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RESUMO

RODRIGUES, Regina Flavia Praxedes. PARTICIPACAO CIDADA NO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE DE JOAO PESSOS - PB. 2015. 85 p. Graduagdo [Monografia].
Universidade Federal de Campina Grande. 2015.

Este trabalho consiste em uma anélise quanti-qualitativa a cerca do desempenho institucional
do Conselho Municipal de Saude de Jodo Pessoa — PB. A metodologia utilizada foi uma grade
de indicadores divididos em cinco temas e por meio de observagdo participante. A pesquisa
foi planejada com embasamento tedrico e empirico em assuntos sobre o tema democracia
participativa e controle social em saide. O controle social em sadde fundamenta-se na
participacao da sociedade civil no processo de reflexdo e discussdo das Politicas Publicas em
Satide. Em primeiro lugar, para avaliarmos o desempenho institucional do Conselho
Municipal de Satide e o controle social, foi necessario observamos o ambiente politico-
institucional em que o Conselho estd inserido e a gestdo publica da saide no municipio.
Posteriormente, o segundo tema a ser avaliado foi a gestdo publica de satide no municipio
com énfase no Fundo Municipal de Saude. O terceiro tema aborda o Conselho, quanto: a
origem; a natureza; a infraestrutura; o orcamento; o regimento interno e o perfil institucional
do Conselho. A partir dai, seguimos para o quarto tema, que condiz aos principais
protagonistas do controle social em saude: Os Conselheiros Municipais de Saude, e
verificamos: o perfil sociolégico; a qualificagdo técnica e politica; a capacitacdo; a atuagdo —
representatividade, credibilidade e legitimidade dos conselheiros. Por fim, o quinto e dltimo
tema da andlise fundamenta-se no funcionamento do préprio Conselho, onde avaliamos: o
planejamento das atividades; a regularidade das reunides; a dindmica das reunides; a
efetividade através — do cardter deliberativo, da implementacdo e da publicizacdo das
decisdes. Como resultado deste trabalho chegamos a compreensdo quanto ao desempenho
institucional e a capacidade do Conselho constituir-se como um mecanismo para alcangar
propésitos e ndo apenas para alcangar acordos em um modelo bem simples de governanca:

demandas sociais -> interagdo politica -> governo -> op¢ao politica -> implementacao.

Descritores: Democracia Participativa. Controle Social. Conselhos de Satude.



ABSTRACT

RODRIGUES, Regina Flavia Praxedes. PARTICIPACAO CIDADA NO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE DE JOAO PESSOS - PB. 2015. 85 p. Graduagdo [Monografia].
Universidade Federal de Campina Grande. 2015.

This paper is about a quantitative and qualitative analysis and about the institutional
performance of the Municipal Health Council of Joao Pessoa — PB. The methodology used
was a grid of indicators divided into five themes and by the participant observation. The
research was planned with theoretical and empirical basement on subjects about the
participatory democracy and social control in health theme. The social control in health is
based on the participation of the civil society on the process of reflection and discussion of the
public politics in health. First, for evaluate the institutional performance of the Municipal
Health Council and the social control was necessary to see the political and institutional
environment that the Council is inserted and the public management of health in the city.
After, the second theme to be evaluate was the public management of health in the city with
focus in the Municipal Health Fund. The third theme shows the origin; nature; infrastructure;
the budget; the bylaws and the institutional profile of the Council. From there, we went to the
fourth theme that shows the main protagonists of the social control in health: The Municipal
Health Councilors; and found: the sociological profile; the technical qualification and politics;
the training; the performance - representativeness, credibility and legitimacy of the directors.
Finally, the fifth and final theme of the analysis is about the functioning of the Council itself,
where we evaluate: the planning activities; the regularity of meetings; the dynamics of the
meetings; effectiveness through - the deliberative, implementation and publicity of decisions.
As a result of this work we came to understand as the institutional performance and the
Council's ability to establish itself as a mechanism to achieve purposes and not only to reach
agreements on a simple model of governance: social demands -> political interaction ->

Government -> policy option -> implementation.

Key-words: Participatory Democracy. Social Control. Health Councils.
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1 INTRODUCAO

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, os espacos para a participacao
da sociedade civil na defini¢do e implementacdo das politicas ptiblicas no Brasil ampliaram-se
significativamente. Resultado da prépria dinamica do processo de redemocratizagcdo do pais e
fruto da atuac@o decisiva dos movimentos sociais organizados neste processo (Cf. Doimo,
1995; Gohn, 2001, p. 52 e Santos & Auvritzer, 2002, p. 65). A institucionalizacdo do chamado
“controle social” (Cf. Brasil, 2000, p. 24) sobre as politicas publicas reflete a emergéncia
mundial daquilo que os cientistas politicos chamam de “democracia direta” ou “democracia
participativa” (Cf. Bobbio, 2000), concepg¢do contra-hegemodnica a democracia representativa
de cunho liberal, cuja supremacia no contexto sociopolitico da globalizacdo capitalista nao
produziu os efeitos desejados pelos seus mentores (Cf. Bobbio, 2000, p. 33), mas, pelo
contrdrio, aprofundou a exclusdo social e a marginalizacdo de grandes parcelas da populagdo
(Cf. Santos, 2002, p. 457).

A temdtica do controle social na politica de saide é presente no debate académico e
nas Organizagdes de usudrios e profissionais. Desde a promulgacdo da Constitui¢do Federal
de 1988, a discussdo ganha evidéncia, ja que a participacdo popular na discussdo e decisdo
dos processos relacionados as politicas sociais recebeu &énfase no texto constitucional.
Entretanto, transformagdes na organizacdo do Estado e da economia em nivel mundial t€m
demandado problemas e limites no efetivo exercicio de participacdo social nas politicas
sociais.

A participacao social nessas politicas foi concebida na perspectiva do controle social
exercido pelos setores organizados na sociedade desde as suas formulacdes — planos,
programas e projetos - o acompanhamento de sua execucgdo, até a defini¢cdo de alocacdo de
recursos para que estas atendam aos interesses da coletividade. Foi institucionalizada pelas
Conferéncias, que tétm como objetivo avaliar e propor diretrizes para a politica especifica nas
trés esferas de governo, e pelos conselhos gestores, que sdo instancias colegiadas de carater
deliberativo com composi¢@o paritdria, entre os representantes dos segmentos dos usudrios e
os demais segmentos (CORREIA, 2005, p.63).

Sem embargo, depois de mais de duas décadas da publicacio da lei que dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestio do Sistema Unico de Satde (Lei 8.142, de 28 de
dezembro de 1990), o funcionamento dos conselhos de saide ainda deixa muito a desejar (Cf.
NADER, 1998: 42-43; TEIXEIRA, 2000a e 2000b; CRUZ, 2000) em fun¢ao, por exemplo,

do desconhecimento geral acerca dos poderes e competéncias da sociedade civil no exercicio
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do “controle social” sobre as politicas publicas, da dificuldade na mobilizacdo dos cidadaos,
de problemas de representatividade e legitimidade dos conselheiros, de questdes de paridade
entre os componentes do conselho e de ingeréncia politico-partidaria e do poder local nos
conselhos, entre outros fatores.

Virios estudos vém sendo desenvolvidos com o objetivo de caracterizar e identificar
as acOes e praticas estabelecidas nos Conselhos Municipais de Saude. Nesses estudos, as
experiéncias mostram que, ao contrario desses Orgdos estarem contribuindo para efetivar a
participacdo como um ato de libertacdo das camadas populares, estd sendo usado como
ferramenta burocratica utilizada para legitimar o poder hegemdnico.

Nessa direcao, a pesquisa que desenvolvemos diz respeito a uma investigagdo acerca
da gestdo do SUS com enfoque nos instrumentos de controle social na saude. Buscamos
compreender os principais desafios de alguns atores sociais envolvidos (profissionais,
usudrios) em efetivar o exercicio do controle social e da cidadania na saide no municipio de
Jodo Pessoa - PB, tornando o elemento indispensavel para propiciar as mudangas essenciais
nas condi¢des de saide da populacdo local.

A perspectiva € a de apontar o exercicio do controle social como um instrumento
essencial para uma gestdo democratica e participativa, levando em consideragdo, sobretudo,
os mecanismos que intermediam esse processo. Portanto, o principal objetivo foi avaliar a
efetivagdo dos mecanismos de controle social do SUS no municipio de Jodo Pessoa — PB.

Dessa forma, procuramos informagdes na perspectiva de verificar a concretude e
operacionalizacdo dos instrumentos de controle social na saide publica local, identificando os
principais desafios que os atores sociais envolvidos no campo da satide encontram para
participarem efetivamente da gestdao SUS e, sobretudo, contribuir com o debate sobre o

controle social na politica de saide no municipio de Jodo Pessoa — PB.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Avaliar a efetivacdo dos mecanismos de controle social no Conselho Municipal de

Saude do municipio de Joao Pessoa — PB.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar a interacdo entre o Conselho, os poderes publicos e a sociedade civil;
e Identificar problemas de representatividade e legitimidade dos conselheiros;
e Avaliar o grau de conhecimento e o juizo dos conselheiros acerca do papel e do

desempenho dos conselhos municipais de saide;
e Compreender o perfil institucional do Conselho Municipal de Jodo Pessoa — PB

quanto a sua eficiéncia e eficicia.



15

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Construcao da Participacao Social

A sociedade brasileira vivenciou nas ultimas décadas inimeros desafios, podendo citar
como exemplo a época da Ditadura Militar (1964 — 1985.), em que, apenas os trabalhadores,
que contribuiam para o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) eram beneficiados
com os servicos de saude, ou seja, viviam em um paradigma contraprestacional e os demais
constituintes sociais eram excluidos do direito a saide (FLEURY, 1997).

Diante da necessidade de mudar a situacdo que o Brasil se encontrava no final da
década de 70, instalava-se progressivamente na populacdo a necessidade de transformacoes.
Os movimentos sociais se intensificaram em busca da comuta de um sistema governamental
hegemonico por um contra-hegemonico com intuido de por fim a supremacia exercida, o que
resultou na Reforma Sanitidria, movimento este que obteve seu marco na luta contra a
ditadura, tendo como tema “Saide e Democracia”, decorrente da preocupacdo de
organizacgdes sociais com a situacdo da saide que o pais se encontrava. A Reforma Sanitdria
ganhou sua consolidacdo durante a 8° Conferéncia Nacional de Saide (CNS), realizada no
ano de 1986, essa Conferéncia foi um marco para o processo pela universalizagdo da saide no
Brasil. (FLEURY, 1997).

Foi durante a 8° CNS em 1986, com auxilio do movimento da Reforma Sanitaria,
diante da emergéncia de um novo sistema de satide que foi formulado o Sistema Unico de
Sauide (SUS) (BRAVO, 2012, p. 128), sendo o SUS reconhecido legalmente apenas em 1988
pela Constituicdo Federal, e regulamentado com a promulgacdo da Lei Organica da Satde
(LOS) n° 8.080 de 19 de setembro de 1990. De acordo com a Lei 8.080/1990, especificamente
no Art. 2°, garante: “A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio”, uma vez que, o dever do estado
ndo exclui o das pessoas, em razdo de fazer parte da constituicio do Estado — governo,
sociedade, empresas, dentre outros elementos - podemos afirmar que é dever de todos prover
condi¢Oes favordveis a saude para que tal direito lhes sejam garantidos (BRASIL, 2012).

Uma das estratégias do Sistema Unico de Satide consiste em diminuir as desigualdades
regionais, baseando-se na descentralizacdo das acdes de saide, no entanto, vai além de uma
simples distribuicdo de tarefas entre as esferas — Municipal, Estadual e Federal (BRASIL,

2004), pois permite que sejam formuladas politicas publicas de satide especificas para cada
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realidade. Isso favorece a participagdo da sociedade nos processos de elabora¢do dos planos,
programas e projetos.

A participacdo da sociedade possui em uma de suas finalidades, obter uma maior
interacao com o governo e “lutar para que este cumpra seu dever: propiciar educagao, saide e
demais servigos sociais com QUALIDADE, e para todos.” (GOHN, 2004, p. 5).

Um grande feito para a sociedade foi incorporar na Lei Orginica da Saude duas
instancias colegiadas, a Conferéncia de Satde e os Conselhos de Saude, atribuidos para
atuarem em nivel das trés esferas governamentais — Municipal, Estadual e Nacional,
correspondentes a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, a qual dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS (BRASIL, 2004).

Um dos principios do SUS ¢ referente a participacdo social dispondo que “¢ um direito
e um dever da sociedade participar das gestdes publicas em geral e da saide puiblica em
particular; é dever do Poder Publico garantir as condi¢des para essa participacdo, assegurando
a gestdo comunitéria do SUS” (BRASIL, 2004).

Todos esses acontecimentos citados nos pardgrafos anteriores foram provenientes da
promulgacdo da Constituicio em 1988, a qual instituiu que todos os brasileiros fossem
categoricamente considerados cidadaos. (CORTES, 2002). A Constitui¢do incorporou os
Conselhos de Sadde, com o objetivo de tornar estes Orgdos um meio de efetivar a
participacdo da sociedade civil na gestdo publica de satde, a fim de proporcionar uma

cidadania ativa e inovar os métodos de gestdo (SANTOS, 2013).

3.2 Democracia Participativa e Controle Social

De acordo com Macedo (2008, p.185) a democracia participativa “compreende uma
participacdo universal, com todas as formas e mecanismos que existirem e que forem criados
para ampliar os espacos de participacdo da sociedade nas decisdes politicas e nos atos da
administracdo publica”. Portanto, para que a democracia participativa realmente acontega
deve haver uma participacdo efetiva, onde os cidadaos realmente contribuam com todo o
processo referente as atividades do estado.

Para Macedo (2008), participacdo € fazer parte de algo e democracia é o direito
igualmente de todos os cidaddos em poder participar. No entanto, democracia participativa
ndo consiste apenas em fazer parte, mas sim participar efetivamente de todo e qualquer

processo, exercendo realmente a cidadania.
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Segundo Carrion (2001), apud Macedo (2008), “A proposta da democracia
participativa é no sentido de incorporar na pritica democritica, novos e modernos
instrumentos de controle e de participagao no poder, com &nfase nos mecanismos de controle
social”.

O Controle Social para Cohn (2000) é considerado como uma forma de designar a
participacdo da sociedade a qual consta na legislacdo do SUS. E cabe aos Conselhos de Saude
viabilizar essa interagdo com as politicas publicas de saude.

De acordo com a anélise de Justino Filho (2007), o “controle social” ¢ importante,
uma vez que, a doutrina constitucional no Brasil caracterizou um significativo avanco
contribuidor para uma melhoria da atual realidade brasileira.

Contudo, percebe-se a necessidade dos cidaddos exercerem uma democracia
participativa, validando seus direitos, pois, é notério como o controle social de forma efetiva

busca a melhoria da qualidade de vida da sociedade e a democracia enquanto processo

dindmico deve buscar aperfeicoar-se cada vez mais.

3.3 Conselho Municipal de Saide

O Sistema Unico de Satide corresponde a Lei Organica da Satdde n® 8.080/90 e surgiu
mediante a necessidade social por uma universalizacdo do sistema de saude no Brasil.
Mediante ao sistema capitalista que a sociedade brasileira estd inserida, com desigualdades
sociais e analisando a lamentdvel situacdo que muitos brasileiros se encontram que o SUS
possui articulacdes que objetivam o melhoramento da qualidade de vida da sociedade.

O Ministério da Saide (MS), juntamente, com o Conselho Nacional de Saude (CNS)
elaboraram A Carta Dos Direitos Dos Usudrios Da Sadde. E importante que a populagdo
tenha conhecimento desta carta, pois, além de conter uma linguagem acessivel € de relevante
interesse para a sociedade, em consequéncia de possuir a Portaria n° 1.820, a qual dispde dos
direitos e deveres dos usudrios da saide (BRASIL, 2011).

Para o Ministério da Saude, participag¢do social em saide “¢ uma das maneiras de se
efetivar a democracia, por meio da inclusao de novos sujeitos sociais nos processos de gestao
do SUS”, desenvolvendo atividades voltadas para a gestdo de satde, sendo a sociedade
portadora tanto de beneficios quanto de deveres a seres desenvolvidos. Vale salientar que a

Lei 8.142/90 que dispde sobre a participacdo da sociedade destaca uma relacdo direta dos
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recursos financeiros dos municipios com a existéncia dos Conselhos Municipais de Satde
(BRASIL, 2004).

Esses recursos financeiros correspondem ao Fundo Municipal de Satide (FMS), o qual
tem por objetivo propiciar condi¢des financeiras e de gerenciamento adequadas para
desenvolver acdes de sadde, tanto relacionado a execugdo quanto a coordenacdo. O FMS esta
vinculado a Secretaria de Saude do Municipio criado pelo Artigo 217 da Lei Organica para o
municipio em 02 de abril de 1990, disciplinado pela Lei 6.643, de 25 de abril de 1991(RIOS
2004).

O Secretario Municipal de Sadde gerencia o FMS e estabelece politicas de aplicacao
conjuntamente com o Conselho Municipal de Saude (RIOS, 2004). Eis a importancia da
participagdo social por meio dos Conselhos Municipais de Saude, pois quem melhor do que a
sociedade local para designar os reais problemas e propor solugdes, direcionando
adequadamente o FMS.

As fontes de financiamento que os municipios dispdem para serem aplicados 4 saude,

de acordo com Brasil. Tribunal de Contas da Unido (2010), sdo as seguintes fontes:

e Impostos municipais: ISS (Imposto sobre Servigos), IPTU (Imposto sobre
Propriedade Territorial Urbana), ITBI (Imposto sobre Transmissao de Bens
imoéveis);

e Transferéncias oriundas da Unido: cota-parte do Fundo de Participagdo dos
Municipios (FPM), cota-parte do ITR (Imposto Territorial Rural) e
transferéncias da Lei Complementar 87/96 — Lei Kandir;

e Imposto de renda retido na fonte;

e Transferéncias do estado: cota-parte do ICMS, cota-parte do [IPVA e cota-parte
do IPI Exportagdo;

e E outras receitas correntes: receita da divida ativa de impostos, multas, juros e

corre¢do monetaria de impostos.

Por fim realiza-se um célculo que envolve estas receitas para saber o percentual que o
municipio terd de despesas aplicadas 4 drea da satde.
A resolucao n.° 453, de 10 de maio de 2012 dispde sobre diretrizes para criacao,

reformulacdo, estruturacdo e funcionamento dos Conselhos de Saude. De acordo com a
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resolucdo as reunides dos Conselhos Municipais de Saide devem ocorrer no minimo uma a
cada més e, extraordinariamente, quando necessario (BRASIL, 2003).

O Conselho Municipal de Sadde de Jodo Pessoa — PB € atualmente regido pela Lei
11.089/2007. CMS, sendo um 6rgdo de cardter permanente e deliberativo em que a sociedade
participa da discussdo e formulagdo das politicas de saide. O Conselho é composto por quatro
segmentos: usudrios do SUS, governo, prestadores de servicos ao SUS e trabalhadores da area
da saude. Estas divisdes intercedem na comunicagao entre a comunidade e o governo. Onde a
populacdo pode participar ativamente do processo de elaboragdo, e avaliacdo dos servicos de
saude (RIOS, 2007, p.14).

A composi¢ido do Conselho Municipal de Saude de Jodo Pessoa estd descrita abaixo
com as entidades de cada seguimento e o quantitativo dos membros que cada seguimento
possui, salienta-se que cada membro titular possui um membro suplente. A composi¢cao estd
constituida da seguinte forma:

O segmento do Governo possui como representantes um membro do Ministério da
Saude e dois da Secretaria da Saide do Estado da Paraiba.

O segmento de entidades prestadoras de servicos de saide possui um membro de
instituicdes formadoras do Centro de Ciéncias da Saide da UFPB, um membro de entidades
filantrépicas contratadas ao SUS e um membro representante de entidades privadas
contratadas ao SUS.

O segmento dos trabalhadores em sadide possuem seis representantes, sendo: um
representante da entidade, Conselho Regional de Enfermagem da Paraiba; um representante
do Sindicato de Agentes Comunitdrios de Saide do Estado da Paraiba; um representante do
Sindicato dos Farmacéuticos do Estado da Paraiba; um representante do Conselho Regional
De Nutri¢do; um representante do Sindicato dos Enfermeiros do Estado da Paraiba e um
representante do Sindicato dos Trabalhadores Federais em Sadde e Previdéncia do Estado da
Paraiba.

O segmento dos usudrios do SUS conta com doze representantes, sendo um
representante indicado por sua respectiva entidade. As entidades com representagdes no
Conselho s@o as seguintes: Associacdes de Portadores de Patologias; Associacdes de
Portadores de Deficiéncias; Movimento Negro em Sadde; Movimentos Organizados de
Mulheres em Sadde; Entidades de Aposentados e Pensionistas; Centrais Sindicais de
Trabalhadores; Entidades de Defesa do Consumidor; Organizagdes de Moradores; Entidades

Ambientalistas; Movimentos Sociais Organizados em Sadde; Comunidade Cientifica;
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Movimento Estudantil. Conforme consta na pagina do site da Prefeitura Municipal de Jodo

Pessoa — PB: http://www.joaopessoa.pb.gov.br/secretarias/saude/cms/.

Pesquisas realizadas na cidade de Jodo Pessoa — PB tem demonstrado que € baixo o
indice da participagdo popular no ambito da saide, mesmo sendo em um municipio de porte
consideravel e com certo histérico de envolvimento em acdes sociais (RIOS, 2004). Nesse
contexto percebe-se a importancia de entender e refletir sobre os reais motivos dessa escassez
de participacgao social.

Alguns desses motivos, que diminuem a participacdo da sociedade, de acordo com
Justino Filho (2007, p. 02) correspondem “a falta de vontade politica dos governos, a auséncia
de uma tradicdo organizativo-associativa vigorosa na sociedade civil e a vigéncia de praticas
clientelistas nas relagdes politicas”.

Contudo, é relevante que haja uma comunicacdo direta entre os Conselhos e a
sociedade, uma vez que, as acdes do governo tem influéncia na vida dos cidaddos, tornando-
se indispensdvel a participacdo social nos processos de elaboracdo das politicas publicas de
saude, posto que, cada individuo € parte constituinte da sociedade, que vivencia seus
problemas de satide, e que melhor optaria por solugdes. Para isso € essencial que haja uma
significativa representacdo da sociedade, que tenha o conhecimento de problemas mais
recorrentes, para que em conjunto, populacdo e gestdo do municipio local apresentem

solugdes que beneficiem a coletividade.


http://www.joaopessoa.pb.gov.br/secretarias/saude/cms/
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4 METODOLOGIA

A abordagem desta pesquisa € quanti-qualitativa e teve como base a utilizagdo de uma
grade de indicadores para analisar a participacdo social na gestdo do Sistema Unico de Saiide,
verificando a efetividade do Conselho Municipal de Saide de Joao Pessoa — PB, esta grade de
indicadores foi construida por Justino Filho (2007), que avaliou a participacdo cidada e
controle social nos Conselhos Municipais de Saude da Paraiba.

Foram realizadas entrevistas com os conselheiros, tendo por base a grade de
indicadores no sentindo de estabelecermos as relacdes entre: a sociedade civil, os poderes
publicos e o Conselho. Complementarmente, recorremos a dados histéricos disponiveis nos
orgdos e agéncias governamentais € ndo governamentais dedicadas a gestdo e
acompanhamento das politicas publicas de saide de maneira a delinear um panorama geral da
organiza¢ao do municipio.

A tabulagdo dos dados envolveu — a “etnografia” do caso pesquisado —, a definicdo
dos “discursos” dos atores envolvidos a partir dos depoimentos colhidos, o delineamento do
perfil sociolégico dos conselheiros de acordo com indicadores cldssicos como sexo, idade,
escolaridade, renda etc., e indicadores especificos agregados no roteiro das entrevistas, bem
como o delineamento do perfil institucional do Conselho baseado na pritica do seu
funcionamento.

A andlise da tabulacido dos dados foi efetuada através dos indicadores gerais sobre o
perfil institucional do Conselho, sobre o perfil socioldgico dos conselheiros e sobre a insercao
do Conselho e conselheiros na configuracao sécio-politico-organizacional da sociedade local,
com o objetivo de estabelecer correlacdes entre eles e definindo “indices de desempenho
institucional” (Cf. PUTNAM, 1996, pp. 24-27) que puderam explicar as causas do bom ou
mau funcionamento do Conselho.

Portanto, a partir de um estudo bibliografico e do estudo de caso, buscamos identificar

os temas/problemas mais recorrentes no funcionamento deste Conselho.

4.1 A AVALIACAO DE DESEMPENHO INSTITUCIONAL

Este trabalho objetivou como meta o preenchimento de uma grade de indicadores com
os temas em que se mostram relevantes ao caso do Conselho Municipal de Satide, para

avaliarmos o “desempenho institucional”, sobre sua capacidade de constituir-se como
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"mecanismo para alcangar propdsitos e nao apenas para alcangar acordo", num "modelo bem
simples de governanga: demandas sociais — interacdo politica — governo — opg¢do de
politica — implementacido" (PUTNAM, 1996: 24).

A anélise e discussdo da grade de indicadores levaram em conta os seguintes temas:

4.1.1 Ambiente politico-institucional

O ambiente politico-instuticional no qual estd inserido o Conselho Municipal de Satide
tem forte influéncia sobre o seu "desempenho institucional". Dois fatores sdo fundamentais
nessa configuracdo: a forma como € exercido o poder local e o nivel "cultura civica" da
populacdo, que € aferido, principalmente, pela densidade associativa e pela disposicdo e
organizacao da acdo coletiva.

Sendo assim, para analisarmos o "desempenho institucional" do Conselho vis-a-vis ao
"controle social" foi necessdrio, antes de tudo, analisarmos as estruturas em que eles estdo
implantados, observando os seguintes itens: O Poder Local e a “Cultura Civica” - Com
referéncia ao conceito trabalhado por Putnam, fazendo uma “radiografia” da sociedade civil

local. Listando entidades e organiza¢des presentes no municipio.

4.1.2 A gestao publica da saide no municipio

Dados sobre a forma como a saide publica é gerida no municipio agregam
informagOes importantes ao conhecimento do ambiente politico-institucional no qual estd
inserido o Conselho Municipal de Saudde, neste sentido, definimos como elemento de andlise

o Fundo Municipal de Sadde, data da implantacdo e fontes de financiamento.

4.1.3 O Conselho Municipal de Saude

Uma vez conhecidos o ambiente politico-institucional da localidade e a forma de

gestdo das Politicas Publicas de Saude, foi tragcada uma grade de indicadores do CMS, de
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maneira a avaliamos as condi¢des internas para o pleno desenvolvimento de seu bom
"desempenho institucional".

Por exemplo, quando ndo existe infraestrutura ou recursos préprios, o funcionamento
do Conselho passa a depender do gestor, que pode utilizar estratégias ou armadilhas para
impor uma conduta autoritdria e desrespeitar as resolu¢des do Conselho ou usar para
cooptacdo de conselheiros, devido a auséncia de autonomia dos conselheiros.

Este indicador foi constituido por uma série de sub componentes que detalham e
especificam os virtuais vetores de determinagdo de seu desempenho e que puderam fornecer
ao analista um instrumento mais preciso de avaliacdo. Sao eles:

A Origem; a Natureza; a Infraestrutura; o Orcamento; o Regimento Interno e o

Perfil Institucional do conselho.

4.1.4 Os conselheiros municipais de satide

Conhecidas as estruturas que ambientam o Conselho Municipal de Saude externa e
internamente, foi necessdrio construir uma imagem dos atores que 0s compdem, OS
conselheiros, pois eles sdo, evidentemente, os protagonistas do "controle social".

Neste sentido, foram descritos e avaliados os seguintes topicos:

Perfil Socioldgico; a Qualificacdo técnica e politica; a Capacitacdo; a Atuacdo —

credibilidade e legitimidade.

4.1.5 O funcionamento do conselho

Conhecidos e analisados a estrutura do poder local e a cultura civica dos cidaddos, o
contexto da gestdo publica da satde, o perfil dos conselheiros, analisamos o funcionamento
efetivo do Conselho, utilizando-se, fundamentalmente, de métodos de observacdo
participante. Através desse procedimento, procurou-se 'reconstituir a realidade" da acgdo
desenvolvida na interagdo entre a sociedade civil e o poder ptiblico com o objetivo de
produzir a realidade do controle social exercido no pelo Conselho. Para tanto, foram

considerados os seguintes elementos:
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Planejamento das atividades; a regularidade das reunides; a dindmica das reunides; a
efetividade; o cardter deliberativo; a implementacdo das decisdes e a publicizacdo das

decisoes.

5. A PESQUISA

Esta anélise foi realizada no municipio de Jodo Pessoa no estado da Paraiba, onde
avaliamos o desempenho institucional do Conselho Municipal de Sadde. Apds estudos que
nos forneceram embasamento tedrico para o conhecimento do tema, deu-se inicio ao trabalho
de campo, com algumas dificuldades no que diz respeito ao primeiro contato com alguém que
pudesse fornecer informagdes sobre a permissdo para o inicio da pesquisa. O primeiro contato
através do site da prefeitura do municipio foi desanimador por encontrar-se desatualizado em
relacdo aos dados de alguns conselheiros, principalmente, o da atual presidenta do Conselho,
cujo nome ndo se encontra na relacao dos conselheiros municipais de satde de Jodo Pessoa —
PB.

Apés algumas pesquisas via internet, através de alguns contatos, conseguimos
comunica¢do com a presidenta do Conselho e com a secretaria executiva do referido 6rgio, os
quais demonstraram-se abertos, dando iniciou a possibilidade da concretude do presente
trabalho.

Dia 16 de outubro de 2014, houve nosso primeiro contato presencial, ocorrido no
CMS, dia de reunido do Conselho. Ao término da reunido foi aberto um espaco para a
pesquisadora apresenta-se e elucidar o objetivo deste trabalho. Solicitamos a colaborag¢do dos
conselheiros ao fornecimento de informagdes através de entrevistas, as quais foram marcadas
e agendadas individualmente.

As entrevistas ocorreram no local de trabalho dos conselheiros, no Conselho
Municipal de Saude e nas entidades presentes no Conselho de acordo com a disponibilidade
de tempo e preferéncia de local de cada participante. As entrevistas tiveram inicio no dia 31
de outubro de 2014, estendendo-se até o dia 19 de dezembro do mesmo ano. Nem todos os
conselheiros puderam contribuir devido a algumas resisténcias por parte deles e por
indisponibilidade de tempo de alguns. Quanto aos empecilhos destacamos: dificuldade de
agendamento e cancelamento de algumas entrevistas, contudo, conseguimos atingir um

quantitativo que foi suficiente para a compreensdo do funcionamento do Conselho e a riqueza
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de conteido que nos foi fornecido e a boa vontade de contribuicdo dos participantes

compensou qualquer obstaculo que pudera ser esquecido de mencionar.

6 O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE JOAO PESSOA - PB

6.1 Ambiente politico-institucional: O Poder Local e A Cultura Civica

O municipio de Jodao Pessoa apresenta em seu historico, movimentos sociais voltados
a politica o que favorece uma populacdo com cardter participativo, entretanto, percebemos
que essas movimentagdes ocorrem apenas no auge de grandes atribulacdes. O atual prefeito
do municipio € Luciano Cartaxo Pires de S4, filiado ao Partido dos Trabalhadores (PT),
possui certo histérico na vida politica, ja foi deputado estadual da Paraiba, vereador de Joao
Pessoa por quatro vezes e vice-governador do Estado. Sua carreira politica iniciou ainda como
estudante quando foi eleito coordenador do Centro Académico (CA) de Farmdcia da
Universidade e secretdrio geral do Diretério Central dos Estudantes (DCE). Também foi
presidente do Conselho Regional de Farmécia (CRF) por dois mandatos consecutivos.

Também faz parte do poder local do municipio Ricardo Coutinho, atual governador da
Paraiba, filiado ao Partido Socialista Brasileiro PSB, ja foi vereador de Jodo Pessoa — PB,
deputado estadual e prefeito da capital paraibana por duas vezes. Renunciou a prefeitura de
Jodo Pessoa para disputar o governo da Paraiba, em 2014 foi reeleito a governador da Paraiba
novamente. Seu interesse pela politica iniciou no periodo final da Ditadura Militar, com o
reaparecimento dos movimentos sociais.

Com relagao a cultura civica do municipio, especificamos a andlise das entidades que
possuem representatividade no CMS e percebemos que ha uma diversidade setorial, tornando
possivel certa abrangéncia de representa¢do das camadas populares de Joao Pessoa — PB.

De acordo com o Regimento Interno, Art. 6°, 0 Conselho Municipal de Saude de Jodao
Pessoa — PB deve ser composto por 24 conselheiros, conforme a Resolu¢cdo CNS n°® 453/2012.

A tabela abaixo foi construida através do conteido encaminhado pela Secretaria
Executiva do CMS — JP e tem por finalidade demonstrar a composi¢do do Conselho com o
nome dos conselheiros, seus respectivos Orgaos/entidades, especificando sua titularidade,

sendo esta Titular (T) ou Suplente (S), os quais se encontram divididos pelos quatros
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seguimentos: Representantes do Governo, das Entidades Prestadoras de Servigos, dos

Trabalhadores de Saidde e dos Usuarios.

Tabela 1 — Composi¢cao do Conselho Municipal de Saude - JP

Soénia Maria Lacerda Ministério da Saude T
Jailson Vilberto de Sousa e Silva Sec. Est. de Saide T
José Volmir Brutscher Sec. Est. de saide S
Mobnica Rocha Rodrigues Alves Sec. Mun.de Saude-JP T
Soénia Maria Lima Santos Sec. Mun.de Saude-JP S
Alzira Elisia Dantas Maia UFPB
Climério Avelino de Figueiredo UFPB S
Francisco Jose Santiago de Brito Pereira Clinica Dom Rodrigo Ltda T
Isabela Lucena de Brito Pereira Clinica Dom Rodrigo Ltda S
Gilson Barbosa da Silva Hospital Infantil Jodo Soares T
Thiago André de Oliveira Hospital Infantil Jodo Soares S
|| reememammmae
Joana Batista Oliveira Lopes SINDODONTO T
José Lacet de Lima Junior SINDODONTO S
Marcelo Piraiba da Silva Sind. Agent.Comunit.de Saide da PB (SINDACS) T
Jodo da Silva Cavalcanti Sind. Agent.Comunit.de Saide da PB (SINDACS) S
Tarcisio Campos Saraiva Andrade Sind.dos Médicos da Paraiba(SIMED) T
José Demir Rodrigues Sind.dos Médicos da Paraiba(SIMED) S
José Valdevino Neto (SINDEP) T
Eva Vicente da Silva (SINDEP) S
Roberto De Andrade Ledncio Sind.dos Empreg.Est. de Serv.de Satde/PB T
Luciana Maria Martinez Vaz Conselho Regional de Nutricdo S




Maria da Gléria J.Ismael Oliveira Sind.dos Trab. Fed.em S. Prev./PB(SINDSPREV) T
Fabiano José Carneiro de Morais Sind.dos Trab. Fed.em S. Prev./PB(SINDSPREV) S
[ =eewwenemeww
Dalmo Oliveira da Silva ASPPAH T
Alzumar Nunes Oliveira ASPPAH S
Franswillame de Oliveira Silva Ass.Atl.Port.Def.Fis.PB T
Carolina Vieira dos Santos Ass. Atl.Port.Def.Fis.PB S
Luiz Paulo de Aratjo Ass.dos Morad.do Conj.Pr.Hildo Bandeira T
Claudenice Felipe da Silva Ass.dos Morad.do Conj.Pr.Hildo Bandeira S
Luzenira Linhares Alves Central Unica dos Trabalhadores(CUT) T
Edvan da Silva Central Unica dos Trabalhadores(CUT) S
Licia de Fatima B.de Oliveira Centro de Cultura Afro-Brasileiro 1lé-Omidewa T
Leonardo Flari Manera Centro de Cultura Afro-Brasileiro Ilé-Omidewa S
Marival Aciole de Souza Centro Comunitario Raio de Sol(CCRS) T
Michel Lira Rodrigues Centro Comunitario Raio de Sol(CCRS) S
Edvaldo Fernandes Farias Forim ONG's Aids /PB T
Luciano Bezerra Vieira Forim ONG's Aids /PB S
Marcilene Medeiros de Andrade Fed.P. do Movim.Comunitario(FEPAMOC) T
Antonio Upiraktan Santos Fed.P. do Movim.Comunitario(FEPAMOC) S
Marcelo Paulino de Melo Vila Vicentina Jilia Freire T
Vandinei Viegas dos Anjos ABCMI S
Rossana Maria Souto Maior Serrano Niucleo de Estudos em Satde Coletiva (NESC) T
Maria Madalena Quirino Nascimento Nicleo de Estudos em Satide Coletiva (NESC) S
- Jornalismo UFPB T
Janine Maria Aratjo Oliveira Servigo Social UFPB S
Sandra Monteiro Grupo de Mulheres Maria Quitéria T
Ana Cristina Pereira da Silva Grupo de Mulheres Maria Quitéria S

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

27
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6.2 A gestao publica da satide no municipio: Fundo Municipal de Satade

Em termos financeiros, quem custeia as despesas voltadas a saide da populacido de

modo direto é o Fundo Municipal de Saide, o mesmo caracteriza-se em uma conta que deve

ser criada pelo municipio para receber verba dos governos — Municipal, Estadual e Federal,

como esta previsto na Lei Organica de Satude n° 8.080/90.

Abaixo se destaca algumas falas dos entrevistados, abordando o entendimento deles, a

respeito do FMS:

“Financiar todas as a¢des de satde, gerido por uma conta Unica que tanto
recebe recursos enviados do governo federal, como também deveria receber
do tesouro municipal e enviado para gastos exclusivamente da saude”
(Conselheiro 6).

“E aquele que vem o recurso e ele 14 destina para os servicos da secretaria de
saude” (Conselheiro 9).

“E a verba destinada para a execugio da Politica de Satide no municipio e
sua fungdo vai desde o financiamento do via SUS, até o financiamento de
gastos que extrapolam a parte da assisténcia social, os quais sdo ligados
diretamente com a saude e inclusive a manuten¢do do préprio Conselho”
(Conselheiro 8).

A maioria dos entrevistados respondeu ter conhecimento sobre o FMS, e alguns deram

respostas satisfatorias, porém, ndo em sua completude. Uma parte ndo demonstrou confianca,

como também, houve quem ndo soube responder sobre a funcdo e importancia de seus papeis

enquanto conselheiros de saide para com o FMS, uma vez que, € atribuicao dos Conselhos de

Satde executar a fiscalizacdo das transacdes dos Fundos de Sadde, como consta na Lei n°

8.142/90.

6.3 O Conselho Municipal de Saide

6.3.1 Origem

O CMS do municipio de Jodo Pessoa foi criado em 1989, pelo Decreto n° 1.770 de

10/01/1989, passando por modificagdes em sua legislagdo pelos decretos de n° 1.810 de
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12/07/1989 e 2572 de 13/09/1993, posteriormente passou a ser regulamentado pela Lei
municipal n° 8.301 de 31/10/1997 e atualmente € regido pela Lei n® 11.089 de 12/07/2007.

6.3.2 Natureza

Conforme a resolugdo n° 453/2012 do Conselho Nacional de Saide que regulamenta a
estrutura e o funcionamento dos Conselhos de satde: O Conselho € um 6rgao colegiado,
paritdrio, deliberativo e permanente do Sistema Unico de Satde, o qual deve: formular,
supervisionar, avaliar, controlar e propor as politicas publicas.

A fim de verificarmos a existéncia de alguns desses elementos que caracterizam o
CMS de acordo com a resoluc@o n°® 453/2012, identificamos que o Conselho de Jodo Pessoa,
além de ser um Orgdo fiscalizador, possui competéncia deliberativa, foi identificado em
alguns relatos dos entrevistados um comprometimento em formular acdes para a supervisao e
resolucdo de problemas, foi indagado aos participantes se 0 CMS recebe dentdncias da
populacdo, quais as mais frequentes e como o Conselho procede diante dessas denuncias.

Observem o grafico a seguir:
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Grifico 1 — Dentincias mais frequentes no CMS
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Os entrevistados, em sua totalidade, disseram que o CMS recebe dentncias da
populacdo, dentre estas dentncias destacaram-se as trés ilustradas no grafico acima. Os
conselheiros relataram que montam comissdes e procuram verificar a veracidade da dentincia,
ap6s a confirmacio € elaborado um relatério sobre o caso para ser encaminhado ao Conselho
e a Secretaria de Satde do municipio, relataram atingir um bom nivel de deliberagoes.

Contudo, alguns conselheiros enfatizaram que as dentincias realizadas pela populacio
830 muito poucas, pois as pessoas ndo sabem que podem levé-las ao Conselho e muitas sao
identificadas por meio de algumas comissdes especificas formadas pelos proprios

conselheiros, caracterizada como uma busca ativa de problemas na comunidade.

6.3.3 Infraestrutura

Como previsto na Lei n® 8.142/1990, o Conselho Municipal de Saide possui um
carater permanente e deve haver reunides ordindrias e extraordindrias quando necessdrio,
entretanto para que isso ocorra de modo efetivo, necessita de uma infraestrutura fisica e
funcional adequada para o desenvolvimento de suas atividades, por outro lado, se ndo houver
recursos suficientes deve-se recorrer a criacdo de estratégias que viabilizem o exercicio do

Conselho.
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Conforme a Resolucdo n® 453 de 10 de maio de 2012 do Conselho Nacional de Saude,
a quarta diretriz diz que os Governos devem garantir autonomia para o pleno funcionamento
do Conselho de Sadde, dotacdo orcamentdria, Secretaria Executiva e estrutura administrativa.

O CMS - JP atualmente possui uma estrutura fisica que foi solicitada para o
desenvolvimento de suas atividades, cedido pela Secretaria de Saide do Municipio, o prédio
que compartilhado com a Ouvidoria de Saude, e cada um possui seu espaco. Na sala de
reunides encontra-se uma mesa redonda local de discussdo entre os Conselheiros. As reunides
sdo gravadas para arquivos do Conselho, bem como existe um livro de frequéncias assinado
tanto pelos membros do Conselho quando pelos participantes ouvintes/contribuintes, possui
data show, computador, bebedouro, ambiente climatizado, cadeiras para o publico. As
cadeiras devido ao espacgo fisico, € um niimero reduzido quando comparado a expectativa do
percentual de participacdo social para o porte da cidade. O Conselho conta, também com uma

secretaria executiva.

6.3.4 O Orcamento

Os recursos financeiros que custeiam as despesas do funcionamento do Conselho sdo
obtidos das receitas que adentram ao FMS, portanto, indiretamente quem paga por esses
servicos € a sociedade através dos impostos. H4 uma participacido da Unido, dos Estados e dos
municipios nesse financiamento. Conforme Brasil. Tribunal de Contas da Unido (2010), aos
municipios compete aplicar pelo menos 15% de suas receitas em satude, e o municipio que
aplicar menos que o percentual minimo podera ser apenado, ou seja, sofrer pena de suspensao
de repasses federais a0 municipio, ou mesmo, intervencao da Unido.

Segundo informacdes colhidas no Conselho Municipal de Saude, no ano de 2014 a
Secretaria de Saide do Municipio destinou R$ 14.000 (quatorze mil reais) ao Conselho para
suas despesas, 0 processo para custear seus gastos dar-se através de licitagcdes que o Conselho
encaminha para a Secretaria de Satde.

Segundo Brasil. Tribunal de Contas da Unido (2010), em consonincia a Lei
8.142/1990, para que, tanto os municipios quanto os Estados recebam o dinheiro do Governo

Federal para a saude eles devem atender aos seguintes itens:

e Possuir Fundo de Sauade;
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e Possuir um conselho de saude, cuja composi¢do atenda as regras em relacdo a
paridade (25% de trabalhadores da satde; 25% de gestores e prestadores de servigo e
50% de usuarios);

e  Possuir um Plano de Saude (planejamento na drea de saude);

e Emitir relatérios de gestdo que permitam o controle pelo sistema de auditoria do
Ministério da Satde (de acordo com a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990);

e Oferecer contrapartida de recursos para a saude do respectivo or¢amento (recursos

proéprios dos estados, DF e municipios também devem ser aplicados na saide).

Esses itens poderdo ser conferidos quanto a sua validez ou forma de processamento

executado pelo CMS, posteriormente, em outras partes da grade de indicadores.

6.3.5 Regimento Interno

Foi realizada uma pesquisa a cerca do regimento interno do CMS e encontramos um
regimento elaborado pela gestdo passada. Conforme informag¢des colhidas, o Conselho esta
seguindo o regimento ja existente, pois estd passando por transformagdes e expectativas de
mudancas.

Conforme consta no regimento as reunides ocorrem a cada primeira quinta-feira de
cada més, exceto o més de janeiro que € o periodo de recesso. O Conselho terd sua
composi¢ao de forma paritaria e quadripartite.

O CMS serd integrado por 24 conselheiros em conformidade com a resolugdo do
Conselho Nacional de Satde n° 453/2012, divididos da seguinte forma: a metade de 25%, ou
seja, 12,5% sera ocupado por 3 (trés) representantes do governo das trés esferas, sendo 1 (um)
municipal, 1 (um) estadual e 1 (um) federal, esses representantes devem ser indicados pelo
gestor de saide das suas respectivas esferas governamentais e a outra metade desses 25%, os
outros 12,5% também terd 3 (tr€s) representantes, serdo ocupada por institui¢des formadoras
contendo 1 (um) representante do Centro de Ciéncias da Sadde e 2 (dois) representantes das
entidades prestadoras de servicos de satdde, sendo 1 (um) de entidades filantrépicas
contratadas com o SUS e 1 (um) de entidades de prestadores privados contratados com o
SUS, através de eleicao com o envio da Ata contendo todas as assinaturas dos presentes no

evento, acompanhado de documentacao comprobatéria da existéncia da entidade.
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O seguimento dos trabalhadores da saide terdo 25%, com 6 (seis) representantes
escolhidos pelas entidades representativas do setor, entre associagdes e sindicatos, através de
elei¢ao em férum ampliado, sendo pelo menos 2 (dois) representantes com area de atuagao de
suas entidades no setor publico, devendo os representantes titulares (T) e suplentes (S), serem
indicados, por escrito através de Ata de realizacdo do férum préprio, contendo a assinatura de
todos os presentes na reunido da entidade, com seu respectivo estatuto.

Por fim, 50% € destinado aos usudrios do SUS, contendo 12 (doze) representantes
escolhidos pelas entidades, representativas de cada setor, através de eleicdo em férum préprio
e ampliado, com assinatura da Ata contendo assinatura de todos os presentes no evento,
acompanhado de documentacdo comprobatdria da existéncia da entidade, contendo 1 (um)
representante de cada entidade a seguir: associacdo de portadores de patologias; associacdo de
portadores de deficiéncias; movimento negro em satde; movimentos organizados de mulheres
em saude; entidades de aposentados e pensionistas; entidades congregadas de sindicatos e
centrais sindicalistas de trabalhadores; entidades de defesa do consumidor; organizacdes de
moradores; entidades ambientalistas; movimentos sociais organizados em saude; comunidade
cientifica e movimento estudantil.

Conforme a andlise, a relagdo das representacdes existentes no CMS estd de acordo
com o regimento, mas, hd algumas entidades com auséncia de conselheiros, como a pesquisa
ocorreu proximo do término de um ano (2014), questdes como estd ficaram pendentes para

serem resolvidas no ano seguinte (2015).

6.3.6 Perfil Institucional do Conselho

Com embasamento nas Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990 e em conformidade com
Justino Filho (2006 p. 237), dois elementos importantes que devem caracterizar o Conselho e
fundamental para analisarmos o seu perfil institucional € a questdo da paridade e da
pluralidade. Devendo o colegiado contemplar 50% de representantes do seguimento de
governo, prestadores de servicos e trabalhadores da saude, e os demais 50% devem ser
representados pelo seguimento dos usudrios, entretanto, apenas a paridade ndo € um critério
suficiente que garanta um funcionamento democratico.

Contudo, a pluralidade deve sempre existir, pois uma representacdo diversificada das

organizacdes representantes da sociedade amplia as opinides criticas para as deliberagdes.
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Enfatiza-se que nenhum seguimento deve se sobrepor ao outro, todos devem, por direito
conter uma forca paritdria dentro do Conselho, pois, caso seja perdido o equilibrio, o
Conselho também perde sua forca.

Na nossa anélise percebemos que o CMS ¢ paritdrio e pluralista, elementos estes que

tornam o Conselho um érgao democratico, que favorece um bom funcionamento.

6.4 Os Conselheiros Municipais de Satide

Como vimos no referencial tedrico deste trabalho, com a criacdo da Lei n° 8.142/1990,
a participacdo da sociedade na gestdo do SUS comecou a ser incentivada, e foi atribuido aos
conselheiros de saude executar articulagdes para isso, contudo, € necessdrio que oS
conselheiros sejam qualificados e capacitados para atuarem de forma devida, para alcancar
propdsitos, que tornem o controle social efetivo, para isso analisaremos 0s préximos

indicadores.

6.4.1 Perfil sociolégico

Durante as entrevistas, foi identificado dentre os participantes, uma faixa etaria que vai
de 31 aos 70 anos de idade, destes, 92% possuem idade superior a 40 anos de idade, obtendo
uma representacdo de 62% do sexo masculino e 38% do sexo feminino.

Quanto ao grau de escolaridade observa-se no grafico a seguir:
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Grifico 2 — Grau de escolaridade
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Um percentual expressivo de 69% foi identificado dentre os conselheiros que possuem
nivel superior completo, 15% superior incompleto e outros 15% nivel médio. O que
representa um bom nivel de escolaridade entre os participantes, que quando tencionado o
conhecimento escolar e o possivel nivel de qualificacdo técnica e politica enquanto
conselheiros, elementos estes que serdo analisados adiante, obtemos um conjunto favoravel
para o desenvolvimento de praticas de inclusdo social na gestao do SUS.

O tracado do perfil socioldgico dos conselheiros permite como instrumento auxiliar,

uma andlise a cerca de suas relacdes sociais, as quais se encontram ilustradas no grafico a

seguir:
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Grafico 3 — Vinculos Institucionais
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

A maioria dos conselheiros possui vinculo com algum partido politico, atingindo 62%,
os demais 38% disseram ndo possuir nenhuma relacdo. Salienta-se que, é importante a
independéncia politica dentro do Conselho para que nao haja interferéncias nas deliberagcdes
do colegiado. Os partidos politicos os quais os entrevistados possuem vinculo sdo: PT, PSB,
PPS, PTB.

H4 um percentual de 69% de sindicalistas, e 31% ndo sado filiados a sindicato, ¢ um
valor expressivo e positivo, uma vez que, € de grande utilidade membros com experiéncia
sindicalista. Quanto a participacdo em alguma associag@o ou cooperativa, o percentual € quase
que paritario 54% participam e 46% nao.

No entanto, no que se refere a participacdo em Organizacdo Nao Governamental

(ONG) hd uma reducao no percentual, 38% disseram interagir com alguma ONG e os demais
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62% ndo. Nenhum dos entrevistados possui cargo politico e a maioria sdo funciondrios
publicos, atingindo 85%, o que facilita a presenca dos mesmos nas reunides, devido a
funciondrios publicos possuirem uma maior flexibilidade a faltar no trabalho perante as
reunides do CMS. Enfatiza-se que, conforme Brasil. Tribunal de Contas da Unido (2010), “A
funcdo de conselheiro € de relevdncia publica e, portanto, garante sua dispensa do trabalho
sem prejuizo para o conselheiro, durante o periodo das reunides, capacitacoes e acdes
especificas do conselho de saude”.

Nenhum dos entrevistados disse ndo apoiar o atual prefeito do municipio, 46% apoiam
e 54% permaneceram neutros em seus posicionamentos. Toda essa andlise a cerca dos
vinculos institucionais foi elaborada de forma criteriosa, sobretudo julgada sucintamente, a
fim de diminuir riscos de distor¢des da realidade, por se tratar de um elemento relevante para

andlise e ndo ter sido constituido com a totalidade, ou seja, 100% dos Conselheiros.

6.4.2 Qualificacao

O presente item a ser analisado € de extrema relevéancia para verificarmos se o preparo
técnico, politico e institucional dos conselheiros encontram-se adequado, uma vez que, a
qualificacio dos mesmos possui forte influéncia na qualidade do Conselho,

consequentemente, na efetividade do controle social. Observem o préximo gréfico:

Gréfico 4 — Conhecimento prévio sobre ser conselheiro
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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Uma boa parte, 85%, ja possuia algum conhecimento a cerca do CMS, devido a
propria atividade politica sindical que exercem, a terem participado de reunides antes de
tornarem-se conselheiros de satide, bem como experiéncia e vivéncia desde o inicio da
discussdo sobre o SUS. Ressalta-se que, os conselheiros, os quais se encontram dentro dos
15%, representando ndo possuir tanto conhecimento sobre o CMS, disseram terem adquirido
um significativo entendimento na atual gestdo do Conselho, com cursos de capacitacido para
conselheiros, ofertado pelo referido 6rgdo, o que caracteriza um ponto positivo para o
Conselho, pois além de um percentual significativo de membros que ji adentraram ao
colegiado com certo conhecimento, demonstra que CMS tem realizado atividades educativas
para o aperfeicoamento de seus membros.

No grifico a seguir identificaremos dois requisitos, um € o percentual dos
entrevistados que ja conheciam o CMS e o outro é dos que ja foram conselheiros de algum

outro Conselho:

Gréfico 5 — Conhecimento e participacdo a cerca de outro conselho
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Todos ja conheciam algum Conselho antes de tornarem-se conselheiros de saide e
62% ja foram conselheiros de algum outro Conselho com variacdes nas categorias, por
exemplo, Conselhos: “racial; seguranc¢a alimentar; cultura; saude; cidades; idosos; assisténcia

social; universidades”.
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N .

Verificamos também a opinido dos conselheiros em relacdo a funcdo do CMS,
prevalecendo em suas falas o cardter fiscalizador. Também atribuiram outras func¢des, bem
como, monitorar junto a Secretaria Municipal de Satde se as politicas publicas estdo sendo
executadas, atuando como um 6rgao parceiro da populacdo e da gestdo municipal, além de ser
responsdvel em discutir, formular, aprovar e avaliar toda a politica de saide do municipio.

De acordo com a Lei 8.142/1990, o Conselho € um 6rgdo importante para as Politicas
Publicas de Saude, e 100% dos entrevistados contribuiram para o esclarecimento da
relevancia que o CMS possui diante dessas politicas publicas de saide, como fiscalizar se
essas politicas estdo sendo executadas, propondo aprimoramento para as mesmas, bem como,
retrata a seguinte fala: “sua fungdo fundamental é ser um instrumento que traz a gestdo para
dentro dos trilhos” (Conselheiro 10). Em resumo de outros diversos relatos que nos foram
fornecidos expressardo que o Conselho é importante para as politicas publicas de saude, pois,
¢ uma forma de exercer o controle social.

Uma conselheira fez uma importante observacao:

“Se os conselheiros fossem capacitados de toda a politica do SUS,
certamente estariam contribuindo muito mais com a politica de saide e
fazendo propostas onde muitas vezes a gestdo ndo consegue visualizar com
clareza o que determinada comunidade precisa. O gestor pensa na totalidade,
entretanto, tem algumas coisas que do ponto de vista local eles ndo
conseguem visualizar, ndo é porque o Ministério ndo investe, hd todo o
recurso, 0os municipios e estados é que ainda ndo conseguem dar conta disso”
(Conselheiro 5).

Outro conselheiro:

.z

“O Conselho ja demonstrou que representa um papel muito importante... ja
que ele é um 6rgdo que ndo tem em sua composicdo, nenhuma interferéncia
politica, ou pelo menos, nao deveria ter” (Conselheiro 6).

O entrevistado aborda uma questio interessante, apés explanar que o Orgio
supracitado ndo deve haver interferéncia politica, além de ressaltar a importincia do mesmo,
deixa subentendido a possibilidade da existéncia de influéncia partidaria, fator este que
dificulta a autonomia e legitimidade do Conselho.

A seguir avaliaremos o conhecimento dos entrevistados a respeito do Plano Municipal
de Sadde (PMS) e das Conferéncias de Saude, conjuntamente, uma vez que, os resultados das

Conferéncias sdo as bases para a constru¢ao dos Planos.
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O Plano de Sadde € um instrumento de extrema relevancia, pois consiste em um
planejamento contendo estratégias, as quais orientam os gestores de como ele deve coordenar

e orientar as acdes do SUS, inclusive no que diz respeito a aplicabilidade do dinheiro na drea

da sadde.

O Plano estd presente nas trés esferas governamentais, Federal, Estadual e Municipal.

De acordo com a Art. 36 da Lei Federal n® 8.080/1990:

“Q processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Satide (SUS)
serd ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus O&rgdos
deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de saiide com
a disponibilidade de recursos em planos de saide dos municipios, dos
estados, do Distrito Federal e da Unido”, ou seja, o Plano Nacional deve
harmonizar-se com as necessidades estaduais e municipais”.

Grifico 6 — Conhecimento sobre PMS e Conferéncia de Sadde
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

A porcdo maior, 92% dos entrevistados, soube responder o que ¢ o PMS e sua
finalidade, de modo geral para os participantes, o Plano trata-se de um instrumento de

planejamento, construido pela gestdo da Secretaria Municipal de Saide, onde a mesma
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“deveria” ter a obrigacdo de convidar todos os conselheiros para discutir metas, as quais
servem para nortear as acoes de satide do municipio.

Subentende-se que a o Conselho ndo estd em sua completude inserido no
planejamento, e conforme previsto na resolucdo — CNS n° 453/2012 € competéncia do
Conselho definir diretrizes para elaboracdo dos Planos de Saide e sobre eles deliberar,
conforme as diversas situacdes epidemioldgicas e a capacidade organizacional dos servigos.

Complementaram que o Plano passa pelo Conselho para ser apreciado e aprovado, no
mesmo, possuem agdes e estratégias que o municipio pretende realizar para o periodo
estabelecido, podendo o Plano ser elaborado com prazo anual ou quadrianual.

Essa questdo que os participantes expuseram com relacdo ao prazo de elaboracdo do
Plano, ndo € que exista os Planos, anual e quadrianual, eles sdo formulados a cada 4 anos,
contudo, no intervalo de tempo de 1 ano possa ser que necessite de algumas alteragdes das
estratégias presentes no plano quadrianual conforme a necessidade, e para isso existe a
Programacgdo Anual de Saude (PAS), que de acordo com a Portaria GM/MS 3.332/2006, € o
instrumento que permite que se ponham em pratica os objetivos e as estratégias do Plano de
Satde. E através do relatério de gestdo € revisto o plano quadrianual, verificando os objetivos
que foram atingidos, bem como se ha a necessidade de reformular estratégias para alcancar os
demais objetivos, inserindo novas articulagdes com a criagdo do no novo plano anual.

No que diz respeito ao conhecimento dos entrevistados sobre as Conferéncias de
Satde, evento este que contribui para a criacio dos Planos, na integra, os conselheiros
cooperaram com seus conhecimentos e alguns, expuseram ciéncia das Leis n® 8.080/1990 e
8.142/1990.

Visto que 100% dos entrevistados responderam ter conhecimento a cerca das
Conferéncias e muitos contribuiram com relatos semelhantes e complementares. Os proximos
dois pardgrafos foram construidos através de uma cuidadosa andlise embasada na concepc¢ao
dos participantes, pois, apesar de diversidades encontrada no perfil dos conselheiros muitos
expuseram pensamentos repetitivos.

Para os conselheiros a Conferéncia de Saude € o marco maior do SUS em nosso pais,
p6s a Constituicio Federal de 1988. E onde hd uma participacio popular, em que se levam
todas as propostas nas esferas municipais, estaduais bem como discussdes maiores no ambito
nacional. E um dos instrumentos colocados na lei n ° 8.080, um evento temporario superior a
todos, estd acima do Conselho e dos gestores e ocorrem a cada quatro anos. Sao formuladas as
politicas de saude dos Municipios, dos Estados, e da Unido, dependendo do ambito da

Conferéncia.
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Ressaltando ainda que € importante para que haja participacdo popular, sendo que,
pelo fato de ser algo eventual, entre esses quatro anos o Conselho é quem faz esse papel.
Teoricamente, pelo menos, todos os setores sociais estdo presentes nas Conferéncias para a
qual s@o levadas as demandas. Para que atinja sua finalidade ela deveria ser amplamente
discutida na sociedade e a mesma teria que ter seus instrumentos de participacdo e o

conhecimento do que estd lidando.

“As vezes 0s representantes da sociedade, das entidades, nio possuem uma
clareza do que é a Conferéncia e trazem discussdes ou teses que ndo sdo
exequiveis, 0s recursos s3o escassos e se tornam mais escassos ainda porque
sao mal geridos™ (Conselheiro 12).

Observamos, no geral, um bom entendimento dos participantes, como também um
pensamento critico, em opinides que sugerem melhoria da efetividade nas Conferéncias de
Saude.

No gréfico a seguir demonstra o quantitativo dos entrevistados em participacdo de

Conferéncias de Saude:

Gréfico 7 — Participacdo em alguma Conferéncia de Sauide
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Verificamos um bom nivel de participacdo, pois a maioria dos conselheiros jd
participou de alguma Conferéncia de Satdde. E suas opinides quanto a importancia desse

evento resumi-se a fala de um entrevistado:
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“E o dpice do que se chama de controle social, é na Conferéncia Municipal
de Saide que se tem uma representacido mais significativa. Ocorre um debate
mais aprofundado e consegue-se fazer deliberacdes e diretrizes principais
que irdo nortear os planos municipais estaduais e nacionais de saude.”
(Conselheiro 6).

Analisamos que os conselheiros tem consciéncia da relevancia das Conferéncias diante
ao controle social e mesmo os entrevistados que nunca participaram desse evento da Satde,
contribuiram em seus relatos, os quais expuseram ser um momento mais abrangente para a

discussdo das Politicas Publicas de Sadde.

6.4.3 Capacitacao

Sabe-se que a capacitacdo dos conselheiros € um critério fundamental que contribui
para a efetividade do Conselho, e de acordo com o Ministério da Satide, 2013: deve haver
educacdo permanente para o controle social no SUS, devendo o gestor disponibilizar,
prioritariamente, para conselheiros de sadde representantes do seguimento usudrios e
trabalhadores de satide, como também um programa permanente de educacdo na satdde. Este
programa deve estd em consondncia com a Politica de Educacdao Permanente para o Controle

Social do SUS. Verificaremos o grifico a seguir:

Grifico 8 — Participacdo em curso de capacitac@o para conselheiros

B Sim

M Ndo

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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Dos entrevistados, 62% ja participaram de alguma capacitacio e 38% nunca
participaram. Inclusive alguns realizaram cursos que foram ofertados pelo CMS da atual
gestdo. Além desses dados fornecidos, houve também um questionamento a cerca dos
conhecimentos adquiridos nesses cursos. Alguns participantes da pesquisa deram uma
resposta bem sucinta, outros contribuiram a exemplo, com o tipo de conteido ofertado pelas
capacitagdes, como: Informética basica e operacionalizacdo do sistema de informatica do
SUS, o DATA SUS; Legislacdo, a qual ajuda a saber em que estd baseado determinada acao;
Monitorar e fiscalizar contratos; Saber como defender o usuario.

O que destacou-se dentre as falas dos entrevistados, quanto ao que acrescentou a seus

conhecimentos realizar essas capacitacdes, foi a divergéncia entre os comentérios, tais como:

“Sdo interessantes porque trazem as informagdes mais recentes das
normatizagdes, estdo sempre alterando e aperfeicoando algo...” (Conselheiro
6).

“Como estou dentro do Conselho ha muito tempo, entdo nada para mim €
novidade...” (Conselheiro 13).

Verificamos uma diversificacdo quanto ao perfil dos conselheiros, um € inovador, que
acompanha as tranformagdes e outro que ndo compreende essa necessidade, devido a isso,
investigamos o tempo de atuacdo dos entrevistados e identificamos que o tempo de vivéncia
dos conselheiros no Conselho e em questdes que envolve o controle social, a democracia
participativa ndo é fator decisivo para capacitd-los, depende da capacidade de reflexdo de
cada um em compreender as necessidades.

Além dos cursos ofertados pelo Conselho ou através de outros Orgios, é interessante
que os conselheiros busquem capacitar-se. De acordo com o Ministério da Sadde, 2013, onde
retrata a respeito de uma obra, que atribui aos Conselhos de Satide a responsabilidade do
controle social democratico do SUS, a qual, aborda sobre o que o conselheiro deve conhecer,

como a exemplos citados abaixo:

e A Lei de criacio do Conselho em ambito geral, tanto municipal, estadual,
distrital ou nacional. No caso do CMS — JP, objeto de estudo do presente
trabalho, atualmente € regido pela Lei n° 11.089 de 1997.

e Lein®8.080 de 19 de setembro de 1990, que regulamenta o Sistema Unico de

Saude (SUS).
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Lei n°® 8.142 de 28 de dezembro de 1990, que dispde dobre a participacdo da
comunidade no Sistema Unico de Satide (SUS).

Resolugdo n°® 453 de 2012 do Conselho Nacional de Saide (CNS), que aprova
as diretrizes para a criacdo, reformulacio estruturacdo e funcionamento dos
Conselhos de Saude.

Lei complementar 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do
art. 198 da Constitui¢do Federal, para dispor sobre os valores minimos a serem
aplicados anualmente pela Unido, pelos estados, pelo Distrito Federal, e pelos
municipios em acgdes e servicos publicos de saude; esclarece os critérios de
rateios dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacao,
avaliacdo e controle das despesas com saide nas trés esferas de governo;
revoga dispositivos das Leis 8.080, de 19 de setembro de 1990 e n° 8.689, de
27 de julho de 1993 e d4 outras providéncias.

Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080 de
1990, o qual dispde sobre a organizacdo do Sistema unico de Sadde (SUS), o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa.
Plano de Saudde do seu local.

Relatério de gestao.

Conforme preconizado pelo Ministério da Sadde, 2013, os conselheiros devem

atualizar seus

conhecimentos, em busca ndo apenas de e acompanhar as modificacdes das

Leis, mas, conhecer como estd o processo de controle social, conhecer novas medidas, adotar

exemplos que receberam éxito.

6.4.4 Atuacao

A anélise realizada quanto a qualificacdo técnica e politica dos conselheiros do CMS —

JP, bem como o nivel de capacitacdo dos mesmos, foram requisitos importantes para

identificarmos

e compreendermos a desenvoltura dos conselheiros, como também, o nivel de

representatividade, credibilidade e legitimidade do Conselho.

A seguir iniciaremos uma anélise quanto a representatividade:
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Grifico 9 Periodicidade das renides das entidade e participacdo do conselheiro

N Sim

B Nio
92%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Ao observar o grifico podemos iniciar uma avaliacdo a respeito do vinculo que o
Conselheiro representante da sadde, estabele com seus representados. A maioria dos
entrevistados, 92%, disseram que suas entidades reunem-se periodicamente, e este mesmo
percentual representa a participacdo dos conselheiros nas reunides das entidades, observa-se
um bom nivel de envolvimento.

Apenas 8% diz ndo haver reunides periédicas da entidade representante,
consequentemente ndo participa de reunides por auséncia das mesmas. De acordo com um
conselheiro incluso neste percentual, o correto seria que houvesse essa dindmica de reunido e
discussdo, entretanto: “... o Conselho ndo discute assuntos muito interessantes, sdo mais do
dia-a-dia e de certa forma fica desinteressantes discutir certas questdes... seria meramente
informe” (Conselheiro 12).

Dando continuidade a avaliacdo quanto a representatividade, indagamos aos
entrevistados como € a participacdo dos demais associados nas reunides de suas entidades, no
geral, os entrevistados classificaram como boa, pudemos verificar também nos complementos
que alguns conselheiros expuseram durante as entrevistas, um bom processamento das

reunides, bem como, algumas criticas e sugestoes.
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Alguns disseram que a reunido € aberta, ndo € restrita apenas para associados, levam a
pauta que serd discutida, ha divulgacdo por blog, e realizado convites por telefone. Em
algumas entidades as reunides sempre atigem um bom quantitativo de participantes, seja
reunides da diretoria ou da assembleia.

Houve quem relatasse resolver as questdes apenas com a diretoria da entidade e
também quem dissesse: “tudo € conduzido através de votacao, € tudo muito democratico
através de votacdo... nada € resolvido apenas pela diretoria” (Conselheiro 7), demonstrando
uma efetiva participacdo dos representados, percebemos que, ndo em sua totalidade, mas, hd a
pratica de articulacdo de muitos conselheiros com suas respectivas entidades.

Outros contribuiram detalhando o objetivo das reunides das entidades “¢ para
visualizar os projetos, o que sera trabalhado e reivindicado para melhorar a sociedade”
(Conselheiro 11).

Analisaremos a seguir se os conselheiros mantém suas bases informadas com relacio

as reunioes do Conselho:

Grifico 10 — Informa datas das reunides do CMS aos membros da entidade
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Avaliamos que 62% dos entrevistados costumam informar as datas das reunides do
CMS aos membros da entidade, havendo um bom nivel processual de algumas entidades

observado na seguinte fala: “Sim informo, porque a nossa agenda da entidade depende disso”
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(Conselheiro 8), verificamos um ponto positivo que conta no planejamento da entidade com
base na programacao do Conselho.

Alguns entrevistados inclusos no percentual de 38%, justificaram n@o informar pelo
motivo de jd ser de conhecimento dos membros das entidades ocorrer as reunides ordindrias a
cada primeira quinta-feira de cada més, e que ndo ficam frequentemente avisando.

Quanto a participacdo dos membros das entidades nas reunides do Conselho observem

o gréfico:

Grificol 1 — Participacdo dos membros das entidades nas reunides do CMS
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Assim, observa-se que nao hd uma boa participacdo dos representados pelas entidades
nas reunides do CMS, 46% dos entrevistados disseram ndo haver essa participacdo, 23%
disseram que é de forma eventual, apenas quando tem algo de interesse da categoria e muitos
reconheceram que falta na populacdo interesse de participar da vida publica.

Observamos que € praticamente nula a existéncia de representatividade pelos membros
de algumas entidades. E mesmo os 31% dos entrevistados que relataram haver participacdo
dos membros das entidades, as quais representam, percebemos que estavam se referindo aos
seus suplentes e que a populacdo propriamente dita também comparece apenas quando ha

algum problema especifico de seus interesses.
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Outra forma de avaliarmos a atuacido dos conselheiros é através da credibilidade,
verificamos se as questdes deliberadas no CMS sdo discutidas com as entidades, bem como se
os entrevistados levam para discutir no Conselho os interesses daqueles que representam.

Observem o grifico:

Gréfico 12 — Discussao nas entidades das questdes deliberadas no CMS
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

A maioria, 77% dizem discutir as questdes deliberadas no CMS, as vezes a base da
entidade discorda, contudo, sempre é discutido antes de levar as questdes ao Conselho. Os 15% que
discutem algumas vezes, relataram ser apenas quando hd algo relacionado a categoria que
representam. Os 8% justificaram por ndo haver reunides da entidade.

Quanto aos interesses daqueles que representam, todos os entrevistados disseram que

levam ao Conselho para serem discutidos, como exemplifica as seguintes falas:

“Sim, essa é a nossa funcdo principal, fazemos um debate com os demais
conselheiros com objetivo de atender melhor a populacdo, sem deixar de
fazer a defesa das nossas especificidades da categoria” (Conselheiro 6).



50

“Sim, sempre tem algum problema daqui e eu levo, mas sou um conselheiro
que procuro pautar ndo com uma pratica corporativista... nem sempre o
interesse dos seguimentos € o interesse publico” (Conselheiro 12)

Verificamos que os entrevistados levam as necessidades da populacio ao CMS, e
inclusive um conselheiro até enfatiza essa pratica como atribui¢do, dizendo que essa € a
funcdo principal. Contudo, sdo necessarios outros requisitos que complementam as praticas
dos conselheiros, os quais sao fundamentais para que haja a verdadeira inclusao da sociedade
nas questdes do Sistema Unico de Satdde (SUS).

Quanto aos critérios estabelecidos para definir os interesses da comunidade,

analisaremos os seguintes relatos:

“E dividido pela categoria, tratamos o assunto de acordo com o que sera
tratado naquele més, exemplo: temos uma pauta de evento, entdo vamos
discutir com o pessoal do evento” (Conselheiro 7).

“Geralmente ja tem uma pauta pré-definida do préprio Conselho e muitas
vezes ndo d4 para trazer nossos interesses do sindicato” (Conselheiro 3).

“Sempre que identificamos qualquer demanda relacionada a sadde, que néo
s30 poucas, nds colocamos em agenda para que seja selado ou como informe
de conselheiros ou com agendamento antecipado da Secretaria Executiva do
Conselho” (Conselheiro 8).

“Escolhemos aqueles que realmente ¢ da necessidade da comunidade,
porque tem gente que reclama mas nio tem fundamento... Temos uma
diretoria com vinte e dois, a maioria € quem vence, quando vamos discutir
qualquer projeto tendo quorum a maioria é quem venci” (Conselheiro 9).

“Em fun¢@o de ndo haver reunido, sdo postos pelos que eu acho que sio
pertinentes, raramente alguém chega até mim para mostrar o que estd
acontecendo.” (Conselheiro 12).

No geral, verificamos que hd uma organizacdo da maioria das entidades e que os
critérios para definir os interesses da comunidade variam de acordo com a natureza das
entidades, pois algumas sao constituidas por uma quantidade muito grande de representados,
fazendo-se necessdrio uma divisdo de diversas categorias existentes dento de uma tnica
entidade, outras entidades sdo constituidas por um quantitativo de pessoal menor, e o0s
interesses sao definidos geralmente pela diretoria composta nas entidades e alguns sdo

definidos por assembleias.
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Contudo verificamos algumas falhas, como exemplo, o segundo relato do conselheiro
3, o qual deixa claro que muitas vezes os interesses da comunidade € deixado de lado, devido
a pauta do Conselho ser muito grande, critica estd que ja se fez presente em relato de outros
entrevistados no decorrer na pesquisa. Esse é um ponto negativo para o Conselho, é
interessante que haja articulacdes que as necessidades da comunidade realmente sejam
prioridades, claro que avaliando o nivel de prioridades. Outra questdo € quanto ao déficit de
participacao dos demais associados em determinadas entidades.

Avaliamos como esses interesses tém sido tratados no CMS através de alguns relatos

dos entrevistados:

“Geralmente os conselheiros sdo pessoas realmente preocupadas com as
necessidades da sociedade e eles tem atendido bem” (Conselheiro 3).

“Ha varios posicionamentos uns veem de forma muito corporativistas,
acham que o sindicato defende apenas interesses da categoria, outros ja tem
um entendimento diferente, porém na média conseguimos mostrar para
demais conselheiros que estamos preocupados com atengcdo a saude...”
(Conselheiro 6).

“Eles escutam, colocam na ata naquele momento é ouvido, comentado, mas
acho que deveriam dar uma aten¢do maior, porque muitas vezes vai para Ata
e fica apenas 14 na Ata, acho que o Ministério Piblico deveria estd presente
nas reunides, ndo estou colocando a culpa na presidenta do Conselho, mas
acho sim que seria importante o Ministério, para vistoriar, para que, o que
fosse colocado em Ata acontecesse, a gente vem pedindo ¢ nada acontece”
(Conselheiro 7).

“Hé4 mais do que simplesmente contestar, € ser muito mais propositivo,
precisamos focar mais nas nossas agoes...” (Conselheiro 10).

Percebemos que, os conselheiros, de modo geral, t€m conseguido algumas respostas,
funcionando como um intermedidrio das demandas, que quando levam um problema ao
Conselho os demais conselheiros t€ém atendido bem, contudo, foi identificada uma fragilidade
com relacdo ao ambito de atuacdo, que € muito grande, entdo hd uma dificuldade na qualidade
das a¢cdes que por vezes acabam sendo executadas de modo superficial.

Outro elemento indispensdvel para uma boa atuagcdo € a legitimidade, para isso,
analisaremos a seguir questdes que abordam o nivel de aproximacdo que o conselheiro
mantém com a sua base, podendo ser um vinculo forte, o que resulta na legitimidade do
Conselho, ou pode ser fraco, perdendo a esséncia do Conselho com auséncia da legitimidade.

Observem o grafico a seguir:
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Graficol3 — Discussao prévia com a base dos assuntos deliberados no CMS
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Percebemos que as respostas dos entrevistados foram quase que paritdrias, nao
tornando tdo satisfatério quanto o esperado, o ideal seria que os resultados fossem afastados
com um percentual maior que favorecesse a execucdo das discussdes com as entidades, pois
os conselheiros devem atuar conjuntamente com suas bases.

Observem o grafico a seguir:



Gréfico 14 — Realizacdo de palestras/debates sobre satide e 0 CMS
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

De acordo com o grafico ilustrado acima, todas as entidades tem apresentado
engajamento para a transmissdo de conhecimentos relacionados a satide, alguns entrevistados
disseram fazer isso sempre, sobretudo por intermédio de instituicdes de ensino superior, com auxilio
de Unidades Bdsicas de Saide ou mesmo, tendo como publico alvo os proprios representados
das entidades ou mesmo a sociedade no geral, alguns disseram debater apenas com os sécios,
contudo atingindo um bom percentual devido ao grande quantitativo de representados.

Contudo, quando indagamos a respeito de realizar a transmissido de conhecimento a
cerca do CMS por meio das entidades, 46% dos entrevistados disseram que sim, realizam esse
tipo de atividade, e 54% disseram que ndo, entretanto, alguns dos entrevistados dentro deste
segundo percentual demonstraram interesse para realizar essa prética, relataram ainda ndo terem

realizado esse tipo de atividade, porém, nesta atual gestdo estdo tentando levar o Conselho para a

comunidade, o que se caracteriza de Conselho local.

53
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Dois entrevistados inclusos no percentual dos 54% relataram que as entidades ainda
ndo realizaram palestras ou debates a respeito do CMS, mas que o Conselho ja foi abordado
de modo sucinto, que nao consideram uma palestra propriamente dita.

Percebemos que no CMS h4 algumas articulacdes dos conselheiros para manterem
suas bases informadas, transmissoras de conhecimentos e conscientes a cerca da funcdo e
importancia do Conselho para a sociedade, porém ainda falta engajamento de muitos

representantes de levarem o Conselho até a sociedade.

6.5 O funcionamento do conselho

Para que se alcance um efetivo controle social € indispensavel que o Conselho possua
mecanismos para um bom funcionamento, é necessario, prioritariamente, que seja realizado
um planejamento de suas atividades, pois esse € o passo inicial e fundamental para alcangar
um bom desempenho institucional.

A regularidade das reunides também € um fator importante, pois estabelece uma
responsabilidade, a qual deve envolver ndo apenas os conselheiros, como também a
comunidade e o poder publico.

Para que essa regularidade seja mantida além do comprometimento individual &
necessdria uma organizacao quanto a datas e divulgacdo, tanto das reunides ordindrias quanto
das extraordindrias. Bem como um cronograma das atividades a serem desenvolvidas,
distribuindo antecipadamente a todos os conselheiros. Todas as discussdes devem ser
registradas em atas e encaminhadas para que os conselheiros possam analisd-las antes da
aprovacao.

Por fim, para avaliarmos a efetividade do funcionamento do Conselho, se este Orgio
realmente exerce seu papel perante a sociedade, avaliaremos se possui de fato cardter
deliberativo, como também se hd implementagdo das decisdes do CMS, pelo poder executivo,

e se 0 Conselho mantém a sociedade informada por meio da publicizacdo das decisdes.

6.5.1 Planejamento das atividades
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Um elemento fundamental para um bom funcionamento do Conselho € o planejamento
das atividades, pois € tracado como as acdes deverdo ser executadas para que se alcancem o0s

objetivos. Foi indagado aos participantes se recebem a pauta e as atas das reunides ordindrias

“Sim, geralmente juntamente com a ultima ata, de sete a dez dias de
antecedéncia da reunido” (Conselheiro 1).

“Sim, pelo regimento quarenta e oito horas antes” (Conselheiro 5).

“Sim, acho que até com quatro a cinco dias, ndo tenho certeza porque nao
presto atenc@o, mas vem com antecedéncia razodvel para que eu leia, me
informe” (Conselheiro 12).

“Sim, eles enviam para o email, antes eram um, dois dias antes, agora esta
mais organizado mandam até com oito dias de antecedéncia e o Licio liga
avisando” (Conselheiro 7).

No inicio do ano o Conselho distribui para os Conselheiros um cronograma das
atividades que serdo realizadas durante o ano. Todos os entrevistados disseram que recebem a
pauta e as atas das reuniOes ordindrias, contudo, houve uma variante com relacdo a
antecedéncia.

Observem o grafico a seguir, quanto a divulgacdo das reunides do CMS para a

populacdo:
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Griéfico 15 — Divulgacido das reunides ordindrias para a populacdo
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Nio houve um consenso entre as respostas dos entrevistados, 31% dos que afirmaram
haver divulgacdo das reunides ordindrias para a populacdo listaram alguns meio de
comunicac@o utilizados, como: via internet por meio de redes sociais (facebook, ciclos do
Google), sites, blog, e-mail, telefones e palestras.

Identificamos também 31% que disseram ndo haver divulgacdo e outros 31% ndo
souberam fornecer essa informacao.

Quanto a participacdo da comunidade nas reunides do Conselho, observem o gréfico a

seguir:



Gréfico 16 — Participacdo da comunidade nas reunides do CMS
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Dos entrevistados 15% relatam ndo haver participacdo, ndo veem a frequéncia da
populacdo no Conselho, ou mesmo, caracterizando-a como muito baixa, tornando-se nula. A
maioria dos entrevistados 85%, dizem que hd participacdo da comunidade nas reunides e
quanto a frequéncia variou em um percentual de 23% caracterizando-a como boa ou regular, e
717% como pouca a frequéncia.

Ressalta-se que, dentro dos 23% estd incluso um relato que caracterizou como “bem

participativo”, entretanto, o entrevistado fez uma comparacdo com a participacido de outros
Conselhos, observem:

“E bem participado, como faco parte de outros dois Conselhos vejo que o
Conselho Municipal de Saide é bem maior que os demais. Sempre tem
bastante pessoas que nao fazem parte do conselho™ (Conselheiro 8).

Dentro dos 77% correspondente a pouca frequéncia, encontra-se também os que

enfatizaram ser “muito pouca”, geralmente, apenas quando a comunidade tem um assunto de
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seu interesse, ou quando os conselheiros provocam. Embora tenham visto alguma participacao
da sociedade no CMS, reconhecem que estd faltando divulgacdo e mecanismos que poderiam
estd realizando, mais de um entrevistado deu como exemplo que pretendem executar como
mecanismo para fortalecer o controle social a realizagdo de reunides itinerantes nos bairros

para a populacgdo estd presente nas reunides do Conselho.

6.5.2 Dinamica das reunioes

Avaliar a forma como ocorre o processo de discussdo, deliberagdao e encaminhamento,
¢ um instrumento importante, uma vez que, compreende-se melhor a operacionalizacdao
utilizada pelos conselheiros e consequentemente a capacidade organizacional do CMS.

Em algumas falas verifica-se a existéncia do caréter deliberativo do Conselho, bem
como um consenso entre discussdes dos assuntos, processos e projetos. E um instrumento que
demonstra bastante eficicia que é a formacdo de comissdes, as quais podem diminuir a
sobrecarga de alguns conselheiros na realizagdo de distribuicdes de tarefas, e uma avaliagcdo
mais qualificada dos assuntos debatidos, uma vez que, essas comissdes tendem a serem
formadas conforme a afinidade de cada conselheiro com o tema.

Os conselheiros relataram que o tema é colocado na pauta, havendo uma discussao
com os conselheiros e depois uma votacdo para alguma deliberacdo, e que geralmente quando
se tem algum projeto é encaminhado para o conselheiro, fazem uma leitura, e se interam do
projeto que serd discutido e aprovado no CMS, posteriormente o processo € destinado para a
secretdria sancionar ou nio. As vezes, é necessdrio montar uma comissio que se debruce
melhor sobre determinado caso, os conselheiros individualmente tém direito de solicitar vista
ao processo e fazer sua andlise individual levando na pr6xima reunido o seu parecer.

Contudo, ha anseios de alguns conselheiros para um melhor funcionamento do CMS,
como um posicionamento mais firme do Conselho para obterem resultados mais satisfatorios

€ uma maior abertura para os membros do CMS, pois como explicito na fala a seguir:

“O CMS tem que estd mais a vontade, os conselheiros tentam participar,
ajudar, mas ndo vé a coisa acontecer tanto” (Conselheiro 7).

Um problema colocado em questdo por um participante, e que , segundo o

entrevistado vai ser revisto, ¢ o regimento do Conselho, por ndo possuirem uma relatoria,
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pois, os processos sdo colocados em pauta e ndo possui um relator que se debruce mais
detalhadamente sobre o processo, essa é uma falha da estrutura, que prejudica a efetividade do
colegiado.

Quanto ao questionamento a respeito das Comissdes, todos os entrevistados disseram
ter conhecimento da existéncia das mesmas, contudo, houve discrepancia quanto ao seu

carater provisorio ou permanente, como ilustrado no gréfico a seguir:

Grafico 17 — Existéncia de Comissdes Provisodrias e/ou Permanentes

8%

B Provisorias

B Provisdrias e permantes
indiretamente

¥ Provisorias e permantes
diretamente

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

O cardter provisdério e permanente direto correspondem aos entrevistados que
comentaram a cerca da existéncia de ambos os tipos de comissdes no CMS-JP e suas
finalidades, bem como citaram o nome de algumas. Os inclusos na classificacdao das
provisdrias e permanentes indiretamente representam os que ndo distinguiram as comissoes
quanto ao seu cardter, entretanto expressaram-se de forma explicita em seus discursos a

existéncia de ambas.
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A heterogeneidade dos 31% e os 54% presente na classificacdo das comissdes de
modo direto e indireto, respectivamente, torna-se insignificante quando comparadas aos 8%
que bem representa a seguinte fala:

Outro fator a ser verificado é se os documentos, como as normas operacionais, leis,
resolugdes, etc., circulam nas reunides quando necessdrio e se sio distribuidas cépias para os

conselheiros. Observem o gréfico ilustrado abaixo:

Griéfico 18 — Presenca e distribuicdo de documentos

92%
100% - 85%

90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -

B Sim
B Nio

30% - 15%
20% - 8%
10% -

0% . .
Circulam nas reunides Sao distribuidas copias
quando necessario para os conselheiros

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

A maioria dos entrevistados disse que esses documentos circulam nas reunides quando
necessario, e que sdo enviados na maioria das vezes em forma de material eletronico, exceto
quando se trata do Plano e do Relatério de Gestao, os 8% estdo inclusos no percentual de que
esses documentos ndo circulam nas reunides, e 15% dizem que nao ha distribuicdo, ficando a
cargos dos conselheiros pesquisarem e levarem o material.

Quanto aos arquivos do Conselho, a maioria dos entrevistados apresentou ter

conhecimento da permissdo ao acesso desses documentos:

“Até agora eu ndo tive uma necessidade, mas esse arquivo tem que ser
liberado, eu sou conselheiro, entdo tenho o direito a acesso a qualquer
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assunto relacionado, sou uma autoridade perante a Secretaria de Saude,
enquanto conselheiro sou fiscal” (Conselheiro 3).

No geral eles relataram ser permitido o acesso aos arquivos do Conselho, embora
nenhum entrevistado tenha tido essa necessidade, acrescentaram que na atual gestdo os

arquivos estdo sendo armazenados de forma mais organizada.

6.5.3 Efetividade

Finalmente para verificarmos se o CMS € realmente efetivo, indagamos a opinido dos
entrevistados a cerca do funcionamento do Conselho, se 0 CMS de seu municipio cumpre
com suas atribui¢cdes e o porqué. Todos os participantes responderam ao questionamento,

contribuindo com significativas reflexdes:

“Sim, o Conselho Municipal de Saude consegue acompanhar, monitorar,
fiscalizar e aconselhar a gestdo, o que falta é o Conselho interagir mais com
a sociedade e temos essa meta para o controle social” (Conselheiro 1).

“Sim, o fato de nao ser remunerado e vendo que os conselheiros sdo
dedicados, comprometidos, exigimos apenas a estrutura fisica que ¢é
garantida por Lei, o Conselho faz jus ao nome, cobra quando tem que cobrar,
apoia quando tem que apoiar e constrdi, d4 ideias quando necessario”
(Conselheiro 2).

“Sim, embora sempre pode haver melhoras. Pelo que soube de pessoas que
estdo no Conselho hd mais tempo, essa atual gestdo € a melhor que ji viu,
pelo conhecimento cultural e envolvimento com Politicas Publicas. Acho
que falta conhecer mais, capacitacdo, falta a consciéncia de alguns
conselheiros sobre seus papéis, alguns reclamam mais do que sdo
propositivos” (Conselheira 4).

“Ainda falta muito, por exemplo: pegando a nossa mesa diretora, cada um
fica preso no seu umbigo, entdo ndo tem uma disposicdo de pensar no
Conselho como uma totalidade, essa coisa da corporagdo € muito forte,
percebo essa dificuldade” (Conselheira 5).

“Ele ainda precisa avancar, acho que ndo somos plenos no cumprimento das
nossas atribui¢des, conseguimos da conta, principalmente dos instrumentos
protocolados, aprovagdes, mas ndo conseguimos o exercicio pleno, do
exercicio social ainda ndo existe, a dificuldade do hordrio, o tempo das
reunides, carece de acessOria técnica, que tenha conhecimento de
normatizacdo, financiamento, conhecimento técnico mesmo em algumas
areas, que dé suporte ao conselheiro” (Conselheiro 10).
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“Sim, porque com essa nova direcdo do Conselho através de Sonia Lacerda,
ela estd sendo bem atuante, estd sempre presente nas Conferéncias, todas as
reunides de gestores, de PSF’s, ela sempre esta participando, participou de
vérias reunides relacionadas ao SUS, é bem atuante, melhorou bastante,
antes a gestdo era distante, hoje hd uma aproximag@o maior” (Conselheiro
11).

“Sim, tanto o presidente anterior Jailson ele era muito dindmico, quanto a
Sonia também vem de uma histéria, é uma pessoa preparada, entdo o
Conselho t4d bem preparado.. Anteriormente ndo, estava meio “alavantu”
nio cumpria o Estatuto” (Conselheiro 13)

Inimeros conselheiros contribuiram bastante, pudemos observar muitas criticas
construtivas de alguns entrevistados, elencaram fraquezas ainda presentes no Conselho, como
também o que pode ser feito para a melhoria do mesmo.

Percebemos ainda que, no geral, os entrevistados tem demonstrado interesse para essas
melhorias e tem depositado credibilidade na atual gestdao do CMS. Compreendem que falta
mais articulagdo para uma melhor interacdo com a sociedade, e uma melhor capacitacao de
alguns conselheiros. Ressalta-se que, € necessdrio que o trabalho dos protagonistas do
controle social ndo estagne apenas nos anseios de mudancas e embora tenham demonstrado
resultados significativos, espera-se que 0Os entraves para aprimorar o cumprimento de
atribui¢des sejam superados, mesmo que arduos, pois a sociedade necessita de pessoas
conscientes que a eduque, e a insira na gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS).

Iremos analisar um dos pontos chaves para a efetividade do CMS, que diz respeito a

implementacio das decisdes do Conselho. Observem o grafico a seguir:
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Grafico 19 — Relacdo com a atuagao do CMS
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Verificamos que a relacdo do poder executivo com a atuacdo do CMS para 38% dos
entrevistados € caracterizada como boa, entretanto, apesar desse percentual se sobrepor aos
que caracterizaram essa relacdo como pouca, ou mesmo inexistente, as justificativas dos
conselheiros inclusos nesses 38% nao foram tdo pertinentes quando comparadas aos dois
percentuais de 31% que classificaram a relagdo como pouca ou ausente.

Quando os entrevistados justificaram o porqué classificam a relagdo do prefeito com o
CMS como boa, os mesmos entraram em contradi¢do em seus relatos durante os tramites das
indaga¢des, vejamos: “A relacdo do prefeito vejo que € positiva”, o mesmo conselheiro
também diz: “ndo participei de nenhuma reunido com a figura presente do prefeito”
(Conselheiro 3),

Ou mesmo encontramos relatos os quais podem ser demonstrados pela seguinte fala
por conter contexto similar: “A do prefeito se faz através do secretario de satde, na medida do

possivel tem sido boa, mas poderia ser melhor, principalmente em poder dar mais condi¢cdes
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para o Conselho Municipal de Saide funcionar, tanto no aspecto fisico quanto no financeiro”
(Conselheiro Trabalhador da Satide).

Alguns dos 31% dos entrevistados que disse ndo haver representatividade do prefeito,
e dos outros 31% que classificaram essa relacio como “pouca”, justificaram o porqué dessa
baixa ou mesmo nenhuma representatividade, houve conselheiros que disseram nunca ter
encontrado o prefeito no Conselho, e que ele se representa pelo secretdrio apenas quando hd algum
tema mais polémico. Outro fato que identificamos fragilidade nessa relacdo foi um conselheiro ter dito
que o Conselho votou na ampliagdo de dez Unidades de Saide da Familia, e que pelo menos
umas cinco j4 foram inauguradas e o Conselho ndo recebeu nenhum convite.

Identificamos certa insatisfacdo de alguns entrevistados com a aten¢do que o prefeito
tem demonstrado perante a atuacdo do CMS, o que de certa forma, a falta de reconhecimento
de tdo importante papel que o Conselho exerce pode ser um dos fatores contribuintes para a
ndo execucdo de um melhor controle social.

No que diz respeito a relagdo que a camara possui com o Conselho, 8% relataram ser
boa, porém sem justificativas. Os 23% disseram haver pouca representacido dos vereadores, e
a maioria 65% classificaram essa relacdo completamente nula, ele veem uma inércia muito
grande, ndo percebem interacdo positiva, precisando avancar e ter uma maior articulagdo,
contudo, alguns conselheiros ndo sabem se o problema € da prépria gestio do Conselho ou
falta de interesse dos parlamentares na camara para com o Conselho. Conforme o relato de
um entrevistado, ele acha que Secretaria de Saide tem mais preocupagdo com s Camara do

que com o préprio Conselho, vejamos:

“Ja tivemos caso ano passado (2013) que o Relatério de Gestdo passou
primeiro pela cimara do que pelo Conselho e s6 tivemos conhecimento disso
cinco meses depois, entdo ¢ algo meio dificil porque ta fora da hierarquia”
(Conselheira 5).

Ja com relacdo ao Ministério Publico, 31% dos entrevistados classificaram como boa.
Houve também os que caracterizaram como pouca 46%, a existéncia dessa relacdo, disseram
ja ter tido alguma demanda, mas que essa relac@o precisa melhorar, uma vez que o Ministério
Pdblico € um agente importante na articulagdo do controle social e que seria um grande
parceiro. Dos entrevistados, 23% disseram ser completamente nula essa relagao.

Embora o prefeito tenha recebido em seu maior percentual a qualificacio de boa
relacio com o Conselho, as justificativas que criticam negativamente essa relagdo foram

muito mais pertinentes. Os vereadores, em geral receberam mais pontos negativos do que
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positivos, atingindo o 4pice dos percentuais com auséncia de representatividade. Ja o
Ministério, embora tenha atingido seu maior percentual incluso na qualificacdo de uma
relagdo deficitaria, ao menos, quando somamos a presen¢a do Ministério, independente de ser
boa ou ruim, percebe-se que ha algum tipo de articulacdo, e o Conselho reconhece a
necessidade de melhoramento dos mecanismos que viabilizem uma melhor interacao.

Vejamos o seguinte relato:

“As vezes a gente sente a administracio municipal distanciar-se dos
conselhos quando nfo estd tendo a resposta que gostaria, ou aproximar-se
dos conselhos quando busca algum ganho, mas € isso, uma relacdo perene e
que seja sem interesses buscando unicamente o bem estar da populagdo, o

progresso da politica de sadde, vemos que isso € meio utopia...”
(Conselheiro 8).

E fundamental que essas relacdes tornem-se mais aprofundadas, para isso a gestdo
municipal tem que ofertar um maior reconhecimento ao Conselho Municipal de Saude, e por
outro lado o CMS precisa criar articulagdes que propiciem uma maior intera¢ao, ampliando
oportunidades de agirem em conjunto a cerca do controle social.

Analisaremos a seguir a opinido dos entrevistados com intuito de identificar se o
prefeito e os vereadores t€m acatado as decisdes do CMS. Esse item € essencial, pois a
implementacao das decisdes do CMS € um fator contribuinte para a efetividade do Conselho.

Abaixo ha alguns relatos ilustrados:

“Eu ndo sei o que chega ao prefeito, acredito que neste momento prefeito
até tenha se esforcado para ter uma satide melhor” (Conselheira 7).

“Acho que eles ndo fazem esse link, quando a secretaria, levaram o relatério
quadrimestral de gestdo, eles ouviram, o Conselho Municipal de Satde nao
estava presente, nao participou da discussio entdo € como se o Conselho ndo
existisse, 14 agora tem um vereador que ja foi do Conselho e possa ser que
algo mude, mas eu ndo sei, porque quando entra para as casas a gente nao
sabe mais o que vai acontecer” (Conselheira 5).

“Em tese sim, porque se ndo acatarem podem até ser responsabilizados por
isso, porque as decisdes do Conselho fazem lei dentro da administracdo e
inclusive as decisdes tem que ser bem tomadas e ndo contrariando nada da
legislagdo” (Conselheiro 8).

“O prefeito sim de forma indireta, porque o Conselho delibera e o secretario
de sadide acata, e se ele acata o prefeito também, os vereadores acho que
nunca indeferiram nao” (Conselheiro 12).
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Conforme os relatos dos entrevistados, verificamos que, no geral as deliberacdes do
Conselho sdo acatadas, contudo, certo distanciamento de relagdes dificulta a comunicagdo € o
conhecimento entre as partes, subentendendo que nao ha uma certeza de quem acata as
decisdes e se acata é apenas para nao contrariar a lei.

No que diz respeito as propostas aprovadas no CMS, no geral, os entrevistados
disseram que a maioria sdo incorporadas ao PMS, o que fortalece a efetividade do Conselho.

Os entrevistados em alguns relatos complementam:

“Algumas, embora todas deveriam ser incorporadas ja que a Conferéncia € a
instdncia maior e soberana para a formacdo de politicas de saide do
municipio e do estado” (Conselheiro 6).

“Se ndo forem a propria Conferéncia fica invidvel” (Conselheiro 8).

Quando foi indagado quanto ao tempo que é realizada uma avaliagdo do CMS e das
acoes de saide do municipio os entrevistados deram respostas diversificadas, como algumas

ilustradas a seguir:

“Acho que uns dois ou trés anos” (Conselheiro 1).
“O Conselho ta em falta, acho que anualmente ¢ feita” (Conselheiro 2)

“Do Conselho ainda ndo vi uma em dez meses, no municipio tem o relatério
de gestdo que a cada quatro meses € apresentado ao Conselho, mas esse
acompanhamento do municipio se dd no dia-a-dia dos conselheiros ficar
acompanhando” (Conselheira Gestor).

“Vamos fazer a desse ano (2014) em fevereiro (2015) como esse foi meu
primeiro ano... vamos fazer anualmente em fevereiro” (Conselheira 5).

“Geralmente fazemos de trés em trés meses, esse ano falhou devido ao ano
de eleicdo que tivemos, houve uma avaliacdo do Conselho em junho... do
municipio ndo houve” (Conselheiro 11).

“Geralmente € feita do municipio quando recebemos o relatério de gestdo
anualmente, a gente avalia discute, mas isso seria um trabalho das
comissdes, com relacdo a avaliagdo do Conselho ndo tenho conhecimento se
ja foi realizada” (Conselheiro 12).

“Anual, todo final de ano, esse ano ja houve na tdltima reunido” (Conselheiro
13).
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Com relacdo ao dltimo relato acima, foi questionado a conselheira em qual momento
desta ultima reunido, pois a pesquisadora deste trabalho fazia-se presente na referida reunido e
ndo constatou essa avaliac@o, a conselheira responde: “foi uma extraordinaria” (Conselheiro
13).

Predominou entre as falas a auséncia de avaliagcdo, elemento importante para reajustes
de ac¢des, contudo, devido ser o primeiro ano da atual gestdo e por varios conselheiros terem
enfatizado durante as entrevistas que o Conselho estd em processo de mudancgas, espera-se
que consigam tracar diagnésticos para o CMS e a saide do municipio com suas devidas
intervengdes.

Para finalizar esta etapa do trabalho concluiremos com o relato de um entrevistado que

ao término da entrevista fez um acréscimo:

“Fico honrado de fazer parte da aplicacdo e execugdo da Politica Publica do
municipio, porque vemos as vezes as pessoas apenas reclamando, suplicando
e jogando palavras ao vento e quando fazemos parte do Conselho estamos
participando e ajudando a ajudar e fazendo acontecer isso é que §é
importante” (Conselheiro 8).

O relato acima serve de reflexdo no que condiz ao relevante papel do conselheiro de
satide perante a sociedade. No decorrer de toda andlise pudemos verificar certas fragilidades
que ainda impedem que o Conselho Municipal de Saude exerca seu papel de efetivar o
controle social, contudo, apesar da existéncia de inimeros obsticulos, percebemos que a atual
gestdo do Conselho em sua composi¢do possui grandes protagonistas do controle social,
capazes de inserir cada vez mais a sociedade no processo de discussdo das Politicas Publicas

de Satde.



68

7 CONSIDERACOES FINAIS

A Republica Federativa do Brasil, ap6s a reforma da Constituicdo em 1988, com a
dissolucdo da forma de governanga, que excluia grande parcela da populacdo, deu inicio a um
grande processo de mudancga, esse periodo é considerado um marco para a histéria do pais
com a conquista de todos serem considerados cidaddos e o direito a democracia participativa.

O exercicio do controle social executado pelos conselheiros de saude, alvo da
pesquisa, consiste no envolvimento da sociedade no processo de reflexdo, planejamento,
acompanhamento e aperfeicoamento das Politicas Pablicas em Satde. Os Conselhos de Satude
por meio das Leis Federais n° 8.080/1990 e n® 8.142/1990 foram formulados para exercer esse
papel de inserir a sociedade na gestdo do Sistema Unico de Satide.

Um dos requisitos basicos e fundamentais para garantir um bom funcionamento dos
Conselhos de sadde € a estrutura, e no Conselho Municipal de Saide de Jodo Pessoa — PB
identificamos que possui um bom nivel de infraestrutura, tanto fisica quanto operacional, ndo
em sua completude, porém, suficiente para o desenvolvimento de atividades, o que nada
impede de articulacdes que melhorem a eficiéncia do Conselho.

Os conselheiros, no geral, demonstraram-se capazes de exercer o papel o qual lhes
compete, claro que ha uns mais preparados do que outros e identificamos que, em alguns
casos esse preparo ndo estd relacionado com o tempo de atividade exercida enquanto
conselheiros, ou seja, a experiéncia adquirida, pois alguns que estdo a um tempo significativo
no CMS estagnaram no tempo e nao compreenderam a necessidade de acompanhar as
transformagdes, uma vez que, estdo lhe dando com questdes democriticas, e a mesma
enquanto processo dindmico deve buscar aperfei¢oar-se cada vez mais.

Por outro lado, alguns membros que estdo a um menor tempo no Conselho e em
processos que lidam com as Politicas Piblicas de Satide demonstraram-se conscientes quanto
a funcao de efetivar cada vez mais o controle social como também demonstraram interesse no
aprimoramento de suas atribui¢des enquanto conselheiro de sadde.

Apesar do Conselho Municipal de Satde - JP possui uma natureza deliberativa,
precisa aumentar sua efetividade, tencionar a relacdo, Conselho e Gestao Municipal, pois ndo
adiantar apenas o acatamento de algumas deliberagdes por parte dos poderes executivo e
judicidrio, tem que haver uma parceria mais soélida entre as partes e um melhor
reconhecimento da gestdo municipal a cerca da releviancia que o Conselho possui para a
sociedade e embora exista uma tendéncia para o fortalecimento do referido Orgdo, hd muito a

se fazer, para isso € fundamental que os protagonistas do controle social busquem aperfeicoar-
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se cada vez mais, para que sejam capazes de articular estratégias para os inimeros desafios

que ainda hdo de encontrar.



70

REFERENCIAS

BOBBIO, Norberto. (2000). O futuro da democracia. Trad. Marco Aurélio Nogueira. 7. Ed.
revista e ampliada. Rio de Janeiro, Paz & Terra (Pensamento critico, v. 63).

BRAVO, Maria Inés de Sousa. “A Politica de Saude no Brasil: trajetoria historica". In:
Capacitacao para Conselheiros de Saude. Rio de Janeiro: UERJ/DEPEXT/NAPE, 2012.

BRASIL. (2000). A pratica do controle social: conselhos de satide e financiamento do
SUS. Brasilia, Ministério da Saude, Conselho Nacional de Saude.

BRASIL. Ministério da Saide. O SUS no seu municipio saide para todos. Série B. Textos
Bésicos de Saude. 1*  ed. Brasilia-DF. 2004. Disponivel em:
http://sna.saude.gov.br/download/Cartilha%20Sus%?20e%200s%20Municipios.pdf.  Acesso
em: 01 de set.2014.

BRASIL, Ministério da Saidde. Historias das Conferéncias de Saude. Comité Executivo da
14*  Conferéncias Nacional de Sadde. Brasilia-DF. 2011. Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/14cns/historias.html. Acesso em 13 de set. 2014.

BRASIL. Conselho Nacional de Satide. Resolu¢ao n° 453 de 10 de maio de 2012. Aprova as
diretrizes para criacdo, reformulagdo, estruturacdo e funcionamento dos Conselhos de Saude.
Didrio Oficial da Unido. Brasilia, DF: Imprensa Nacional, 10 maio. 2012, n. 236, se¢do 1, p.
57, col. 1.

BRASIL. Conselho Nacional de Saidde. Resolucio n°466 de 12 de dezembro de 2012.
Aprova Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres Humanos.
Disponivel em:

http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf. Acesso em: 08 de set.2014.

BRASIL. Tribunal de Contas da Unido. Orientacdes para Conselheiros de Satude. Brasilia,
TCU, 42 Secretaria de Controle Externo, 2010.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolu¢cdo COFEN n° 311/2007. Aprova o
codigo de  ética dos  profissionais de  enfermagem.  Disponivel em:
http://www.cofen.gov.br/index.php?s=resolu%C3%A7a+311+2007. Acesso em: 08 de
set.2014.

COHN, Amélia. Cidadania e formas de responsabilizacio do Poder piblico e do setor
privado pelo acesso, equidade, qualidade e humanizacao na atencio a saide. Cadernos da
11* Conferéncia Nacional de Satde. Brasilia: Ministério da Sadde, 2000.

CORREIA, Maria Valéria Costa. Que Controle Social? Conselho de Saide como
instrumento. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz. 2005.

CORTES, Soraya Maria Vargas. Construindo a possibilidade da participacdo dos
usuarios: conselhos e conferéncias no Sistema Unico de Satde. Sociologias, Porto Alegre,
ano 4, n° 7, p.18-19, jan/jun 2002.



71

CRUZ, Maria do Carmo Meireles. “Desafio para o funcionamento eficaz dos conselhos”.
In: CARVALHO, M. C. & TEIXEIRA. A. C. (orgs.), Conselhos Gestores de politicas
publicas. Polos n° 37, Sao Paulo, 2000

. Desafios para o controle social: subsidios para capacitacao de
conselheiros de saade. Rio de Janeiro. Ed Fiocruz, 2005.

DOIMO, A. M. A vez e a voz do popular: Movimentos Sociais e participacao politica no
Brasil Pos-70. Ed. Relume-Dumard/ANPOCCS, Rio de Janeiro, 1995.

FLEURY, Sonia, et al. SAUDE E DEMOCRACIA — A LUTA DO CEBES. SAO
PAULO: Lemos Editorial, 1997.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2002.

GOHN, Maria da Gléria. Conselhos gestores e participacao sociopolitica. Ed. Cortez, Sdo
Paulo, 2001.

. A pratica do controle social: conselhos de saiide e financiamento do SUS.
Ministério da Sadde, Conselho Nacional de Saude, Brasilia, 2000.

JUSTINO FILHO, José. “A REIVENCAO DO CONTROLE SOCIAL NA GESTAO DE
POLITICAS OUBLICAS: O CASO DOS CONSELHOS MUNICIPAIS DE SAUDE DA
PARAIBA”. Programa de p6s-graduacdo em sociologia, Paraiba, 2006.

JUSTINO FILHO, José “PARTICIPACAO CIDADA E CONTROLE SOCIAL NOS
CONSELHOS MUNCIPA,IS DE ) SAUDE DA PARAIBA”. III JORNADA
INTERNACIONAL DE POLITICAS PUBLICAS, Sao Luis — MA, 28 a 30 de agosto 2007.

MACEDO, Paulo Sérgio Novais de. Democracia participativa na Constituicao
Brasileira. Revista de Informacao Legislativa. Brasilia a. 45 n. 178 abr./jun. 2008.

NADER, Carlos. “Atribuiciao dos conselhos de saude e seus conselheiros”. In: Incentivo a
participacao popular e controle social no SUS: textos técnicos para conselheiros de
saude . Ministério da Sadde, Brasilia, 1998.

PUTNAM, Roberto D. Comunidade e democracia: a experiéncia da Itilia moderna. Rio
de Janeiro: Fundac¢do Getilio Vargas, 1996.

RIOS, Anadja Maria dos santos. O Controle Social nos Conselho Municipais de Sadde da
Paraiba. Programa de pds-graduagdo em sociologia Campina Grande, 2004.

SANTOS, Boaventura de Sousa. (2002). “Orcamento participativo em Porto Alegre: para
uma democracia redistributiva”, in SANTOS, B. S. (org.), Democratizar a democracia: os
caminhos da democracia participativa. Rio de Janeiro, Civilizagdo Brasileira (Reinventar a
emancipagdo social: para novos manifestos, v. 1).

SANTOS, Boaventura de Sousa & Avritzer, Leonardo. “Para ampliar o canone
democratico”. In: SANTOS B. S. (org.), Democratizar a democracia: os caminhos da



72

democracia participativa. Rio de Janeiro: Civilizacdo Brasileira (Reinventar a emancipacdo
social para novos manifestos, v. 1), 2002.

SANTOS, Ednia Patricia Silvestre. A PARTICIPACAO DA SOCIEDADE CIVIL NOS
CONSELHOS MUNICIPAIS DE ARARUNA: Exercicio de Cidadania? Trabalho de
Conclusdo de Curso de Especializacdao em Gestao Publica Municipal, 2013.



ANEXOS

73



74

ANEXO A
ROTEIRO DE ENTREVISTAS
Conselheiros
Dados pessoais
1. Nome
2. Idade
3. Sexo

4. Escolaridade
5. Que segmento vocé representa (gestor, usudrio, trabalhador de saude ou prestador de
servigos)?

6. Ha quanto tempo vocé atua como conselheiro de saude?

Vinculos institucionais

1. Vocé tem vinculo com algum partido politico? Qual?

2. Vocé é filiado a algum Sindicato? Qual?

3. Voce participa de alguma associa¢do ou cooperativa?

4. Voce participa de alguma ONG?

5. Vocé desempenha algum cargo politico (vereador, secretario municipal, etc.)?
6. Vocé € funciondrio publico? Qual 6rgao?

7. Voceé apoia o atual prefeito?

Entidade que representa

1. Qual a entidade, institui¢do ou grupo em que estd inserido?

2. Voceé desempenha alguma func¢do de direcao? Qual?

3. Como sua entidade tomou conhecimento da vaga no Conselho?
4. Voceé sabe como sua entidade foi escolhida para assumir a vaga?

5. Como vocé foi eleito ou indicado?

Conhecimento do Conselho Municipal de Saiide
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. Antes de ser conselheiro de satide vocé j4 sabia alguma coisa sobre esse assunto?

. Conhecia algum outro conselho? Qual?

. Ja foi conselheiro de outro conselho? Qual?

. Em sua opinido, qual é a fun¢do do Conselho?

. Em sua opinido qual € a importancia do Conselho para as politicas publicas de saide?
. Vocé sabe o que € o Fundo Municipal de Saude? Qual € a sua finalidade?

. Voceé sabe o que é Plano Municipal de Satide? Qual € a sua finalidade?

. Vocé sabe o que é uma Conferéncia de Saide? Qual € a sua finalidade?

. Voce j4 participou de alguma Conferéncia de Saude?

10. Em seu entendimento qual a importancia da realizagdo de uma Conferéncia de Saude?

Relagao entre a entidade e o Conselho

. Sua entidade se retune periodicamente? Vocé costuma participar?
. Como ¢ a participacdo dos demais associados nas reunides?
. Vocé costuma informar as datas das reunides do conselho aos membros da sua entidade?

. Seus representados costumam participar das reunides do Conselho?

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

Vocé discute em sua entidade as questoes deliberadas no Conselho?

. Vocé leva para discutir no Conselho os interesses daqueles que vocé representa?
. Como sao definidos esses interesses?

. Como esses interesses sdo tratados no Conselho?

As suas opinides/decisdes/votagdes sobre os assuntos deliberados no Conselho sdo

discutidas anteriormente com sua base?

10. Sua entidade j4 realizou debates ou palestras educativas/preventivas sobre saude?

11. J4 realizou debates ou palestras sobre o conselho de satde?

Funcionamento do Conselho Municipal de Saiide

1.
2.

Vocé recebe a pauta e as atas das reunides ordindrias? Com que antecedéncia?

As reunides ordindrias sdo divulgadas para a populacdo? Que meios de comunicacdo sdao

utilizados para isso?

3.
4.

A comunidade participa das reunides? Com que freqii€éncia?

O Conselho costuma receber dendncias da popula¢do? Pode citar algumas?
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5. Como o Conselho procede diante das dentincias recebidas?

6. Como ocorre o processo de discussdo, deliberagdo e encaminhamentos dos assuntos,
processos e projetos?

7. Os documentos como normas operacionais, leis, resolucdes, portarias e outros documentos
que norteiam as politicas de satde circulam quando necessério nas reunides? Sao distribuidas
cOpias para os conselheiros?

8. Os conselheiros de satide tém acesso aos arquivos do Conselho?

9. Ja foi realizada alguma Conferéncia municipal ou regional de saide? Quantas? Qual € a sua
avaliacdo sobre elas?

10. As propostas aprovadas no Conselho sdo incorporadas ao Plano Municipal de Satde?

11. Com que periodicidade € feita a avaliacdo do conselho e das a¢des de saide no municipio?
12. Ha comissdes permanentes e/ou provisérias no Conselho? Quais e com que finalidades?
13. J4 participou de algum curso de capacitagdo para conselheiros de satde?

14. Se j4 participou, o que acrescentou aos seus conhecimentos?

15. Como vocé avalia a relacido do prefeito, dos vereadores e do Ministério Publico com a
atuacgdo do conselho?

16. Em sua opinido, o prefeito e os vereadores tém acatado as decisdes do conselho?

17. Vocé acha que o Conselho Municipal de Satide de seu municipio cumpre com suas

atribui¢des? Por qué?
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Regina Flavia Praxedes Rodrigues, discente do curso de bacharelado em
enfermagem do Centro de Educacdo e Saude, da Universidade Federal de Campina Grande,
pretendo desenvolver uma pesquisa, intitulada ‘“Participacdo Cidada no Conselho
Municipal de Satde de Joao Pessoa — PB.”, com o objetivo de avaliar a efetivagdao dos
mecanismos de controle social no Conselho Municipal de Satide do municipio de Jodo Pessoa

—PB.

Por este motivo, solicito sua colaboragdo para participar de uma entrevista, a qual
abordard o perfil sociolégico dos conselheiros, os niveis de conhecimento e avaliacdo dos
conselhos e a relacdo entre a sociedade civil, os poderes publicos e o conselho. Com objetivo

de avaliar o controle social no Conselho Municipal de Satde.

Informo que serd garantido o seu anonimato e assegurada sua privacidade, assim como
o direito de desistir de participar da pesquisa em qualquer momento da coleta de dados. A
critério de esclarecimento informo também que ndo serd efetuada nenhuma forma de
gratificacdo por sua participacao. Ressalto que os dados coletados fardo parte do meu trabalho
de conclusdo de curso, podendo ser divulgados em eventos cientificos, periddicos e outros
conclaves, tanto em nivel nacional como internacional.

Os responsaveis pelo desenvolvimento da pesquisa estardo a sua disposi¢do para
quaisquer esclarecimentos que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Destaca-se que esta pesquisa ndo oferece riscos a sua integridade fisica, visto que ndo
serdo realizados procedimentos invasivos. Como beneficios espera-se que os resultados desta
pesquisa possam contribuir para debates a cerca do controle social nos Conselhos Municipais
de Saude.

Diante do exposto, agradeco antecipadamente sua atencao e colaboracdo, o que tornard
possivel a realizacdo deste estudo.

Para contatos que se facam necessdrios, informo-lhes meu nome e de meu orientador,

numeros de telefones, enderecos postais e eletronicos.

Nome da Orientanda: Regina Flavia Praxedes Rodrigues

Endereco: Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité, Unidade Académica de Saudde.
Sitio Olho d'Agua da Bica, s/n, Bloco F, sala 07. CEP: 58175-000 Cuité-PB. Telefone: (83)3372-
1900/Ramal: 1820. E-mail: reginapraxedes.enfermagem @ gmail.com
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Cuité-PB. Telefone: (83)3372-1900/Ramal; 1820. E-mail:
reginapraxedes.enfermagem@pemail.com

Nome do Professor Orientador: José Justino Filho

Enderego: Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité, Unidade
Académica de Satde. Sitio Olho d'Agua da Bica, s/n, Bloco F, sala 07. CEP: 58175-000
Cuité-PB. Telefone: (83) 3372-1900 / Ramal: 1820. E-mail: josejustino@bol.com.br

Diante do exposto, agradecemos a contribui¢do do (a) senhor (a) na realizagio

dessa pesquisa.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu concordo em participar dessa pesquisa, declarando que cedo os direitos do
material coletado, que fui devidamente esclarecido (a), estando ciente dos objetivos da
mesma, com a liberdade de retirar o consentimento sem que isso me traga qualquer
prejuizo. Estou ciente que receberel uma copia desse documento assinado por mim e

pelos pesquisadores.

Campina Grande. 3] / | (O /2014

José Justino Filho

Pesquisador responsavel

Participante da Pesquisa
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Cuité-PB. Telefone: (83)3372-1900/Ramal: 1820. E-mail:
reginapraxedes.enfermagem{@gmail.com

Nome do Professor Orientador: José Justino Filho

Enderego: Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité, Unidade
Académica de Saude. Sitio Olho d'Agua da Bica, s/n, Bloco F, sala 07. CEP: 58175-000
Cuité-PB. Telefone: (83) 3372-1900 / Ramal: 1820. E-mail: josejustinof@bol.com.br

Diante do exposto, agradecemos a contribuigdo do (a) senhor (a) na realizagdo

dessa pesquisa.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu concordo em participar dessa pesquisa, declarando que cedo os direitos do
material coletado, que fui devidamente esclarecido (a), estando ciente dos objetivos da
mesma, com a liberdade de retirar o consentimento sem que isso me traga qualquer
prejuizo. Estou ciente que receberel uma copia desse documento assinado por mim e

pelos pesquisadores.

Campina Grande. !fl / “ /2014,

Jose Justino Filho

Pesquisador responsavel

Regma Flavia Praxedes Rodngues

Discente de Graduagdo em Enfermagem

Partlclpante da Pesqmsa
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Nome do Professor Orientador: José Justino Filho

Endereco: Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité, Unidade Académica de
Saude. Sitio Olho d'Agua da Bica, s/n, Bloco F, sala 07. CEP: 58175-000 Cuité-PB. Telefone:
(83) 3372-1900 / Ramal: 1820. E-mail: josejustino@bol.com.br

Diante do exposto, agradecemos a contribuigdo do (a) senhor (a) na realiza¢do

dessa pesquisa.
CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Fu concordo em participar dessa pesquisa, declarando que cedo os direitos do
material coletado, que fui devidamente esclarecido (a), estando ciente dos objetivos da
mesma, com a liberdade de retirar o consentimento sem que isso me traga qualquer
prejuizo. Estou ciente que receberei uma copia desse documento assinado por mim ¢

pelos pesquisadores.

Campina Grande, B { /2014,

auE®

7

José Justino Filho

Pesquisador responsavel

Regina Flavia Praxedes Rodrigues d

Discente de Graduagdo em Enfermagem

Participante da Pesquisa




Nome do Professor Orientador: José Justino Filho

Endereco: Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité, Unidade Académica de
Satde. Sitio Olho d’Agua da Bica, s/n, Bloco F, sala 07. CEP: 58175-000 Cuité-PB. Telefone:
(83) 3372-1900 / Ramal: 1820. E-mail: josejustino@bol.com.br

Diante do exposto, agradecemos a contribuigdo do (a) senhor (a) na realizagdo

dessa pesquisa.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu concordo em participar dessa pesquisa, declarando que cedo os direitos do
material coletado, que fui devidamente esclarecido (a), estando ciente dos objetivos da
mesma, com a liberdade de retirar o consentimento sem que isso me traga qualquer
prejuizo. Estou ciente que receberei uma copia desse documento assinado por mim e

pelos pesquisadores.

Campina Grande, 09 /| 2. /2014.

José Justino Filho

Pesquisador responsavel

Regina Flavia Praxedes Rodriges

Discente de Graduagdo em Enfermagem

G slee
=

e Participante da Pesquisa

83



84

Nome do Professor Orientador: José Justino Filho

Endereco: Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité, Unidade Académica de
Satde. Sitio Olho d'Agua da Bica, s/n, Bloco F, sala 07. CEP: 58175-000 Cuité-PB. Telefone:
(83) 3372-1900 / Ramal: 1820. E-mail: josejustino@bol.com.br

Diante do exposto, agradecemos a contribuigdo do (a) senhor (a) na realizagio

dessa pesquisa.
CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu concordo em participar dessa pesquisa, declarando que cedo os direitos do
material coletado, que fui devidamente esclarecido (a), estando ciente dos objetivos da
mesma, com a liberdade de retirar o consentimento sem que isso me traga qualquer
prejuizo. Estou ciente que receberei uma copia desse documento assinado por mim e

pelos pesquisadores.

Campina Grande, Q9 / |2 /2014

= /

José Justino Filho

Pesquisador responsdvel
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Regina Flavia Praxedes Rodrigues

Discente de Graduagdo em Enfermagem
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Participante da Pesquisa
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Nome do Professor Orientador: José Justino Filho

Enderego: Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité, Unidade Académica de
Satde. Sitio Olho d'Agua da Bica, s/n, Bloco F, sala 07. CEP: 58175-000 Cuité-PB. Telefone:
(83) 3372-1900 / Ramal: 1820. E-mail: josejustino@bol.com.br

Diante do exposto, agradecemos a contribuigéo do (a) senhor (a) na realizagio

dessa pesquisa.
CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Fu concordo em participar dessa pesquisa, declarando que cedo 0s direitos do
material coletado, que fui devidamente esclarecido (a), estando ciente dos objetivos da
mesma, com a liberdade de retirar o consentimento sem que isso me traga qualquer
prejuizo. Estou ciente que receberei uma copia desse documento assinado por mim €

pelos pesquisadores.

Campina Grande, 5Y, Jc9\_ /2014.

105"- 3“'“

e

Jose Justino Filho

Pesquisador responsavel

Regina Flavia Praxedes Rodrlgues

Discente de Graduagio em Enfermagem
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Nome do Professor Orientador: José Justino Filho

Endereco: Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité, Unidade Académica de
Sande. Sitio Olho d’Agua da Bica, s/n, Bloco F, sala 07. CEP: 58175-000 Cuité-PB. Telefone:
(83) 3372-1900 / Ramal: 1820. E-mail: josejustino@bol.com.br

Diante do exposto, agradecemos a contribuigdo do (a) senhor (a) na realizagdo

dessa pesquisa.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Fu concordo em participar dessa pesquisa, declarando que cedo os direitos do
material coletado, que fui devidamente esclarecido (a), estando ciente dos objetivos da
mesma, com a liberdade de retirar o consentimento sem que isso me traga qualquer
prejuizo. Estou ciente que receberei uma copia desse documento assinado por mim e

pelos pesquisadores.

Campina Grande, Q. 5 / [ 7. /2014,

José Justino Filho

Pesquisador responsavel

68/4,*4/1;\& @mﬁa@o\x . clm@:rjw?rwa

“Regina Flavia Praxedes Rodrigues

Discente de Graduagdo em Enfermagem
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Participante da Pesquisa
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Nome do Professor Orientador: José Justino Filho

Endereco: Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité, Unidade Académica de
Saude. Sitio Olho d'Agua da Bica, s/n, Bloco F, sala 07. CEP: 58175-000 Cuité-PB. Telefone:
(83) 3372-1900 / Ramal: 1820. E-mail: josejustino@bol.com.br

Diante do exposto, agradecemos a contribui¢fio do (a) senhor (a) na realizacéo

dessa pesquisa.
CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Fu concordo em participar dessa pesquisa, declarando que cedo os direitos do
material coletado, que fui devidamente esclarecido (a), estando ciente dos objetivos da
mesma, com a liberdade de retirar o consentimento sem que isso me traga qualquer
prejuizo. Estou ciente que receberei uma copia desse documento assinado por mim e

pelos pesquisadores.

Campina Grande, |5 / )2 /2014,

e
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José Justino Filho

[y S

Pesquisador responsavel

Discente de Graluagdo em Enfermagem

\,l/artic{pa'{lte da Pesquisa
marcelo Paulino de Melo [CNPJ 03.307.320/0001-08]

o Vila Vicentina Jilia Freire
PFESI‘en[e Rus Etelvine Mecede ds Mandonga, 327
Torre . CEP: 58.040-530

L Jodo Pessos - P8 J
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Nome do Professor Orientador: José Justino Filho

Endereco: Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité, Unidade Académica de
Satide. Sitio Olho d'Agua da Bica, s/n, Bloco F, sala 07. CEP: 58175-000 Cuité-PB. Telefone:
(83) 3372-1900 / Ramal: 1820. E-mail: josejustino@bol.com.br

Diante do exposto, agradecemos a contribui¢do do (a) senhor (a) na realizagio

dessa pesquisa.
CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Fu concordo em participar dessa pesquisa, declarando que cedo os direitos do
material coletado, que fui devidamente esclarecido (a), estando ciente dos objetivos da
mesma, com a liberdade de retirar o consentimento sem que isso me traga qualquer
prejuizo. Estou ciente que receberei uma copia desse documento assinado por mim e

pelos pesquisadores.

Campina Grande, |5 / |72 72014

fr£1C

/A P
José Justino Filho

Pesquisador responsavel
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' Regina Flavia Praxedes Rodrigues

Discente de Graduagdo em Enfermagem
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Nome do Professor Orientador: José Justino Filho

Endereco: Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité, Unidade Académica de
Saade. Sitio Olho d'Agua da Bica, s/n, Bloco F, sala 07. CEP: 58175-000 Cuité-PB. Telefone:
(83) 3372-1900 / Ramal: 1820. E- mail: josejustino@bol.com.br

Diante do exposto, agradecemos 2 contribui¢ao do (a) senhor (a) na realizagdo

dessa pesquisa.
CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Fu concordo em participar dessa pesquisa, declarando que cedo os direitos do
material coletado, que fui devidamente esclarecido (a), estando ciente dos objetivos da
mesma, com a liberdade de retirar o consentimento sem que isso me traga qualquer
prejuizo. Estou ciente que receberei uma copia desse documento assinado por mim e

pelos pesquisadores.

Campina Grande, } £ / |2 /2014
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José Justino Filho

Pesquisador responsavel

Regina Flavia Praxedes Rodngues

Discente de Graduagdo em Enfermagem
P 4

/ Pammpante da Pesquisa




Nome do Professor Orientador: José Justino F itho

Enderego: Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité, Unidade Académica de
Saide. Sitio Olho d'Agua da Bica, s/n, Bloco F, sala 07. CEP: 58175-000 Cuité-PB. Telefone:
(83) 3372-1900 / Ramal: 1820. E-mail: josejustino@bol.com.br

Diante do exposto, agradecemos a contribuigdo do (a) senhor (a) na realizagdo

dessa pesquisa.
CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Fu concordo em participar dessa pesquisa, declarando que cedo os direitos do
material coletado, que fui devidamente esclarecido (a), estando ciente dos objetivos da
mesma, com a liberdade de retirar o consentimento sem que isso me traga qualquer
prejuizo. Estou ciente que receberei uma copia desse documento assinado por mim e

pelos pesquisadores.

Campina Grande, | ¢ / [ / 2014.

gD ‘!.'“?1

José Justino Filho

Pesquisador responsavel

*Qﬂ‘”& : %ﬂr@ﬂ . “Wﬂ“?wg

Regina Flavia Praxedes Rodrigues y

Discente de Graduagio em Enfermagem
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Participante da Pesquisa
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Nome deo Professor Orientador: Jos¢ Justino Filho

Endereco: Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité, Unidade Académica de
Satde. Sitio Olho d'Agua da Bica, s/n, Bloco F, sala 07. CEP: 58175-000 Cuité-PB. Telefone:
(83) 3372-1900 / Ramal: 1820. E-mail: josejustino@bol.com.br

Diante do exposto, agradecemos a contribui¢do do (a) senhor (a) na realizagdo

dessa pesquisa.
CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Fu concordo em participar dessa pesquisa, declarando que cedo os direitos do
material coletado, que fui devidamente esclarecido (a), estando ciente dos objetivos da
mesma, com a liberdade de retirar o consentimento sem que isso me traga qualquer
prejuizo. Estou ciente que receberei uma copia desse documento assinado por mim e

pelos pesquisadores.

Campina Grande, {8 / | Q. /2014

@ 0T g% b = /1

José Justino Filho

Pesquisador responsavel

OR7AON

Regina Flavia Praxedes Rodngues

Discente de Graduag@o em Enfermagem

Participante da Pesq(ttisa
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Nome do Professor Orientador: José Justino Filho

Enderego: Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité, Unidade Académica de
Saunde. Sitio Olho d'Agua da Bica, s/n, Bloco F, sala 07. CEP: 58175-000 Cuité-PB. Telefone:
(83) 3372-1900 / Ramal: 1820. E-mail: josejustino@bol.com.br

Diante do exposto, agradecemos a contribuigdo do (a) senhor (a) na realizagio

dessa pesquisa.
CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Fu concordo em participar dessa pesquisa, declarando que cedo os direitos do
material coletado, que fui devidamente esclarecido (a), estando ciente dos objetivos da
mesma, com a liberdade de retirar o consentimento sem que isso me traga qualquer
prejuizo. Estou ciente que receberei uma copia desse documento assinado por mim e

pelos pesquisadores.

Campina Grande, 19 / ]2 12014

._:-..-:-:ae

d;w@»—- al

José Justmo Filho

Pesquisador responsavel

Regina Flavia Praxedes Rodrigues

Discente de Graduagdo em Enfermagem

B el o Sl

Participante da Pesquisa
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APENDICE B
TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Por este termo de responsabilidade, nés, abaixo-assinados, respectivamente, orientador
e orientando da pesquisa intitulada “Participacao Cidada nos Conselhos Municipais de
Satde de Joao Pessoa — PB.” assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras
emanadas da Resolug¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saude/MS. Visando assegurar os
direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e

ao Estado.

Cuité, de de 2014.

José Justino Filho

Professor Orientador

Regina Flavia Praxedes Rodrigues

Orientanda



Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa

Secretaria Municipal de Saude
CNPJ: 08.806.754/0001-45

Conselho Municipal de Saude

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intencao da realizagao do  projeto intitulado
“PARTICIPACAO CIDADA NO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE JOAO
PESSOA-PB”, desenvolvido por Regina Flavia Praxcdes Rodrigues, aluna do Curso de
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande — UFCG, sob a oricntagio do

Professor Dr. José Justino Filho.

Joao Pessoa/PB, 10 de Outubro de 2014.
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Sonia Mafia Lacerda
Presidenta do CMSJP/PB
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