Bildhauer, representante do Conselho Regional de Saude. Foi executado o
Hino Nacional ¢ é: eran fhram;s¢ ouvy' o Presidente do Conselho Municipal de
Saide e o Secretario Mdmcnpal de Saude que deram por aberta a 1°
Conferéncia Municipal de Saiude de>Balneario Pinhal. Em seguida, tivemos a
primeira palestra, com o Sr. Luiz Henrique Pereira, que abordou a Tematica | —
Efctivagdo do Dircito Humano & Saide no Século XXI; abriu-se um espago de
vinte minutos para a plendria se manifestar e fazer os questionamentos
necessarios, tirando as possiveis davidas. O scgundo palestrante, Sr. Milton
Kempfer, presidente da FEESSERS, que abordou o Eixo IT — Politicas Publicas
para a Saude ¢ Qualidade de Vida: o SUS na Seguridade Social, também apos a
conclusio de seu tema, ficou & disposigdo da plendria durante
aproximadamente vinte minutos para os esclarecimentos ao—plemarie. Por
altimo, a Sra. Zilma Martins Chaves, representante do Conselho Municipal de
Saide de Santo Antonio da Patrulha, falou sobre o Eixo IIl — A participagdo da
Sociedade na Efetivacio do Direito Humano a Saide. Da mesma forma, apés
sua explanagdo, foram concedidos aproximadamente vinte minutos para
esclarecimentos e dirimir possiveis dividas. Em seguida, foram interrompidos
os trabalhos, para o intervalo de almogo. No periodo da tarde, apés sorteio,
foram formados trés grupos de trabalho, tendo como referéncias os Trés Eixos
Temdticos, com um tempo estabelecido para o trabalho em grupo ¢, logo apés,
a apresentacfo pelos relatores, enquanto a sistematizagdo era providenciada
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pela Secrctaria dos Trabalhos com o apoio da Prefeitura. Cada grupo, através
do seu relator, fez a apresentagdo de suas proposig¢des, tendo os pontos
polémicos como destagues e votados separadamente. As proposi¢des e mogdes
aprovadas pela 1* Conferéncia Municipal de Satde, em anexo, deverdo constar
do material a ser enviado ao Conselho Estadual de Satide, dentro do prazo
estabelecido. Como tltima atividade do dia, iniciou-sc a escolha dos Delegados
para a 5* Conferéncia Estadual de Saiide. que ser4 realizada em Porto Alegre,
no més de outubro de 2007. A composi¢io do Balnedrio Pinhal, ficou assim
constituida: Avelino Ramos Rodrigues, representante dos usudrios, como
titular, e Luiz Carlos Tondo, também dos usudrios, suplente; Isabel Cristina

Brilhante Ballejo, representante dos trabalhadores da safide, como titular, e _

Joslaine H. M. Roos, representante do gestor ptblico, como suplente. Apos a
escolha dos Delegados e a leitura e aprovagio dos eixos tematicos, foi
encerrada a Conferéncia e mandada lavrar a presente Ata, assinada pelo
Secretario dos Trabalhos, Carlos Edmundo Kuhn, e pelo Presidente do
Conselho Municipal de Saide, Luiz Carlos Tondo.
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RELATORIO FINAL DA 228 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
BALNEARIO PINHAL-RS

09 e 10/07/2011

PROPOSTAS APROVADAS

1 - Acesso e Acolhimento:

- ampliar a cobertura da atencao primaria (mais postos de salde) e rede especializada,
através de servicos prioritariamente publicos; instalar 42 equipe;

- funcionamento da Farmacia de segunda a sexta-feira; nos sabados, domingos e feriados,
seja mantida com o enfermeiro (a) de plantdo, uma reserva para as emergéncias;

- instalar redes de servicos substitutivos em satde mental, dependéncia quimica — alcool e
outras drogas;

- instalar servicos e centros especializados odontolégicos;
- implantar a politica de reabilitacdo fisica e psicossocial inclusiva;

- ampliar a rede de atencdo especializada para atendimento aos agravos relacionados ao
trabalho;

- implantar, de forma regionalizada, praticas integrativas complementares (acupuntura,
homeopatia, fitoterapicos); NASF;

- adequar as plantas fisicas dos servicos de salde para acesso adequado de idosos e pessoas
com deficiéncia;

- instituir campanha de combate a discriminacéo de todos os tipos;

- desburocratizar o0 acesso dos usuérios aos servigos de satde (postos, farmacias, etc.);
- implantar de forma plena a Politica de Humanizagdo do SUS;

- mais equipes especializadas — cardiologista, pediatria;

- saude mental — CAPS, fazenda terapéutica.

2 — Gestdo, financiamento e relagédo publico x privado:
- cumprir e reconhecer a Emenda Constitucional 29, que define recursos para o SUS;
- criar a Carreira Unica da Salde, dentro do Regime Estatutario;

- criar o Servigo Civil em Saude (estabelece que profissionais de salde graduados em
universidades publicas devem, depois de concluir o curso, trabalhar por um tempo no SUS;

- profissionalizar a gestdo da saude, com qualificacdo compativel com as atribui¢bes do
cargo;

- regrar a utilizagdo dos recursos federais (menos burocratizado e engessado) e garantir o seu
uso, para néao ser devolvido;

- instituir mecanismos para fiscalizar o cumprimento das metas de prestadores de servigos;

- estabelecer teto financeiro para os hospitais publicos, com contrato de metas, incluidos no
teto dos municipios e estados;
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exigir o ressarcimento pelos planos privados dos atendimentos feitos pelo SUS;
exigir o atendimento 100% SUS pelos hospitais universitarios publicos;
instituir financiamento especifico para o custeio de pessoal;

reajuste do Piso de Atencdo Basica nacional para todos os municipios e constituicdo de um
Piso da Atencdo Basica estadual;

profissionalizar a administracédo e gestdo do SUS;

flexibilizar a Lei de Responsabilidade Fiscal para o campo da salde (combater a
terceirizacdo e precarizagédo da gestdo do trabalho);

criar a Lei de Responsabilidade Sanitéaria (definir obrigacGes administrativas do agente
publico e conseqliente punicao).

regionalizacdo da saude, com financiamento para o0s hospitais, dividindo suas
especialidades.

3 — Participacao da Comunidade no Controle Social

garantir a autonomia politica e financeira dos conselhos de salde, assegurando a estrutura
de financiamento; colocar na LDO rubrica contabil para 0 CMS;

respeitar e garantir as acGes e deliberacdes dos conselhos de saude;
mais investimentos na capacitacdo de conselheiros de saude;

desenvolver processos de comunicagdo para melhor difundir o SUS; implantar a rede de
comunicagdes entre 0s postos;

implantar Conselhos Locais de Saude em toda a rede ambulatorial e Conselhos Gestores em
todos os hospitais e postos 24 horas;

pactuar as metas aprovadas pelo respectivo Conselho de Saude;

divulgar em portais de transparéncia as auditorias realizadas pelos 6rgaos de controle
interno e externo, demonstrados inclusive os recursos destinados as entidades filantropicas.

divulgar nos meios de comunicagdes: jornais, radio comunitaria, etc.; as acdes de saude no
SUS, como Farmécia Popular e outras;

Formar a Comissdo Tematica da Mulher nos CMS;
Defesa intransigente do controle social do SUS;
N&o a privatizacao;

N&o a Fundagéo Publica de Direito Privado;

N&o as organizagOes sociais e as organizacdes da sociedade civil de interesse publico
(OSCIPs);

N&o a MP 520/2010 que autoriza a criagdo da empresa brasileira para gerir os hospitais
universitarios;

Pela troca imediata do Ministro da Saude da presidéncia do CNS, devendo, este cargo ser
ocupado por um representante do segmente USUARIOS;

Contra todo e qualquer tipo de corrupcéo na area da saude; que todo envolvido (empresas
ou individuos), seja afastado dos cargos tdo logo se constate a ilegalidade; confisco dos
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bens e bloqueio das contas; quebra de sigilo bancario; que o crime de corrup¢do na saude
passe a ser inafiancavel;

repudio total contra qualquer tipo de fechamento de hospitais; que o governo federal
nomeie um interventor de seus quadros, enquanto durar 0 processo, sem que haja nesse
periodo solucdo de continuidade ao atendimento dos usuarios do SUS.

DELEGACAO ELEITA PARA A ETAPA ESTADUAL

Avelino Ramos Rodrigues — USUARIO (Titular)

Janete Ramalho Rodrigues — USUARIO (Suplente)

Maria da Graga dos Santos Jacinto Pereira — USUARIA (Titular)

Ana Lucia Pereira da Silva— USUARIA (Suplente)

Isabel Cristina Ballejo — GESTOR (Titular)

Elisangela Goncalves Mendes — TRABALHADOR DA SAUDE (Titular)

Balneério Pinhal, 24 de Agosto de 2011.

Luiz Carlos Tondo
Presidente do CMS de Balneario Pinhal.



