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RESUMO
A Participacdo Popular/Controle Social € um principio estratégico e estruturante do Sistema
Unico de Satde (SUS), garantido na Constituicio Federal de 1988 e reafirmado com os
resultados da 82 Conferéncia Nacional de Saude, com a publicacdo da Lei Federal n® 8.142 de
1990. Este trabalho teve como objetivo principal compreender se 0s conhecimentos culturais e
sociais, bem como o tempo de atuacdo do conselheiro de saude definem a sua efetividade
deliberativa no Controle Social do SUS. Para o desenvolvimento da pesquisa foi realizado um
contato prévio com os municipios selecionados, foram realizadas visitas programadas e
agendadas nos municipios selecionados para aplicacdo de um questionario semiestruturado
aos conselheiros(as) indicados pelo Conselho Municipal de Saude; o questiondrio com
perguntas abertas e fechadas foi respondido por escrito em local indicado pelo participante;
foram realizadas também pesquisas bibliograficas, que se somaram ao conhecimento préprio
do pesquisador sobre o tema “Participagdo Popular e Controle Social no SUS”; apds a coleta,
os dados foram analisados, sistematizados e classificados. Foram abrangidos os Conselhos
Municipais de Saude da Regido Ampliada de Saude do Jequitinhonha, que é composta por 15
municipios. No transcurso deste trabalho foi abordado um breve historico da satde publica no
Brasil, no qual descrevemos a participacdo popular e o controle social na saide; relatamos
sobre a Regido de Saude de Diamantina; apresentamos nossas analises e discussdes
contemplando: a estrutura e funcionamento do conselho; as aces e atribuicGes do conselho de
salde; a identificacdo e perfil do conselheiro de saude; e concluindo com as consideracdes
finais. Foi possivel identificar o perfil dos conselheiros de saude, analisar os conselhos de
salde e atribuir a atuacdo dos conselheiros de salde frente as politicas publicas de satde do
SUS. Tratamos das acdes e atribuicdes do conselheiro de salde, como agente politico de
relevancia publica, suas competéncias para deliberar sobre questGes de saude publica e a

necessidade de um processo de melhor formacdo do conselheiro de salde.

Palavras chave: Controle Social no SUS. Participacdo Popular. Conselheiro de Saude.

Conselho Municipal de Satde. Sistema Unico de Satde.



ABSTRACT
Popular participation/Social Control is a strategic and structuring principle of the unified
health system (SUS), guaranteed in the Federal Constitution of 1988 and reaffirmed with the
results of the 8th National Conference on health, with the publication of the Federal Law No.
8,142 of 1990. This work aimed to understand whether the main cultural and social skills, as
well as the time of operation of the Counsellor of health define your effectiveness deliberative
in Social control of the SUS. For the development of the survey was carried out a previous
contact with the municipalities selected, planned and scheduled visits were carried out in the
municipalities selected for implementation of a semi-structured questionnaire to directors
(the) appointed by the Council Municipal health; the questionnaire with open and closed
questions was answered in writing in the location indicated by the participant; also were
carried out bibliographic research, which amounted to the attention of the researcher on the
topic "Participation and Social control in the SUS"; after collection, the data were analyzed,
systematized and classified . Were covered the municipal health Councils in the region
Expanded the Jequitinhonha, which consists of 15 municipalities. In the course of this work
was covered a brief history of public health in Brazil, in which we describe popular
participation and social control in health; report on the health of Diamantina; We present our
analysis and discussions contemplating: the structure and functioning of the Council; the
actions and responsibilities of the Board of health; the identification and health advisor
profile; and concluding with the final considerations. It was possible to identify the profile of
the health advisors, analyzing the health boards and assign the actions of health counselors
face the public health policies of the SUS. We treat the actions and responsibilities of the
health counselor, as political agent of public relevance, their competence to deliberate on

public health issues and the need for a process of better training of Health Advisor.

Keywords: Social Control in the SUS. Popular Participation. Health Advisor.
Municipal Health Council. Health Unic System.
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1- INTRODUCAO

Desde a década de 1980, a Participacdo Popular e o Controle Social na Saide vém
tendo grande destaque e causando impacto nas a¢des de salde publica no Brasil, de ordem
municipal, estadual e federal. O fator predominante para estas a¢des sdo as atividades dos
Conselhos de Saude e das Conferéncias de Saude, que tém grande importancia para a
construcdo e monitoramento das politicas publicas de satde nas trés esferas de governo.

Este trabalho foi idealizado, em julho de 2015 para minha participacdo no edital de
Selecdo do Programa de Pds-Graduacdo - Stricto Sensu, Mestrado Profissional Ensino em
Salde da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, na linha de pesquisa:
Ensino, Etica e Politica Publica de Satde, momento que teria para desenvolver uma pesquisa
académica sobre a importancia do Controle Social no SUS e por sua relevancia social e
académica, para a analise do perfil dos conselheiros municipais de saide dos municipios
pertencentes a Regido de Salde de Diamantina, criada no mandato do Governador Aécio
Neves da Cunha e de acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo-PDR/2014, composta
por 15 municipios, com a finalidade de aferir o conhecimento dos conselheiros sobre a sua
atuacdo, com vistas a efetivacao das politicas publicas de satde em seu municipio.

Nesse sentido, a minha pratica académica e profissional e minha participacdo no
controle social do SUS — como Conselheiro Municipal de Saude, onde exerci fungées de julho
de 2002 a outubro de 2016), com participacdes efetivas nas reunides do Conselho Municipal
de Saude de Diamantina e em diversos eventos de participacdo popular e social em nivel
municipal, estadual e nacional, produziram-me algumas inquietacdes, dentre elas: Serd que o
conselheiro municipal de satde conhece quais sdo suas atribuicGes? Sera que os conselheiros
municipais de saude sabem de sua importancia para o fortalecimento e implementacdo do
SUS em seu municipio? Serd que os conselheiros municipais de saude, representantes da
sociedade, se enquadram no perfil definido na Resolugcdo n° 453/2012 do Conselho Nacional
de Saude? Qual a importancia do processo de formacéo do conselheiro municipal de satde?

A natureza deliberativa dos conselhos de politicas instiga a verificacdo do potencial
analitico da literatura que trata a deliberagdo como eixo central do processo democratico, ou
seja, dos estudos acerca da democracia deliberativa. Teoricos inseridos nesse debate
(Bohman, 2000; Cohen, 2000; Luchmann, 2002; Fung e Wright, 2003) consideram que as
sociedades complexas e plurais sdo permeadas por problemas concretos a serem solucionados

através de politicas publicas. Neste caso, a participacdo vai além do ideal republicano da
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autodeterminacgéo e da construcdo e defini¢cdo do interesse comum, recuperando o aspecto da
decisdo decorrente de argumentagdo anterior, estruturada em procedimentos participativos
que valorizam a pluralidade de interesses, que devem ser expressos em espacos publicos. A
ideia de democracia deliberativa, portanto, estd relacionada a disputa entre diferentes
interesses e projetos politicos, através de um conjunto de regras e procedimentos
democréticos, articulando participacao e distribuicéo.

O fortalecimento da atuacdo dos conselheiros de saude como elemento catalisador da
participacdo da sociedade no processo de defesa e fortalecimento do SUS sera uma busca
constante, que contribuira para a capacidade do desempenho do papel social dos conselheiros
de saude, como agentes publicos.

E de se afirmar que os conselhos e os conselheiros de salde devem estar
instrumentalizados administrativa, operacional, econdmica e financeiramente, capacitados e
qualificados, de acordo com as Diretrizes Nacionais para o Processo de Educacdo Permanente
no Controle Social do SUS para exercerem suas atribuicdes com a devida consciéncia
sanitaria e cidada, de acordo com a Resolucédo n° 453/2012 do Conselho Nacional de Saude e
com a legislacdo pertinente. E ainda prontos para dar as respostas necessarias as questdes no
ambito do SUS, beneficiando a sociedade atraves da defesa do fortalecimento e efetivacdo do
sistema (MINAS GERAIS, 2014a).

Dos conselhos, comissdes e conferéncias nasceram propostas de politicas publicas
cruciais para o desenvolvimento nacional da saude publica, cuja decisiva participacao social
fez concretizar exemplos reconhecidos mundialmente como o Sistema Unico de Saude
(BRASIL, 2013). A importancia da implementacdo, conhecimento e participacdo dos
conselheiros e conselhos de salde na Politica Nacional de Participacdo Social, busca
fortalecer a participacdo popular reconhecendo o exercicio direto do poder que emana do
povo como um complemento do exercicio indireto da democracia.

Este trabalho procurou analisar e compreender, a partir das aulas presenciais do
Mestrado, das discussBes realizadas na disciplina Seminarios | e Il, na literatura sobre a
tematica: “Participacdo Popular e Controle Social na Satde” e tendo como referencial o
guestionario semiestruturado aplicado aos Conselheiros de Satde dos municipios pertencentes
a Regido de Saude de Diamantina, selecionados para esta pesquisa, indagando se, segundo a
Lei Federal n° 8.142/1990 e a Resolucdo n° 453/2012 do Conselho Nacional de Saude, o
Conselheiro Municipal de Saude da regido de saude de Diamantina tem conhecimentos para

deliberar sobre as questdes de saude publica de seu municipio?
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O Objetivo principal da pesquisa foi compreender se os conhecimentos culturais e
sociais, bem como o tempo de atuacdo do conselheiro de salde definem a sua efetividade
deliberativa no Controle Social do SUS. E como objetivos especificos:

e Identificar o perfil dos conselheiros municipais de saude da Regido de Saude
de Diamantina;

e Relacionar o perfil do conselheiro de acordo com a Resolugédo n°® 453/2012 do
Conselho Nacional de Saude;

e Identificar o grau de conhecimento dos conselheiros e conselheiras sobre as
acOes e programas do SUS;

e Identificar se o tempo de atuacdo dos conselheiros de salude interfere no seu
poder/condicado deliberativa;

e Analisar e descrever a funcdo do conselheiro municipal de saude.

Para a apresentacdo deste trabalho fiz um breve histérico da saude publica no Brasil,
com o intuito de compreender o percurso temporal até a efetivacdo do Sistema Unico de
Saude/SUS como direito de todos. Foram abordadas a participacdo popular e os conselhos de
salde, com o proposito de apresentar o Controle Social no SUS e sua importancia nas
definicbes de politicas publicas, bem como qual seu papel na efetivacdo dessas politicas
publicas e também descrever algumas ac¢Ges de Controle Social no SUS. Abordei a Regido de
Saude de Diamantina, como ela foi idealizada e sua constituicdo, e qual seu papel na saide
coletiva. No percurso metodoldgico, descrevo como este trabalho foi constituido, alguns
desafios apresentados, a realizacdo da coleta de dados através do questionario semiestruturado
e a sistematizacdo das informagdes: os caminhos percorridos para sua efetivagéo.

Os resultados e discussdes sdo apresentados em trés subtitulos: no primeiro, Da
Estrutura e Funcionamento do Conselho de Salde, apresento como os conselhos da Regido de
Saude de Diamantina estdo estruturados nos aspectos administrativo, financeiro e legislacao
pertinente; no segundo, Das Ac¢Oes e Atribuicdes dos Conselhos, enfoco as competéncias e
atribuicBes dos conselhos de salde, se estes estdo atendendo a Resolucdo n° 453/2012 do
Conselho Nacional de Salde, quais as tematicas discutidas nas reunides dos conselhos e o
entendimento dos(as) conselheiros(as) sobre politicas publicas de salde; e no terceiro,
Identificacdo e Perfil do Conselheiro de Saude, procuro identificar e analisar os conselheiros
de saude dos municipios participantes da pesquisa, para compreender se o perfil deles(as) esta

relacionado a sua efetivacdo no Conselho Municipal de Saude. Finalizando o trabalho,
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apresento as consideracdes finais, nas quais sintetizo as discussdes decorrentes dos resultados
da pesquisa.
Convido o leitor a fazer uma incursdo, como a visita de Dante ao inferno pelas médos
de Beatriz na “Divina Comédia”, para compreender as dificuldades e possibilidades que o
SUS tem a oferecer a populacdo brasileira, especialmente, a mais despossuida, a fim de
minimizar seu tormento com a construcdo de politicas publicas para a area de saude, com a
efetiva participacdo dos diversos segmentos que compdem a sociedade plural.
Sendo assim, a estrutura da dissertacao se apresenta da seguinte maneira:
e Breve Histdrico da Saude Publica no Brasil, da Col6nia a Redemocratizacao;
e Participacdo Popular, Os conselhos de Saude;
e Vele do Jequitinhonha e a Regido de Saude de Diamantina;
e Percurso Metodolégico;
e Resultados e Discussoes;

e ConsideracOes Finais.
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2 - BREVE HISTORICO DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL, DA COLONIA A
REDEMOCRATIZACAO

A historia da saude publica no Brasil tem sido marcada por sucessivas reorganizacfes
administrativas e edi¢cGes de muitas normas. Da instalagdo da Col6nia até a década de 1930, as
acOes eram desenvolvidas sem significativa organizagdo institucional. A partir dai iniciou-se
uma série de transformacbes, ou melhor, foram criados e extintos diversos oOrgdos de
prevencdo e controle de doencas (BRASIL, 2004).

A histéria dos cuidados com salude do brasileiro passou, necessariamente, pela
filantropia. As pessoas eram atendidas pelas instituicbes e médicos filantropos. Paralelamente
a isso, o Estado fazia algumas acdes de saude diante de epidemias, como a¢fes de vacinagédo
e/ou de saneamento basico (CARVALHO, 2013).

Com isso, o atendimento a saude no Brasil ocorre desde a Colénia. No modelo de
exploracdo instaurado por Portugal em solo brasileiro, a satde publica definitivamente ndo era
uma preocupacdo. Assim, cada individuo se responsabilizava por si, normalmente buscando,
guando preciso, o auxilio de pajés, curandeiros ou boticarios que viajavam pelo pais afora. As
mudancas comegaram a surgir com a chegada da familia real portuguesa e de sua corte, em
1808, quando decidiram buscar refugio no Brasil (BRASIL, 2004). Acostumados com um
padrdo de vida requintado e uma estrutura urbana mais organizada, 0S portugueses
estimularam o crescimento industrial, a criacdo de estradas, a abertura de bancos, a renovacao
dos portos, o desenvolvimento de manifestacbes artisticas e a fundacdo de cursos
universitarios. Entdo, surgiram no Rio de Janeiro as formacGes em Medicina, Cirurgia e
Quimica. Durante o reinado de Dom Pedro Il, merecem destaque a instauracdo da vacinacao
contra a variola em todas as criancas, a criacdo do Instituto Vacinico do Império, a
instauracdo das juntas municipais (que deveriam se responsabilizar pelas atribuicdes
sanitarias) e o estabelecimento da Lei da Junta Central de Higiene Publica (BRASIL, 2016).

Em 1889, com o golpe militar que derrubou Dom Pedro I, instaura-se a Republica dos
Estados Unidos do Brasil. Baseando-se nos conhecimentos do Instituto Soroterapico Federal,
criado em 1900, e na necessidade de reforma urbana e sanitaria da cidade do Rio de Janeiro, 0
sanitarista Oswaldo Cruz iniciou uma fase de intensas mudancgas na saude publica brasileira.
Por meio de medidas autoritaristas e militares, casas foram demolidas, pessoas desalojadas,
mosquitos combatidos, doentes isolados e vacinagdes realizadas a forca, tudo em nome da
salde publica (BRASIL, 2004).
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Apesar de todos os avangos, o sistema de saude continuava informal e baseado em
consultas particulares, sem um sistema que previsse assisténcia em casos de acidentes,
remuneracdo nas férias ou qualquer legislacdo trabalhista. Foi s6 com a imigracdo de
trabalhadores europeus que a pressdo para a criacdo de um sistema se fortaleceu, levando ao
surgimento da Lei EI6i Chaves, em 1923. Criaram-se ai as chamadas Caixas de
Aposentadoria e Pensdo, que eram mantidas e geridas pelas empresas e ofereciam servicos
médicos aos funcionarios e a suas familias, além de descontos em medicamentos,
aposentadoria e pensdo para herdeiros. Mas nada aconteceu no meio rural, assim como ndo se
levou em conta as pessoas desempregadas (POLIGNANO, 2006).

Com a chamada Revolugdo de 1930, movimento armado e a tomada de poder por
Getulio Vargas, as Caixas de Aposentadoria e Pensdo foram substituidas pelos Institutos de
Aposentadoria e Pensdes (IAPS), deixando de ser gerenciados pelas empresas e passando a ser
controlados por entidades sindicais. A constituicdo de 1934 garantia ainda a assisténcia
médica, a licenca-maternidade e jornadas de trabalho de 8 horas (BRASIL, 2016).

A Lei Organica da Previdéncia Social unificava os IAPs de cada sindicato em um so
regime e consolidava as leis trabalhistas, nesse sentido os IAPs sdo reconfigurados nos anos
de 1960. Trabalhadores rurais, empregados domésticos e funcionarios publicos, no entanto,
continuavam de fora. Em 1967, apds o golpe militar, criou-se o Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), que realmente unificou os IAPs. Como a demanda da populagéo
por servicos de salde ultrapassava a capacidade de oferta do governo, o déficit era coberto
pelo sistema privado por meio de repasses financeiros, proporcionando um grande
crescimento da rede privada de hospitais. Para controlar esses repasses, o INPS se
transformou no Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) e
o foco da saude puablica ficou limitado ao processo curativo, sem muitos investimentos em
promocdo e prevencdo (BRASIL, 2004).

Nos ultimos anos da ditadura militar (1964-1985), e até mesmo depois da queda desse
regime, a medida que a sociedade voltava a atuar no sistema politico, a salde publica
finalmente ganhou um olhar social pela reforma sanitarista. Na época, foram criados o
Conselho Consultivo de Administracdo da Sadde Previdenciaria (CONASP), o Conselho
Nacional dos Secretarios Estaduais de Saiude (CONASS) e o Conselho Nacional dos
Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), em um movimento que, no fim, gerou a
criagdo do SUS (BRASIL, 2015a).

Somente nos momentos em que determinadas endemias ou epidemias se apresentam

como importantes em termos de repercussdo econdmica ou social dentro do modelo
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capitalista proposto € que passam a ser alvo de uma maior atencdo por parte do governo,
transformando-se pelo menos em discurso institucional, até serem, novamente, destinadas a
um plano secundario, quando deixam de ter importancia (CARVALHO, 2013).

A reforma sanitaria ocorrida na década de 1980, luta contra a ditadura (teoria social da
medicina), buscava melhorias nas condicGes de assisténcia a saude da populacdo brasileira,
que vivia em exclusdo social. Considerado “o eterno guru da Reforma Sanitéaria”, Sergio
Arouca costumava dizer que o movimento da reforma sanitaria nasceu dentro da perspectiva
da luta contra a ditadura: “discutir a satde além do Ministério da Satide e sim como uma
fung@o permanente de estado” (AROUCA, 1998, p. 2).

A expressdo “Reforma Sanitaria” foi usada pela primeira vez no pais em funcdo da
reforma sanitaria italiana. A expressao ficou esquecida por um tempo até ser recuperada nos
debates prévios a 8% Conferéncia Nacional de Saude, quando foi usada para se referir ao
conjunto de ideias que se tinha em relacdo as mudancas e transformacdes necessarias na area
da salde. Essas mudancas ndo abarcavam apenas o sistema, mas todo o setor saude,
introduzindo uma nova ideia na qual o resultado final era entendido como a melhoria das
condicdes de vida da populacéo.

No final da década de 1980, o Brasil foi marcado por movimentos sociais, pela
redemocratizacdo do pais e pela melhoria das condi¢es da saude da populagdo, onde
anteriormente era prestada assisténcia apenas para os trabalhadores, que contribuiam com o
Instituto Nacional de Previdéncia Social, pois a sociedade buscava mudancas na area da
salde, condi¢des de vida preventiva (MINAS GERAIS, 2014a). Com isso, a 8% Conferéncia
Nacional de Saude reuniu, pela primeira vez, mais de quatro mil pessoas, das quais 50% eram
usuarios da saude. A partir da conferéncia, saiu 0 movimento pela emenda popular, a primeira
emenda constitucional que nasceu do movimento social. Arouca participou de perto de todas
essas conquistas.

Escorel, 1999, descreve o0 movimento sanitarista:

O movimento sanitario configura-se em sua singularidade por ter construido sua
organicidade através da identidade do discurso e da criagdo de modelos alternativos;
ter ampliado seu campo de acdo, superando os limites do mundo académico e
penetrando na prética dos servicos; ter se originado nos aparelhos ideol6gicos de
Estado (universidades), mas ter-se radicado na sociedade civil como movimento
opositor ao regime; ter 188 incorporado explicitamente a pratica politica rejeitando a
neutralidade técnica; ter conscientemente constituido uma forga contra-hegemonica
nas instituicdes setoriais utilizando a estratégia de ‘ocupacgdo de espagos’; ter tido
um pensamento estratégico, procurando sua ampliagdo nos espagos de poder para
viabilizar suas propostas de transformacgdo (ESCOREL, 1999, p. 187).
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A realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, com a participacdo de
trabalhadores, usuarios, gestores e técnicos, reunia em Brasilia mais de 4.000 (quatro mil)
pessoas de todas as regides e classes sociais, tendo a frente o sanitarista Sérgio Arouca, para
discutir a saude brasileira; a Conferéncia Nacional de Saude conseguia pela primeira vez em
quase 45 anos de histéria ser verdadeiramente popular, da primeira (em 1941) a sétima (em
1980), os debates se restringiam as agdes governamentais, com a participacdo exclusiva de
deputados, senadores e autoridades do setor.

A “Oitava” foi um marco importante neste processo, tendo sua discussdo avancada e
reafirma pela Assembleia Constituinte de 1987. A Conferéncia Nacional de Saude foi aberta
numa segunda-feira, 17 de marco de 1986, pelo presidente José Sarney, que assumira em
definitivo depois da morte de Tancredo Neves. Em seu discurso, para uma plateia que lotara o
Ginasio de Esportes de Brasilia, Sarney afirmou que a Conferéncia representava a “pré-
Constituinte da Satde” (AROUCA, 1998, p. 10). Com a redemocratizacdo do pais, em 1988
foi promulgada a Constituicdo Federal, que garantia a Satde como direito de todos e dever do
estado e também foi criado o Sistema Unico de Saude-SUS como politica publica de acesso
universal e igualitario a todo cidaddo tendo como predominante a recuperacdo, promocao e
protecdo a salde. Foi um dos principais momentos da luta pela universalizacdo da salude no
Brasil, contou com a participagdo de diferentes atores sociais implicados na transformagéo
dos servicos de salde. Reuniram-se académicos, profissionais da area de salde, movimentos
populares de Saude, sindicatos, e mesmo grupos de pessoas ndo diretamente vinculados a
salde.

Como dispbe a Constituicdo brasileira, a salde decorre das condi¢Ges de vida das
pessoas e, portanto, a garantia do direito a salde depende da melhoria dessas condigdes. A
salde é um direito humano e social. Cabe aos governos e a sociedade encontrar 0s meios
necessarios para que seja assegurado de modo universal e igualitario, respeitando-se a
autonomia e a diversidade de individuos, grupos e populacBes, de acordo com as suas
necessidades. Vale lembrar que investir em salde é uma das formas de retorno dos impostos
pagos pela populacdo e que a garantia de um Sistema Unico de Saude de qualidade exige que
0s cidadaos e as cidadés sejam ativos.

Uma das grandes conquistas ocorridas apds a 8 Conferéncia Nacional de Saude e a
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, foi a participacdo popular nas decisbes de
politicas publicas de satde no Brasil, garantida pela Lei Federal n° 8.142/1990, que cria 0s
Conselhos de Saude e as Conferéncias de Saude, como espaco de pratica da participacdo

social no processo decisorio das politicas publicas de saude e do exercicio do controle social.
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Deste modo, o Sistema Unico de Salide/SUS deve funcionar de forma regionalizada e
hierarquizada. O Decreto Federal n°® 7.508/2011, regulamenta a Lei Federal n°® 8.080/1990,
que dispde sobre a organizacio do Sistema Unico de Saude no planejamento e execucdo da
Saude Publica (BRASIL, 2012a).

O Sistema Unico de Sadde esta fundamentado em diretrizes e principios fundamentais,
descritos na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei Federal n° 8.080, de 19 de agosto de 1990,
sendo eles: Principios Doutrinarios; Universalidade, Equidade e Integralidade. Principios
Organizativos; lgualdade, Intersetorialidade, Direito a informacdo, Autonomia das pessoas,
Resolutividade, Epidemiologia como base, Descentralizacdo, Dire¢do Unica, Regionalizagéo,
Hierarquizagdo, Complementariedade do privado, Suplementariedade do privado e

Participacdo Popular.
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3 - PARTICIPACAO POPULAR, OS CONSELHOS DE SAUDE

As discussdes acerca do controle social ganharam importancia a partir do movimento
de redemocratizacao ocorrido na década de 1980, notadamente com a inclusdo dos Conselhos
e Conferéncias, institucionalizados como mecanismos de participacdo a partir da Lei
n.8.142/90. (MINAS GERAIS, 2012)

A participacdo popular na tomada de decisdo, constituida a partir do controle social,
visa a tornar as politicas publicas de salde mais participativas e comprometidas com 0s
anseios sociais. E justamente a populagio, representada pelos diversos segmentos sociais, que
pode indicar quais s3o as principais necessidades de satde. E, portanto, peca fundamental na
construcdo das politicas publicas, por ser um instrumento para nortear a escolha das diretrizes
politicas.

O Conselho de Saude, constituido de forma paritéaria, 6rgdo permanente e deliberativo
é um colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico da salde,
profissionais de saude e usuarios; atua na formagao de estratégias e no controle da execucéao
da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros, e tem suas decisdes homologadas pelo chefe do Poder Executivo (BRASIL,
1990). Os Conselhos de Saulde, instituicdes que reforcam a participacdo dos cidadaos nas
questBes referentes a salde, sdo organizados por nivel de complexidade estrutural, desde os
niveis mais locais até aqueles mais abrangentes.

De acordo com as citadas Lei Federal n° 8.142/1990 e a Resolugdo n° 453/2012, o
Conselho de Saude é constituido de forma paritaria. A participacdo da sociedade organizada,
garantida na legislacdo, torna os Conselhos de Salde uma instancia privilegiada na
proposicdo, discussdo, acompanhamento, deliberacdo, avaliacdo e fiscalizacdo da
implementacdo da politica de saude. A legislacdo estabelece, ainda, a composicao paritaria de
usuarios em relacdo ao conjunto dos demais segmentos representados. O Conselho de Saude
deve ser composto por representantes de entidades, instituicdes e movimentos representativos
de usuarios, de entidades representativas de trabalhadores da area da saude, do governo e de
entidades representativas de prestadores de servicos de saude. (BRASIL, 2012a).

Os Conselhos Municipais consolidam o controle social nos municipios. S&o estruturas
que visam a fornecer uma maior interacdo entre governo e sociedade civil, uma vez que se
compdem de representantes do poder publico e da sociedade civil organizada. Eles estdo
inseridos na esfera publica e também na esfera politica, uma vez que estdo integrados aos
Orgdos do Poder Executivo (BRASIL, 2015a).
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Como atribuicdo dos CMS, pode ser citado o papel que desempenha na discusséo, na
deliberacdo e na definicdo das politicas publicas de saude, a partir de uma formulacéo
conjunta, por meio de uma gestdo compartilhada e participativa, 0 que permite um controle
social mais ativo, tornando a gestdo mais transparente.

A sua dindmica de funcionamento varia em conformidade com as relagdes que se
estabelecem entre usudrios, gestores, prestadores e trabalhadores de saude. E suas
deliberacbes sdo, em geral, resultado de negociacdes que contemplem a diferenca de
interesses de cada segmento e representacdes e que garantam a transparéncia de relagédo entre
os distintos grupos que o constituem (BRASIL, 2015a).

Face a diversidade que ocorre no nivel de desenvolvimento da organizacdo dos
movimentos sociais e de mobilizacdo das forcas politicas nos Estados e municipios do pais, a
atuacdo dos Conselhos no direcionamento da politica de salde deve promover a mesma
facilidade de acesso de todas as representacdes da sociedade as informagdes sobre o SUS,
quer sejam de ordem técnico-normativa, quer de ordem econdmico-juridica. Também, deve
promover a avaliacdo de como as informac6es sao entendidas e utilizadas para fundamentar as
conquistas de cada segmento e, principalmente, a luta pela garantia dos principios do SUS.

As Conferéncias, também institucionalizadas pela Lei n. 8.142/90, sdo espacos
voltados a constru¢do compartilhada das politicas de salde, com base no incentivo a
participacdo popular. Seus principais objetivos sdo: avaliar e propor diretrizes da politica para
o0 setor saude; discutir temas especificos para propor novas diretrizes da politica de salde; e
escolher delegados para as Conferéncias Estaduais e Nacionais, quando for o caso (BRASIL,
2009a).

As Conferéncias Nacionais visam a analisar 0s avangos e 0s retrocessos do SUS, a
partir da proposicao de diretrizes para a formulacdo das politicas de satde. Sdo representadas
por diversos segmentos sociais. Em contrapartida, as Conferéncias Municipais sdo uma
preparacdo as Nacionais, uma vez que discutem e aprovam propostas prévias que serdo
debatidas, em carater mais amplo, nacionalmente. A periodicidade da realizacdo das
Conferéncias Municipais deve ser estabelecida por lei especifica, tendo-se em vista que a Leli
n. 8.142/90 determina que as Conferéncias Nacionais sejam realizadas a cada quatro anos,
podendo tal periodo ser reduzido no caso das municipais (MINAS GERAIS, 2014).

As Conferéncias Municipais estdo voltadas a construcdo da cidadania, e a partir delas
emergem as representacOes dos diversos interesses e segmentos sociais. Correspondem ao

local que formaliza um poder atribuido as diversas formas de organizagdo popular, de modo a
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fortalecer a representacdo da sociedade usuaria dos servicos de saude. S&o, dessa forma,
verdadeiros espacos de legitimacdo da cidadania e do poder local.

S&o inegaveis os avanc¢os alcancados com a institucionalizacdo dos conselhos de
Salde, sem os quais o direito a saude ndo poderiam efetivar-se como direito a cidadania. Os
conselhos reinem hoje milhares de usuarios, profissionais e gestores na defini¢do de politicas
de satde em suas localidades. (MORAES, 2012).
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4 - VALE DO JEQUITINHONHA E A REGIAO DE SAUDE DE DIAMANTINA

O Vale do Jequitinhonha esté situado na regido nordeste do estado de Minas Gerais. E
uma regido amplamente conhecida devido aos seus baixos indicadores sociais. Por outro lado,
é detentora de exuberante beleza natural e de riqueza cultural, com tracos sobreviventes da
cultura indigena e da cultura negra. A regido, que inicialmente (1730/1757) pertenceu a Bahia
(até o final do século XVIII), foi incorporada ao estado de Minas Gerais, apds a descoberta de
diamantes no Tijuco, em 1713. A regido, no passado, era formada por florestas e habitada por
tribos indigenas. O que mais contribuiu para a degradacdo da regido foi a atividade predatoria
da mineracdo e extracdo do diamante. No Vale do Jequitinhonha produz-se um excelente e
criativo artesanato em Ceramica, Tecelagem, Cestaria, Esculturas em Madeira, Trabalhos em
Couro, Bordados, Pintura, Desenho, Musical.

Situado na regido mais central do vale, o Alto Jequitinhonha tem como caracteristicas
a baixa densidade populacional e grande parte da populacdo residente em zona rural,
caracteristicas compartilhadas por Diamantina, a maior cidade da regido.

O Territorio do Alto Jequitinhonha - MG abrange uma area de 19.578,30 Km?2 e é
composto por 20 municipios: Aricanduva, Capelinha, Coluna, Couto de Magalhédes de Minas,
Datas, Felicio dos Santos, Gouveia, Itamarandiba, Leme do Prado, Presidente Kubitschek,
Rio Vermelho, Sdo Goncalo do Rio Preto, Senador Modestino Gongalves, Serra Azul de
Minas, Serro, Carbonita, Diamantina, Minas Novas, Turmalina e Veredinha?.

A populacdo total do territorio é de 270.516 habitantes, dos quais 97.184 vivem na
area rural, o que corresponde a 35,93% do total. Possui 15.089 agricultores familiares, 390

familias assentadas e 5 comunidades quilombolas. Seu IDH médio ¢ 0,68°.

FIGURA 1: Minas Gerais, Alto e Baixo Jequitinhonha
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Fonte: Mapa Geopolitico de Minas Gerais - IGA/CETEC - 1994

! Fonte: https://madeinrubim.wordpress.com/2010/02/05/jequitinhonha/ acesso em: 22 ago 2017.
2 Fonte: Sistema de Informacdes Territoriais (http://sit.mda.gov.br) acesso em: 10 ago 2017.
3 Fonte: Sistema de Informagdes Territoriais (http://sit.mda.gov.br) acesso em: 10 ago 2017.
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Diamantina, antigo Arraial do Tijuco, emancipada em 1831; conhecida por ser a terra
de Juscelino Kubitschek e Chica da Silva, foi declarada Patriménio Cultural da Humanidade
em 1999, e hoje é considerado um dos maiores expoentes da Cultura Mineira, porta de entrada
para o Vale do Jequitinhonha € a cidade polo da Saude para a Regido de Saude de Diamantina
e a Regido Ampliada de Saude do Jequitinhonha.

Em Minas Gerais, a extensdo geografica do Estado e as desigualdades regionais
reforcam a necessidade de se fazer valer a iniciativa de descentralizacdo como instrumento de
gestdo para a garantia de equidade, integralidade e acessibilidade, conforme preceitua a
politica do SUS (MINAS GERAIS, 2017).

Instrumento de planejamento e gestdo que na area da salde objetiva
direcionar a descentralizacdo com vistas a promoc¢do de maior e mais
adequada acessibilidade dos usuarios considerados o0s principios da
integralidade, equidade e economia de escala. O propésito de um Plano
Diretor de Regionalizacdo (PDR) da saude é constituir um dos pilares para
estruturacdo e descentralizagdo dos sistemas de co-gestdo e organizacdo dos
servigos de salde em redes, tendo em vista possibilitar o direcionamento
equitativo da implementacéo das politicas publicas. O PDR ¢, portanto, um
instrumento de planejamento em salide ao estabelecer uma base territorial e
populacional para calculo das necessidades, da priorizacdo para alocagdo dos
recursos, da descentralizagdo programética e gerencial (MINAS GERAIS,
2017, p.1).

De acordo com o Censo 2010, em Minas Gerais ha 853 municipios, totalizando uma
populacdo de 19.597.330 milhGes de habitantes. Do total de municipios mineiros, 92,3%
possui menos que 50.000 (cinquenta mil) habitantes, e desses, 62,4% possuem menos de
10.000 (dez mil) habitantes. O Estado € caracterizado por profundas desigualdades regionais,
apresentando municipios bastante pobres, com baixo indice de desenvolvimento humano, e
municipios com indicadores socioecondmicos mais favoraveis, reproduzindo o mesmo padréo
de iniquidade do Brasil. Também se evidencia essa desigualdade no setor salde, tanto no que
se refere aos resultados de saude como a distribuicdo desses servicos entre 0s municipios
(MALACHIAS et al., 2010).

A Secretaria de Estado da Satde de Minas Gerias, durante 0 mandato do Governador
Antbnio Anastasia, implementou o Plano Diretor de Regionalizacdo-PDR/2016, com vistas a
organizacdo, planejamento e execucdo de forma descentralizada da assisténcia a salde, para
atendimento aos principios do SUS: equidade, universalidade, integralidade e economia de
escala. O Plano Diretor de Regionalizacdo-PDR/2016, tem como premissa a organizacao do
estado de Minas Gerais em Regides Ampliadas de Saude e Regides de Saude, para otimizar a

gestdo e assisténcia a salde aos diversos municipios mineiros, de forma regionalizada.
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O espaco territorial mineiro dos 853 municipios foi recortado em 76 Regibes de Saude

e em 13 Regides Ampliadas de Salde de Saude. Dessa forma, a proposta de regionalizacdo da

salide encontra-se com 0s principios de economia de escala, qualidade e acesso (MINAS

GERAIS, 2017).

TABELA 1: Regido de Saude do Jequitinhonha

REGIAO DE SAUDE DO JEQUITINHONHA

016
JEQUITINHONHA (DIAMANTINA) 20566,8 298645
DIAMANTINA 14266,0 173228
Alvorada de Minas 374,9 3669
Carbonita 14549 9526
Coluna 347,6 9162
Congonhas do Norte 483,0 5128
Couto de Magalhdes de Minas 484,0 4428
Datas 309,0 5457
Diamantina 3869,8 48095
Felicio dos Santos 358,9 5046
Gouveia 874,9 12056
Itamarandiba 2736,1 34462
Presidente Kubitschek 189,5 3059
Santo Antdnio do Itambé 303,9 4066
S8o Gongalo do Rio Preto 313,2 3197
Senador Modestino Gongalves 948,6 4446
Serro 1217,7 21431
MINAS NOVAS / TURMALINA / CAPELINHA 6300,8 125417
Aricanduva 2435 5156
Capelinha 965,9 37606
Chapada do Norte 828,0 15666
José Gongalves de Minas 382,9 4637
Leme do Prado 281,3 4991
Minas Novas 1810,8 31963
Turmalina 1153,1 19612
Veredinha 635,3 5786

Fonte: Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais. (MINAS GERAIS, 2017). Adaptado.
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De acordo com o Decreto n°® 7.508 de 2011, regido de salde é o espaco geogréafico
continuo constituido por aglomerado de municipios com a finalidade de integrar a
organizacédo, o planejamento e a execucdo de acdes e servicos de saude e sera referéncia para
a transferéncia de recursos entre os entes federativos (CORREIA, 2013).

A Regido de Salde de Diamantina pertence a Regido Ampliada de Salde do
Jequitinhonha e é composta por 15 municipios, sendo eles: Alvorada de Minas, Carbonita,
Coluna, Congonhas do Norte, Couto Magalhaes de Minas, Datas, Diamantina, Felicio dos
Santos, Gouveia, Itamarandiba, Presidente Kubitschek, Santo Anténio do Itambé, Sao
Gongcalo do Rio Preto, Senador Modestino Gongalves e Serro. Todos eles possuem Conselhos
Municipais de Saude.

FIGURA 2: Mapa da Regido de Saude de Diamantina

MICRORREGIAO DIAMANTINA - PDR-SUS/MG
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Fonte: Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais. (MINAS GERAIS, 2017). Adaptado.
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Para diminuir essas diferencas, é necesséria a elaboracdo de politicas publicas que
busquem melhorar as condi¢es de acesso aos servigos de salde. Portanto, é preciso rediscutir
a alocacdo de recursos, uma vez que historicamente, na atencdo primaria a saude, a
distribuicdo se da em funcdo do tamanho da populacéo, e, nos servicos hospitalares, ocorre de
acordo com a oferta de servigos existentes. Esse tipo de politica desconsidera as
caracteristicas epidemioldgicas e socioecondmicas da populacdo, contribuindo para o
aumento das desigualdades na alocacdo e no acesso aos recursos de saude entre as regides
(MINAS GERAIS, 2012).

De acordo com o proposito do Plano Diretor de Regionalizacdo/MG:

REGIAO — conjunto de municipios circunvizinhos que mantém entre si inter-
relacBes para as questdes de promocao e assisténcia a sadde do SUS, sendo a
maioria periféricos a um polo que exerce for¢a de atracdo sobre os demais, e
constituem-se como base populacional e territorial para célculos do
planejamento em salde e organizacdo de redes. Para 0 PDR/MG, cada regido
se configura conforme o modelo de atencdo adotado; cada regido se
caracteriza segundo o nivel de atengdo, o &mbito de cobertura dado, o porte,
as inter-relacbes com as demais regides do sistema, circunvizinhas ou n&o.
(MALACHIAS, Leles et al. 2011, p.29).
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5-0 PERCURSO METODOLOGICO

O percurso metodologico iniciou-se com o0 objetivo da compreender se 0s
conhecimentos culturais e sociais, bem como o tempo de atuacdo do conselheiro de saude
definem a sua efetividade deliberativa no Controle Social do SUS, analisando a Regido de
Saude de Diamantina, tema principal deste trabalho desde a minha inser¢do no Programa de
Pbs Graduacdo Mestrado Profissional ensino em Saude.

Para o desenvolvimento deste trabalho, foi utilizado o enfoque descritivo e
exploratério embora, em alguns momentos, tenham sido utilizados dados quantitativos no
intuito de elucidar os nossos entendimentos. Trata-se de uma pesquisa qualitativa. Assim, a
opcao pela abordagem qualitativa permitiu um estudo aprofundado para melhor conhecer a
realidade dos sujeitos pesquisados, com dados coletados a partir de interacdes sociais entre 0s
sujeitos da pesquisa e 0 pesquisador.

Segundo Bogdan e Biklen (1994), as caracteristicas da investigacdo qualitativa sdo
maultiplas: a) Acontece em ambientes naturais; frequentemente o investigador vai ao local dos
participantes para recolher os dados com grande detalhe; b) Usa multiplos métodos de recolha
de dados e que sdo interativos e humanistas; hd uma participacdo ativa do investigador e uma
sensibilidade para com os participantes no estudo; c) Emerge do processo de investigacdo em
vez de ser pré-estabelecida; em consequéncia, as questdes de investigacdo podem mudar e ser
redefinidas durante o processo; d) E profundamente interpretativa e descritiva; o investigador
faz uma interpretacdo dos dados, descreve os participantes e os locais, analisa os dados para
configurar temas ou categorias e retira conclusdes; d) E indutiva; o investigador analisa os
dados indutivamente; ndo ha a preocupagdo em arranjar dados ou evidéncia para provar ou
rejeitar hipoteses; e) E significativa; é uma preocupacdo essencial na abordagem qualitativa.
O investigador esta preocupado em saber como diferentes pessoas fazem sentido ou déo
significado as suas vidas e quais sdo as perspectivas pessoais dos participantes. f) O
investigador qualitativo vé os fendmenos sociais holisticamente; este facto explica por que 0s
estudos qualitativos parecem gerais e visdes panoramicas em vez de micro analises; g) O
investigador qualitativo reflete sobre o seu papel na investigacdo; reconhece possiveis
enviesamentos, valores e interesses pessoais. O “eu” pessoal ¢ insepardvel do “eu”
investigador. Assume-se, portanto, que toda a investigacdo esta eivada de valores. h) O
investigador qualitativo usa, em simultaneo, a recolha de dados, a analise e 0 processo de
escrita; privilegiam-se os significados e como o0s participantes ddo sentido as suas vidas, o que

experienciam, 0 modo como interpretam as suas experiéncias e como estruturam o mundo
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social em que vivem; i) O investigador qualitativo é o principal instrumento de recolha de
dados; o investigador passa imenso tempo no local de estudo a compreender os contextos; j)
O investigador qualitativo preocupa-se mais com o0 processo do que simplesmente com 0s
resultados.

Nesta perspectiva, a minha participacdo como conselheiro municipal de saude, ha a
mais de 12 anos; me proporciona condi¢cBes necessarias e entendimento sobre as agdes e
atribuicdes do Conselho Municipal de Satude para desenvolver pesquisa.

Bardin (1979) resume o terreno, o funcionamento e o objetivo da analise de contetdo

ao explicitar que o termo analise de conteldo é:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicacBes visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do contelido das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicGes de producgdo/recepcdo (variaveis inferidas) destas mensagens
(BARDIN, 1979, p.42).

Por se tratar da realizacdo de questionario semiestruturado, este projeto foi submetido
a avaliacdo dos membros do Comité de Etica em Pesquisa da UFVJM, sendo inserido na
Plataforma Brasil pela primeira vez em Novembro de 2016. O Comité de Etica retornou o
projeto a este pesquisador por duas vezes, para adequacdes; sendo que em Marco de 2017 o
projeto de pesquisa recebe o parecer aprovado pelo CEP (Numero do Parecer: 1.966.402),
assim continuei os trabalhos da pesquisa.

O campo a ser pesquisado foi a Regido de Saude de Diamantina que é composta por
15 municipios, sendo eles: Alvorada de Minas, Carbonita, Coluna, Congonhas do Norte,
Couto Magalhaes de Minas, Datas, Diamantina, Felicio dos Santos, Gouveia, Itamarandiba,
Presidente Kubitschek, Santo Antbnio do Itambé, Sdo Goncalo do Rio Preto, Senador
Modestino Gongalves e Serro, todos eles possuem Conselhos Municipais de Saude, com um
total de 280 conselheiros e conselheiras de salde, sendo 140 titulares e mesmo quantitativo de
suplentes (MINAS GERAIS, 2016).

Para o delineamento da pesquisa e para um analise representativa da pesquisa, devido
a extensdo territorial e ao grande quantitativo de conselheiros de salde da regido de saude de
Diamantina, como critério para selecdo dos participantes foi feita a selecdo de 1/3 dos
municipios da regido de salde de Diamantina, 0 que contabiliza 5 municipios, estes
municipios foram selecionados nos seguintes critérios: Dentro da regido de salde de
Diamantina, conforme descrito na Tabela 1, identifiquei o municipio mais populoso,
Diamantina (48.095 habitantes), 0 menos populoso Presidente Kubitschek (3.059 habitantes),

os dois municipios que ficam intermediarios entre 0 mais populoso e 0 menos populoso,
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sendo Carbonita (9.526 habitantes) e Couto de Magalhaes de Minas (4.428 habitantes) e o
municipio que fica intermediério entre os quatro selecionados, Felicio dos Santos (5.046
habitantes).

Sendo assim, a pesquisa foi realizada nos municipios de Carbonita, Couto Magalhaes
de Minas, Diamantina, Felicio dos Santos e Presidente Kubitschek, totalizando 110
conselheiros, destes 55 séo titulares. Para um critério de ndo identificacdo dos municipios, no
transcurso deste trabalho, sempre que necessario indiquei 0s municipios como: M1, M2, M3,
M4 e M5, sem considerar nenhuma ordem sequencial.

Para a selecdo dos participantes, utilizei o critério de paridade dos conselhos de salde,
instituido através da Resolucdo n° 453/2012 do Conselho Nacional de Saude, assim, dos 05
municipios selecionados para a pesquisa foi trabalhado com 04 (quatro) conselheiros de saude
de cada municipio, sendo 02 usuarios do SUS, 01 trabalhador de saude e 01 prestador de
servicos para o SUS/Governo, com um total de 20 participantes da pesquisa. Para um critério
de n&o identificagdo dos membros da pesquisa, no transcurso desse trabalho denominei os
pesquisados sendo: C1, C2, C3, C4, C5, C6... e assim por adiante até o total de 20, sem
considerar nenhuma ordem sequencial.

O contato com 0s municipios selecionados para participarem da pesquisa, ainda com o
projeto sendo analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa, pois era critério deste a carta de
anuéncia, foi através de telefone e encaminhamento de e-mail, direcionado ao Secretério(a)
Municipal de Salde e ao Presidente do Conselho Municipal de Salde, de cada municipio,
informando que o municipio foi selecionado, explicando sobre os objetivos da pesquisa e
solicitando a carta de anuéncia dos municipios, que se encontra no Apéndice deste trabalho.
Todos 0s municipios responderam-me com o termo de concordancia.

Apds a aprovacdo deste projeto pelo CEP/UFVJIM, retornei novamente o contato com
0S municipios, através de telefone e e-mail, solicitando a indicacdo dos 04 (quatro)
conselheiros de salde que iriam participar da pesquisa. Entdo, 4 (quatro) municipios
retornaram-me a relacdo com os nomes e dados de contato dos conselheiros de saude para
responder ao questionario, sendo que 01 (um) municipio indicou os nomes dos conselheiros,
porém nao encaminhou os dados para contato com eles.

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario com perguntas abertas e fechadas,
tomando como base Gil (1999), que define o questionario como:

Uma técnica de investigacdo composta por um nimero mais ou menos elevado de
questdes apresentadas por escrito as pessoas, tendo como objetivo o conhecimento
de suas opiniGes, crengas, sentimentos, interesses, expectativas, situacdes
vivenciadas etc. (GIL, 1999, p.124).
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O contato prévio foi feito diretamente aos conselheiros de salde selecionados a
participarem da pesquisa, através de telefone e e-mail, agendando o dia e horério da
entrevista. O presente estudo, por envolver a realizacdo de entrevistas pelo pesquisador,
apresentou risco minimo aos sujeitos da pesquisa. O questionario foi respondido no proprio
municipio de origem, em local indicado pelo entrevistado, a fim de diminuir os riscos de
algum desconforto e/ou cansago no momento de responder as perguntas; as perguntas
poderiam levar a algum mal estar ou constrangimento por nao saber o que responder. No
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido/TCLE consta o objetivo da pesquisa, e foi
garantido o direito livre e irrestrito de ndo responder a qualquer questdo, caso o entrevistado
ndo se sentisse a vontade para respondé-la.

Dos 05 (cinco) municipios selecionados, ndo consegui contato com os conselheiros(as)
de um municipio, visto que este municipio ndo enviou os dados deles. Tentei diversos
contatos com a Secretaria de Satde e com o Conselho de Salde, sem sucesso; sendo assim,
esse municipio ficou fora da pesquisa. Em outro municipio, apesar da indicacdo dos nomes e
contatos pelo Conselho Municipal de Saude, um(a) conselheiro(a) ndo quis participar da
pesquisa, N0 momento em que eu estava no municipio, fiz contato com o Conselho Municipal
de Salde, porém este ndo indicou outro conselheiro(a) para participar da pesquisa. Devido ao
prazo de tempo para o desenvolvimento desta pesquisa e a escrita da dissertagdo, ndo foi
possivel selecionar outro municipio para participar da pesquisa. Assim, a presente pesquisa
contou com 15 (quinze) participantes em 04 (quatro) municipios.

Os beneficios desta pesquisa serdo indiretos, pois 0s sujeitos da pesquisa terdo
condicBes de ampliar sua percepcdo e fontes de consulta, quanto as atribui¢fes do conselho
municipal de salde a atuacdo e importancia do conselheiro de salde para a efetivacdo das
politicas publicas de saude, seu processo de formacdo e sua participacdo enquanto agente de
transformacéo e/ou mobilizacdo na comunidade.

O questionario — planejado a partir das pesquisas bibliograficas, do conhecimento
proprio do pesquisador e do tema “Participagdo Popular e Controle Social no SUS”, foi um
projeto composto por aproximadamente 75 perguntas divididas em blocos com perguntas
abertas e fechadas, que foram respondidas por escrito, com enfoque em questdes estruturais
do conselho e do conhecimento do conselheiro de satde sobre as politicas publicas de saude,
0 sistema unico de saude e o controle social no SUS. O questionario foi divido em trés partes:
1) Da estrutura e funcionamento do conselho; 2) Das agOes e atribuigdes do Conselho de

Saude; 3) Identificacdo e Perfil do Conselheiro de Salde.
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Como refere Minayo (2010), o método de pesquisa qualitativa tem sua insercdo na
investigacao cientifica por ser capaz de produzir descricdo densa e ter abrangéncia analitica

sobre os dados coletados e objeto investigado. Assim, ela o define:

O método qualitativo é o que se aplica ao estudo da histéria, das relagBes, das
representacdes, das crencas, das percepcbes e das opinides, produtos das
interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus
artefatos e a si mesmos, sentem e pensam. [...] as abordagens qualitativas se
conformam melhor a investigaces de grupos e segmentos delimitados e
focalizados, de histdrias sociais sob a 6tica dos atores, de relagGes e para analises de
discursos e de documentos. [...] Caracteriza-se pela empiria e pela sistematizacio
progressiva de conhecimento até a compreensao da logica interna do grupo ou do
processo em estudo. Por isso, ¢ também utilizado para a elaboragdo de novas
hipéteses, construcdo de indicadores qualitativos, varidveis e tipologias. (MINAYO,
2010, p.57)

Para a analise dos dados respondidos pelos pesquisados, foram utilizadas como
ferramentas digitais os programas Microsoft Office Excel que é um editor de planilhas e o
Microsoft Office Word que é um processador de texto, nos quais os dados foram tabulados
para realizacdo da analise estatistica e descritiva; posteriormente foram analisados,
sistematizados e classificados segundo os objetivos indicados.

Foi utilizada a experiéncia do pesquisador, académica e profissional e também foi
realizada pesquisa de artigos e publicacdes com o tema: participacdo popular e controle social
na saude, bem como a consulta a livros e publicagdes com este tema. Procurei descrever no
capitulo “Resultados ¢ Discussdes” a minha interpretacdo, frente as respostas dos
participantes.

Dos dilemas vivenciados, cabe apontar, em primeiro lugar, o interesse por aprimorar
um campo de conhecimento ja expresso em outros estudos e pesquisas realizadas sobre
participacdo em salde, tendo como cenarios os conselhos e as conferéncias de salde que ja
apontavam um objeto de investigacdo (SILVEIRA, 2014).

A minha participacdo na disciplina Seminarios | e Il, os grupos de trabalho, por
sugestdo da banca avaliadora e a propria pesquisa em si, conduziram-me a necessidade de
alteracdo do titulo deste trabalho, porém, mantendo a coeréncia com a linha de estudos e com
os objetivos especificos. Entendo que na pesquisa cientifica 0 método de investigacdo adotado
€ 0 meio para se apropriar do objeto a ser investigado, quem o define é o proprio objeto
recortado da realidade (SILVEIRA, 2014).

Este trabalho buscou compreender se o perfil dos conselheiros municipais de salde,
com base no levantamento de seus conhecimentos culturais e sociais, bem como em seu
tempo de atuacdo como conselheiro tém relevancia para conduzir suas ac¢des deliberativas no

controle social do SUS.
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6 - RESULTADOS E DISCUSSOES

Antes de iniciar as discussbes sobre a pesquisa, vale frisar a necessidade da
apresentacdo de alguns conceitos basicos, propostos por autores que investigam sobre a area,
dentre eles, Pena (2017), Souza (2004), Lucchese (2004), bem como presentes na legislacéo
brasileira, os quais foram utilizados durante a realizagdo do trabalho, j& que estdo diretamente
ligados a tematica desenvolvida neste trabalho:

Cidadania: A cidadania é o conjunto de direitos e deveres exercidos por um individuo que
vive em sociedade, no que se refere ao seu poder e grau de intervengdo no usufruto de seus
espacos e na sua posicdo em poder nele intervir e transformé-lo (PENA, 2017).

Saude: A “Organizacdo Mundial de Satde” (OMS) define a satide como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afecbes e
enfermidades”. E um direito fundamental da pessoa humana, que deve ser assegurado sem
distincdo de raca, de religido, ideologia politica ou condi¢cdo socioecondmica. A salde &,
portanto, um valor coletivo, um bem de todos, devendo cada um goza-la individualmente, sem
prejuizo de outrem e, solidariamente, com todos (BRASIL, 2017).

Controle Social no SUS: Controle da Sociedade sobre a politica de satde. E a participacio
da populacdo na elaboracdo, implementacdo, acompanhamento e fiscalizacdo das politicas
publicas de saude (BRASIL, 2015a).

Participacdo Popular/Social: E o caminho da democracia. E um dos cinco principios da
democracia. Transforma a realidade, possibilita construir os caminhos percorridos pela
humanidade e dar sentido aos outros principios: igualdade, liberdade, diversidade e
solidariedade. “E através da Participagdo que se supera a resignagio e o medo e gera as
condi¢des para o exercicio pleno da liberdade e da cidadania” (SOUSA, 2004).

Conferéncia de Saude: S&o instancias colegiadas com representacdo dos varios segmentos
sociais, para avaliar e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de salde nos niveis
correspondentes” (Lei n° 8.142, art. 1°). As Conferéncias de Saude foram um dos mecanismos
pensados para cumprir 0 mandamento constitucional que exige que o sistema de saude seja
organizado com a participacdo da comunidade. (C. F., art. 198, 1ll). Ordinariamente elas
devem ser convocadas pelo chefe do Poder Executivo em cada esfera de governo e se
reunirem a cada quatro anos.

Conselho de Saude: O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgao
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de

salde e usudrios, atua na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de
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salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas
decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo. (BRASIL, 1990a).

Sistema Unico de Saude: O Sistema Unico de Satde, o SUS, é formado por todas as acoes e
servicos de saude prestados por Orgdos e instituicdes publicas, federais, estaduais e
municipais, da administracdo direta e indireta das fundagBes mantidas pelo poder publico.
(BRASIL, 1988).

Politicas Publicas de Saude: As politicas publicas podem ser definidas como conjuntos de
disposi¢des, medidas e procedimentos que traduzem a orientagdo politica do Estado e regulam
as atividades governamentais relacionadas as tarefas de interesse publico. S&o também
definidas como todas as acdes de governo, divididas em atividades diretas de producdo de
servicos pelo proprio Estado e em atividades de regulacdo de outros agentes econdmicos.
(LUCCHESE, 2004).

6.1 - Da estrutura e funcionamento do conselho

Fator de suma importéncia para o desenvolvimento das agdes e atividades de um
Conselho de Saude, tanto na formulacéo de estratégias, quanto no controle da execucdo da
politica de saldde, inclusive em seus aspectos econdmicos e financeiros, é sua estrutura de
trabalho. A Resolucgdo n° 453/2012 do Conselho Nacional e Saude traz:

Quarta Diretriz: as trés esferas de Governo garantirdo autonomia administrativa para
o pleno funcionamento do Conselho de Salde, dotagdo orgamentéria, autonomia
financeira e organizacdo da secretaria-executiva com a necessaria infraestrutura e
apoio técnico. (BRASIL, 2012a)

No momento da entrevista, foi perguntado aos participantes o nome do presidente do
Conselho de Salde, 13 (treze) participantes disseram o nome e que conhecem o presidente, 02
(dois) participantes disseram néo saber o0 nome do presidente do conselho. Perguntado se eles
sabem o segmento que o presidente representa, 12 (doze) participantes responderam que sim e
03 (trés) participantes disseram nao saber. Os conselheiros responderam a qual segmento o
presidente pertence, porém ndo foi possivel confirmar, pois os presidentes ndo foram
entrevistados.

A autonomia e independéncia da mesa diretora do Conselho de Saude séo fatores de
extrema importancia para o desempenho das atividades da entidade. Historicamente, o(a)
Secretario(a) Municipal de Saude é o(a) presidente do Conselho de Saude, sendo ainda que

em varios municipios tanto a Lei de criacdo, quanto o Regimento Interno do Conselho,
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determinam que o(a) Secretario(a) de Salude seja o(a) presidente do conselho. Perguntado ao
participante se o presidente foi eleito em plenéaria do Conselho Municipal de Saude, 13 (treze)
participantes responderam que sim e 02 (dois) participantes ndo souberam informar. 1sso
mostra 0 compromisso destes conselhos com a autonomia da entidade, embora em alguns
casos o presidente do conselho é um profissional de salde, que mantém vinculo e
dependéncia com a administracdo municipal. Perguntado se, na opinido do participante, o
Presidente do Conselho Municipal de Saude deve ser: O(A) Secretario(a) de Saude ou

eleito(a) entre os membros do conselho, obtive o seguinte resultado:

GRAFICO 1: O Presidente do Conselho deve ser?

Fonte: Pesquisa do Autor

Quanto ao namero de conselheiros titulares que compdem o Conselho Municipal de
Salde, 10 (dez) participantes informaram o quantitativo e 05 (cinco) participantes nao
souberam informar. Embora tenham respondido a este item, nesta pergunta pude verificar o
desconhecimento dos participantes quanto ao numero de conselheiros, ja que em um mesmo
municipio, os participantes informaram numeros diferentes de conselheiros que compéem o
conselho, mostrando assim o completo desconhecimento dos participantes neste item.

O Conselho Municipal de Saude, por sua dimensdo e atribuicdo necessita de estrutura
propria para o seu funcionamento. Perguntado ao participante se o Conselho Municipal de

Salde possui sede propria, o resultado segue abaixo:
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GRAFICO 2: O CMS possui sede propria?

SEDE PROPRIA

=SV mNAD

O Conselho de Salde deve contar com uma Secretaria-executiva, coordenada por
pessoa preparada para a funcdo, para o suporte técnico e administrativo, subordinada ao
Plendrio do Conselho de Saude, que definird sua estrutura e dimensdo. (Resolugdo n°
453/2012, do Conselho Nacional de Saude). A pergunta ao participante foi: O conselho

Municipal de Satde possui Secretaria Executiva?

GRAFICO 3: O CMS possui Secretaria Executiva?

Secretaria Executiva

O Conselho Municipal de Salude possui equipamentos proprios?
mSIM  ®w NAO = NAO SEI INFORMAR
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GRAFICO 4: O CMS possui equipamentos?

EQUIPAMENTOS

uSIM = NAO = NAO SEI INFORMAR

Dos municipios que responderam que possuem equipamentos, foram descriminados os
seguintes itens:

GRAFICO 5: Descri¢do dos equipamentos do CMS

Descrigao do equipamento
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No ano de 2006, o Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa (SGEP), atendendo a demanda do Conselho Nacional de Salde e das
Conferencias de Saude, iniciou o PID - Programa de Inclusdo Digital, que tinha como

objetivo contribuir para que os conselheiros nacionais, estaduais € municipais de salde se
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apropriassem de informacdes e adquirissem habilidades para comunicagdo indispensaveis ao
exercicio do controle social, por meio do acesso a equipamentos de informatica, informacdes
em saude necessarias ao desempenho do papel de conselheiro e estabelecimento de rede de
intercdmbio entre os Conselhos de Salde. Nesse, sentido foram disponibilizados
computadores e impressoras a todos os conselhos municipais e estaduais do Brasil. As
afirmac0es dos participantes da pesquisa, demonstram que a néo efetividade da mesa diretora,
bem como o CMS néo possuir um sede prépria, estes equipamentos foram perdidos.

A verba para cobrir os custos para o funcionamento do conselho vem do or¢camento do
Poder Executivo, ou seja, da prefeitura ou do governo estadual ou do governo federal, por
meio das respectivas secretarias de saude. De qualquer forma, é preciso lembrar que o
dinheiro destinado ao conselho de salde deve ser gerenciado pelo proprio. Esta é uma questdo
muito importante para a independéncia dos conselhos (BRASIL, 2015a). Dotacdo
Orcamentaria significa que o conselho deve ter orgamento préprio, que as prefeituras devem
repassar recursos financeiros para o conselho, ou a prefeitura deve fornecer ao conselho
estrutura administrativa para o seu funcionamento. Assim, foram formuladas indagacdes: O

Conselho Municipal de Saude possui dotacdo orcamentaria préopria?

GRAFICO 6: O CMS possui dotacdo orgcamentaria

Dotacao Orcamentaria
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O Conselho Municipal de Satde tem autonomia na gestdo do seu orcamento?

GRAFICO 7: O CMS tem autonomia na gestdo do seu or¢camento
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Resolugao n°® 453/2012, do CNS: “Segunda Diretriz: a instituicdo dos Conselhos de

Saude é estabelecida por lei federal, estadual, do Distrito Federal e municipal, obedecida a Lei

nQ 8.142/90.” Pergunta: O Conselho Municipal de Salde possui instrumento legal de

criacdo?

GRAFICO 8: Instrumento de criagio do CMS

Instrumento de criagdo do CMS
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GRAFICO 9: Descricéo do Instrumento de criagdo do CMS

Qual instrumento de cria¢do?
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Todo conselho de saude deve ter regimento interno, que definird como serd o mandato
dos conselheiros e estabelecera regras de funcionamento do conselho. (Resolu¢do n°

453/2012, CNS). Pergunta: O conselho Municipal de Saide possui Regimento Interno?

GRAFICO 10: O CMS possui regimento interno

Regimento Interno
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O Conselho Nacional de Saude estabeleceu, por meio da Resolucdo 453/2012, que o
plenario do conselho deve se reunir, no minimo, uma vez por més e, extraordinariamente,
quando necessario. As reunides plenarias sdo abertas ao publico e ainda deverdo acontecer em
espacos e horarios que possibilitem a participacdo da sociedade. Para esta condicdo, fiz a
pergunta: As reunides do Conselho Municipal de Salde sdo abertas para participacdo da

comunidade?

GRAFICO 11: As reunides do CMS s3o abertas para a populagio

Reunido Aberta para a Populagao
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No periodo de julho de 2016 a julho de 2017, quantas reunides ordinarias foram
realizadas pelo Conselho Municipal de Saude:

GRAFICO 12: Quantitativo de reunides realizadas pelo CMS

Quantitativo de Reunides realizadas pelo CMS
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Qual a periodicidade prevista para realizacdo das reunides do Conselho Municipal de

Saude?

GRAFICO 13: Periodicidade das reunies do CMS

Periodicidade das reunides do CMS
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No periodo de julho de 2016 a julho de 2017, alguma vez o Conselho Municipal de

Saulde ndo realizou reunido por falta de quérum (nimero minimo de conselheiros para iniciar

a reunido)?

GRAFICO 14: O CMS ndo realizou reunido por falta de quérum
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A convocagdo dos conselheiros para as reunides ndo acontece com a antecedéncia
necessaria ou, pior, simplesmente ndo acontece. Por isso, sugere-se que a convocagao seja
encaminhada aos conselheiros por escrito, por meio de Aviso de Recebimento (AR) dado
pelos correios, bem como divulgado em site, redes sociais e enviado por e-mail. Assim, é
possivel assegurar se a convocacdo de fato aconteceu ou ndo. Pergunta: Quem faz a

convocacéo para a reunidao do Conselho?

GRAFICO 15: Quem faz a convocacéo da reunifo do CMS

Quem faz a convocagao da reunido do CMS?

O plenario do conselho tem que tornar publicas suas decisbes por meio de
documentos, tais como resolucdes, recomendacdes e propostas. E importante que 0s assuntos
tratados em cada reunido sejam registrados em ata. Basta que, durante a reunido, a pessoa
responsavel pela Secretaria Executiva, se assim o conselho tiver, escreva tudo o que esta
sendo falado, o mais detalhadamente possivel, e registre 0 nome de todos os conselheiros
presentes. Apés a reunido, os escritos sdo organizados no caderno de atas. Na reunido seguinte
sera apresentada a ata da reunido anterior, para que seja assinada pelos conselheiros que
estiveram presentes e concordarem com tudo o que foi escrito. Pergunta: Como o CMS

registra suas reunides e decises?
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GRAFICO 16: O CMS registra suas reunides e decisoes

Registro das Reunides
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Existem atualmente 5.597 conselhos municipais, estaduais e distrital de salde
(BRASIL, 2013). Entretanto, a atual conjuntura politica e social requer uma retomada desses
espacos como instrumentos vivos de gestdo participativa capazes de cumprir com suas
atribuicdes legais e politicas, fortalecendo sua autonomia deliberativa, estrutura e
representacdo perante o Estado e a sociedade.

Em sendo um 6rgéo oficial da estrutura de cada uma das trés esferas de governo deve
existir com as condicBes essenciais ao seu funcionamento. Assim os Conselhos devem ter
uma estrutura administrativa que lhe garanta o funcionamento. Esta pode ser maior ou menor,
mais ou menos complexa, na dependéncia do tamanho do municipio. Nao existe lei, nem
norma que defina isto, pois a obrigatoriedade legal é de que exista, mas as formas de
existéncia varia conforme tempo e lugar, desde que preservada sua funcao constitucional e
legal. Ja vi prefeituras que oferecem aos Conselhos constitucionais um espaco comum, dentro
ou fora do prédio da administracdo onde colocam toda uma infraestrutura comum a todos os
Conselhos e que funciona muito bem. Outras menores onde os conselhos utilizam-se da
infraestrutura do gabinete do secretario, sem nenhum prejuizo a suas fungdes precipuas.
(CARVALHO, 2017).
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6.2 - Das acdes e atribuicdes do conselho de saude

Ao exercer o controle social do SUS, o conselho deve participar da fiscalizagdo e do

planejamento das politicas de salude, propondo a forma de emprego dos recursos destinados a

essa area, sobretudo no que diz respeito aos recursos recebidos pelos Fundos Estaduais e

Municipais de Saude (BRASIL, 2015a). O Conselho Municipal de Saude de um municipio é

responsavel por aprovar, propor, acompanhar, avaliar e monitorar toda a politica publica de

salde do municipio, tanto na parte financeira e orgamentaria, recursos humanos e

assistenciais. Dada a importancia do Conselho de Salde, a Lei Complementar Federal n°

141/2012, cita o compromisso e competéncia do Conselho Saude 19 (dezenove) vezes em

todas os aspectos, conforme se infere de seu artigo 30:

Art. 30. Os planos plurianuais, as leis de diretrizes orcamentérias, as leis
orcamentarias e os planos de aplicagdo dos recursos dos fundos de sadde da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios serdo elaborados de modo a dar
cumprimento ao disposto nesta Lei Complementar.

8 12 O processo de planejamento e orcamento serd ascendente e deverd partir das
necessidades de salde da populacdo em cada regido, com base no perfil
epidemioldgico, demogréafico e socioecondmico, para definir as metas anuais de
atencdo integral & salde e estimar os respectivos custos.

8§ 2° Os planos e metas regionais resultantes das pactuacBes intermunicipais
constituirdo a base para os planos e metas estaduais, que promoverdo a equidade
interregional.

8§ 32 Os planos e metas estaduais constituirdo a base para o plano e metas nacionais,
que promoverao a equidade interestadual.

§ 4° Caberd aos Conselhos de Salde deliberar sobre as diretrizes para o
estabelecimento de prioridades. (BRASIL, 2012a, com grifo nosso).

Para tanto, cabe ao conselho, exercer, resumidamente, as seguintes atividades (BRASIL,

2015a):

deliberar sobre estratégias e atuar no controle da execucdo da Politica Municipal de
Saude, inclusive quanto aos seus aspectos econémicos e financeiros;

deliberar, analisar, controlar e apreciar o funcionamento do Sistema Unico de Saulde
no estado ou no municipio;

aprovar, controlar, acompanhar e avaliar o Plano de Saude;

apreciar a movimentacdo dos recursos financeiros do SUS e pronunciar-se
conclusivamente sobre os relatdrios de gestdo apresentados pela Secretaria de Saude
do estado ou municipio;

acompanhar e fiscalizar os procedimentos do Fundo de Saude;

propor critérios para a criagdo de comissdes necessarias ao efetivo desempenho do

Conselho de Saude, aprovando, coordenando e supervisionando suas atividades;
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e apreciar 0s parametros estaduais ou municipais quanto a politica de recursos humanos
para a saude, bem como a alocacao de recursos econémicos, financeiros operacionais
e humanos dos 6rgdos integrantes do SUS;

e promover a articulacdo entre diferentes instituicbes e setores a fim de garantir a
atencdo a saude no estado ou municipio;

e aprovar o regimento, a organizagéo e as normas de funcionamento da Conferéncia de
Saude;

e elaborar propostas, aprovar e examinar quaisquer outros assuntos que lhes forem
submetidos, dentro de sua area de competéncia.

e apreciar, previamente, emitindo parecer sobre o Plano de Saude e a aplicacdo de
recursos financeiros recebidos fundo a fundo, bem como dos recursos destinados pelos

orcamentos do estado ou do municipio para a saude.

Pensando na importancia e necessidade do Conselho Municipal de Sadde discutir as
politicas de salde do municipio, perguntei aos participantes da pesquisa: “Nos Ultimos 12
meses, quais temas e ou assuntos foram discutidos/deliberados na reunido do Conselho

Municipal de Saude? ”



TABELA 2: Temas discutidos nas reunides do CMS
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TEMAS DISCUTIDOS NA REUNIAO DO CMS RESPOSTAS PORCENTAGEM

Saude da Mulher 10 67%
Saude do Homem 7 47%
Salde Mental 9 60%
Saude Bucal 5 33%
Saude do Trabalhador 9 60%
Doencas Transmissiveis 7 47%
Doengas e Agravos ndo Transmissiveis 6 40%
Acidentes e Violéncias 6 40%
Modelo de Atencéao 8 53%
Rede de Atencdo a Salde 7 47%
Atencdo Priméria em Salde 13 87%
Atencéo Especializada Ambulatorial 5 33%
Atencdo nos Servicos de Urgéncias 9 60%
Atencdo Hospitalar 8 53%
Regulacdo e Controle do Sistema de Salde 6 40%
Vigilancia em Saude 12 80%
Atencdo a Salde das Pessoas Idosas 7 47%
Atencdo a Salde das Pessoas com Deficiéncia 5 33%
Atencdo a Saude das Pessoas em Condigdes Vulneraveis 5 33%
Prestacdo de Contas 13 87%
Plano Municipal de Saude 14 93%
Programacdo Anual de Salde 11 73%
Lei de diretrizes Orgcamentaria 6 40%
Lei orcamentaria anual 7 47%
Relatdrio quadrimestral 9 60%
Relatorio de Gestéo 13 87%
*QOutros: 4 27%

Também perguntei: O Conselheiro tem dificuldades para participar das reunides do

Conselho Municipal de Saude?
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GRAFICO 17: Dificuldade de participacdo nas reuniées do CMS

Dificuldade em participar das reuniées do CMS
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Os participantes que responderam que existe a dificuldade em participar das reunides

do conselho, apresentaram, em sintese, 0s seguintes motivos:

TABELA 3: Principais dificuldades para ndo participacdo na reunido do CMS

Dificuldade em conciliar as atividades de Conselheiro de Saude com as atividades 03
profissionais

Desmotivacéo pela participacdo, ja que a atividade nao é remunerada 01
Falta de informacdo prévia sobre os assuntos e propostas técnicas que séo discutidos e 03
deliberados nas reunides do Conselho

Outras: Falta de motivacéo e apoio do gestor 01
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Os Conselheiros de Saude tém participacdo na defini¢cdo dos orcamentos da saude no

ambito municipal?

GRAFICO 18: Participagio do conselheiro no orcamento municipal

Participacao no Orgcamento Municipal
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Como jé tratado nos capitulos anteriores deste trabalho, as politicas publicas de salde,
sdo o cerne do SUS, sdo as acdes, projetos e programas para o atendimento a salde do
cidaddo, inclusive na promogéo e protecdo a saude. Ter o conhecimento sobre as politicas
publicas de satude do municipio, facilita e direciona os trabalhos do conselho de saide. Com
vistas a isto, perguntei aos participantes: “Para vocé, o que significam politicas publicas de
saude?” Dos 15 participantes, 04 (quatro) ndo souberam informar, abaixo sdo descritas as

respostas dos participantes.

S&o reunides para tentar resolver as questdes de salide do municipio. (C2)
E, reunides para discutir o que é melhor para a satde, discutir e tentar resolver. (C3)

As politicas pablicas de salde sdo o conjunto de atividades voltadas a programagéo,
prevencdo e assisténcia a saude em geral. (C4)

A politica publica sdo acBes onde todo o cidaddo pode usufruir do sistema. (C6)
S4o as agles intervencdes setoriais para atendimento a salde da populacdo. (C7)

Politicas publicas de sadde sdo os programas, acdes, projetos e atividades realizadas
pelo estado ou por instituigdes privados e filantropicos que visam garantir 0 acesso
aos direitos relacionados a satde conforme € previsto em legislacdo vigente. (C10)

Politica publica de sadde e uma politica que veio para um melhor atendimento aos
usuarios. (C11)
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Politicas publicas séo todas as medidas ages e estratégias de salde para a melhoria
da populacéo da regido. (C12)

Todo o sistema que garante a gestdo com qualidade do servico de satide. A politica
ndo é s6 atendimento, mas garantir a assisténcia integral ao paciente. (C13)

Programacao, organizar a salide de uma forma onde pode ser prevenida a doenga.
(C14)

Séao atendimento a populacéo de um modo geral. (C15)

Nos ultimos 12 meses, foram aprovadas politicas publicas municipais de saude pelo

Conselho de Saude?

GRAFICO 19: Politicas publicas aprovadas pelo CMS

nSIM = NAO = NAO SEI INFORMAR

QUADRO 1: Descricéo das politicas publicas aprovadas pelo CMS

Plano de Enfrentamento da dengue. Plano de acdo para mulher (mamografia), subsidios
financeiros par hospitais referenciados

Rede hospitalar e vigilancia em satde

Criagdo de mais uma estratégia de satde da familia no municipio

Criacdo da Unidade de Saude do Centro. Inauguracdo da laboratério municipal e a
farmécia basica

Conferencia de saude da mulher. Gestdo Plena do Sistema de Salde. Projeto de
requalificagdo da Farméacia Béasica

Atendimento a Dengue. Atendimento no cancer de mama (més rosa). Atendimento ao

cancer de prostata (més azul).
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Sendo o CMS responsavel pela politica de saide do municipio, a formulacdo de
estratégias e no controle da execugdo da politica de salde, assim dispde a Quinta Diretriz,
item 1X, da Resolucdo n° 453/2012:

Deliberar sobre os programas de salde e aprovar projetos a serem encaminhados ao
Poder Legislativo, propor a adocdo de critérios definidores de qualidade e
resolutividade, atualizando-os face ao processo de incorporacdo dos avancos
cientificos e tecnoldgicos na area da Salde (BRASIL, 2012a, com grifo nosso).

O Conselho Municipal de Saude deve propor programas e acfes para atendimento a
populacdo. Perguntei: No periodo de julho de 2016 a julho de 2017, quais politicas publicas
municipais de saude aprovadas foram objeto de iniciativa do conselho de saude? 04 (quatro)
participantes informaram que o conselho propds, porém, no momento da pesquisa ndo soube
informar qual politica. 09 (nove) participantes informaram que o Conselho nunca prop6s

politica de salde para o municipio. 02 (dois) participantes nao souberam informar.

6.3 - Identificacéo e perfil do conselheiro de saude

O ponto de partida da atuacdo dos conselheiros de salde sdo as necessidades da
comunidade. Os conselheiros sdo a ligacdo entre o conselho de salde e o grupo social que
representam. Cada conselheiro representa um segmento da sociedade e estd no conselho para
levar as necessidades e as sugestfes da sua comunidade para as politicas de saude. Neste
capitulo, abordarei o perfil dos conselheiros de salde da Regido de Salde de Diamantina, sua
vivéncia com o controle social, sua representatividade na sociedade e sua atuagdo no

Conselho Municipal de Salde.



Quanto a Profissdo dos conselheiros:

TABELA 4: Descricao da profissdo dos conselheiros

PROFISSAO QUANT
Funcionario Publico 02
Dona de Casa 01
Agente Comunitario de Saude 01
Agente Administrativo 01
Técnica de Enfermagem 02
Assistente Social 01
Farmacéutico 01
Cozinheiro aposentado 01
Bombeiro Hidraulico 01
Enfermeiro 01
Pedagoga 01
Aposentado 01

Quanto a Faixa Etéaria dos participantes da pesquisa:

GRAFICO 20: Faixa etaria dos conselheiros

Faixa Etaria

W 26336 anos
®37a50an0s
m51a70anos

m Acima de 71 anos




Quanto ao Sexo dos Participantes da Pesquisa:

GRAFICO 21: Sexo dos conselheiros
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Quanto a escolaridade dos Participantes da Pesquisa

GRAFICO 22: Escolaridade dos conselheiros
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Setor que representa no conselho municipal de saude:

GRAFICO 23: Setor que o conselheiro representa no CMS
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E membro do Conselho de Satde pela primeira vez?

GRAFICO 24: E membro do CMS pela 12 vez

E membro do Conselho pela 12 vez
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H& quantos anos é conselheiro (a) de Saude?

GRAFICO 25: Quantos anos como conselheiro

083 10 ancs

06 a 08 anos

04 a 06 ancs

02 a 04 anos

01 dia a 06 meses

TABELA 5: Como foi eleito para o CMS

Indicado (a) pelo setor que representa no Conselho (exceto Governo Municipal) 10
Eleito em assembleia geral pelo setor que representa em reunides de satde ou pré- 02
conferéncias

Indicado pelo poder publico (Governo Municipal) 03

No periodo de julho de 2016 a julho de 2017, a quantas reunides do Conselho de
Salde vocé participou?
GRAFICO 26: A quantas reuniées do CMS o conselheiro participou
mais de 12
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Vocé leva para as reunides do conselho de salde demandas apresentadas por sua

entidade de base?

GRAFICO 27: Demandas apresentadas pela entidade
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Vocé leva para sua entidade de base as discussdes e decisdes feitas nas reunides do

conselho de saude?

GRAFICO 28: Discussdo com a entidade das reunides do CMS
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Pela sua experiéncia e tempo de atuacdo de conselheiro(a) de saude, vocé tem

dificuldade para deliberar sobre assuntos referentes a:

TABELA 6: Dificuldade do conselheiro em deliberar sobre assuntos

Saude da Mulher 3 20%
Saude do Homem 2 13%
Saude Mental 6 40%
Saude Bucal 5 33%
Saude do Trabalhador 2 13%
Doengas Transmissiveis 4 27%
Doencas e Agravos ndo Transmissiveis 4 27%
Acidentes e Violéncias 3 20%
Modelo de Atengéo 7 47%
Rede de Atencéo a Saude 7 47%
Atencdo Priméaria em Salde 2 13%
Atencdo Especializada Ambulatorial 6 40%
Atencéo nos Servigos de Urgéncias 5 33%
Atencdo Hospitalar 3 20%
Regulagdo e Controle do Sistema de Saude 7 47%
Vigilancia em Saude 7 47%
Atencdo a Saude das Pessoas ldosas 5 33%
Atencdo a Salde das Pessoas com Deficiéncia 5 33%
Atencdo a Saude das Pessoas em CondicOes Vulneraveis 8 53%
Prestacédo de Contas 5 33%
Plano Municipal de Saude 6 40%
Programacdo Anual de Saude 6 40%
Lei de Diretrizes Orcamentarias 9 60%
Lei Orcamentéria Anual 9 60%
Relat6rio Quadrimestral 8 53%
Relatdrio de Gestdo 6 40%

Outros:
1 7%

Referente a assuntos que o prefeito pede

Dos assuntos que os participantes apresentaram maior dificuldade em discutir na
reunido plenaria do Conselho de Saude estdo: Lei de Diretrizes Orgamentarias e Lei
Orcamentaria Anual (60%), Relatorio Quadrimestral (53%) Modelo de Atencdo, Rede de

Atencdo a Salde, Regulacéo e Controle do Sistema de Saude, e Vigilancia em Saude (47%).
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Nestes, 0s participantes apresentaram dificuldade nos temas e assuntos ligados & gestdo do

SUS, avalia¢do do SUS e programas de prevencao a Salde.

Vocé sente dificuldade de analisar e aprovar documentos, acdes e projetos?

GRAFICO 29: Dificuldade do conselheiro para analisar e aprovar
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Ressalta-se que o Controle Social no SUS é o controle da sociedade sobre a politica de
salide. E a participacdo da populacdo na elaboragdo, implementagdo, acompanhamento e
fiscalizagdo das politicas publicas de saide. O controle social é realizado pelo cidaddo a
partir da sua vivéncia na comunidade, no trabalho, na escola. E a forma organizada que os
cidaddos tém de demandar os Orgdos de governo para o aperfeicoamento das politicas
publicas: na area da assisténcia social, educacédo e satude (BRASIL, 2015). O Controle Social
pode ser exercido de forma individual e de forma coletiva. De acordo com a Lei Federal n°
8.142/2012, os Conselhos de Saude e as Conferencias de Salde, configuram-se como espaco

do Controle Social no SUS, porém existem outras formas de exercicio.



FIGURA 3: Espacos de Controle Social
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Fonte: Tribunal de Contas da Unido. Brasil. 2015. p. 14. Adaptado*

Para vocé, o que significa Controle Social e qual sua importancia?

GRAFICO 30: Significado de Controle Social
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Controle Social € onde controla a parte da satide no municipio, é muito importante

esse controle. (C1)

E a forma de controlar e intervir nas formas de comportamento da sociedade. (C4)

E a participacdo da populacio nas decisdes da satde plblica. E Muito importante.

(C8)

O Conselho controlar as coisas de um modo geral. Por isso que ja falei que é

importante. (C9)

Controle social é a possibilidade da populacéo participar da elaboragéo e execugao
das politicas, tendo a populagéo maior conhecimento das politicas. (C10)
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E a organizagdo do sistema de satde. Uma comunidade mais saudavel. (C11)

Controle Social é garantir a participagdo da comunidade e o exercicio da democracia
e corresponsabilidade entre governo e sociedade civil. (C13)

S0 as necessidades das pessoas necessitadas da comunidade/cidade. (C15)

Quanto as Conferéncias de Saude, 13 participantes informaram saber o que é a
Conferéncia e 02 (dois) participantes informaram ndo saber. Perguntei: Vocé sabe o que é

Conferéncia de Saude? Qual a sua finalidade?

Conferéncia de saude é onde apresenta tudo que foi feito na area da salide e a
finalidade é aumentar o conhecimento da populagéo. (C1)

Tracar os planos da saude. (C3)

Tem o objetivo de elaborar propostas e demandas referentes a salide e buscar a
solucdo. (C4)

Sdo tracar metas par o desenvolvimento de a¢fes do municipio com a finalidade de
solucionar os problemas. (C6)

Analisar, propor e deliberar as a¢Ges realizadas e o aprimoramento na sadde. (C7)
Discutir temas relacionados a saiide da populagdo e propor solugdes. (C8)

A conferéncia é muito importante para a satde. (C9)

As conferencias sdo realizadas de 4 em 4 anos e sdo de extrema importancia para o
funcionamento do SUS, pois este € um momento da populacdo avaliar a situacdo do
municio e propor diretrizes para a formulacdo da politica de salde e servir como

base para a constru¢do do Plano Municipal de Satde. (C10)

E um momento de apresentacio de propostas para a melhoria da saude das pessoas
do municipio. (C11)

E 0 momento onde retine diversas ambitos para discutir melhores propostas. (C12)

Conferencia € um momento de reflexdo e levantamento de proposta para a salde
publica. Espaco que garante a participacao popular. (C13)

E a onde se retinem para discutir a melhor programacéo de satide para o usuario e
municipio. (C14)

Para discutir as necessidades a serem implementadas no municipio. (C15)
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Vocé sabe dizer quando seu municipio realizou a ultima conferéncia de satde? Houve

participagdo da comunidade?

GRAFICO 31: Data da ultima conferéncia de satde

mSIM
® NAO SE1 INFORMAR

Mencionado no inicio deste capitulo, as competéncias e atribuices de um Conselho
Municipal de Saude, a atuacdo/atribuicdo do conselheiro municipal de salde estdo
diretamente ligadas ao exercicio do cumprimento das competéncias do conselho, conforme
descrito também Resolucdo n° 453/2012 do Conselho Nacional de Saude. O conselheiro tem
de saber qual é seu papel no Conselho de Salde. Historicamente, o conselheiro é visto como o
“fiscalizador” da Secretaria de Saude, porém suas atribui¢des vao além de fiscalizar, devendo
também, propor, avaliar, monitorar, acompanhar as politicas de saude do SUS. Assim,
perguntei aos participantes: Em seu entendimento quais as atribuigdes de um conselheiro de
salde? 13 (treze) participantes responderam, sendo que 02 (dois) participante disseram nao

saber. O tema “Fiscalizar” é presente em quase todos os dialogos.

Deliberar as demandas apresentadas nas reunides, fiscalizar a equipe da satde. (C1)

Fiscalizar a sadde e ajudar na organizagdo. Levar ideias, apresentar erros para serem
corrigidos. (C2)

Ajudar na organizacdo da saude e controlar gastos. Porem aqui no municipio a gente
sO aprova projetos. (C3)

O Conselheiro de satde tem a funcao de acompanhar, orientar e fiscalizar o servigo
Unico de satde do municipio. (C4)
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Fiscalizar, analisar, aprovar, reprovar as a¢oes de satde do municipio. (C6)
Analisar, acompanhar, fiscalizar, propor e deliberar. (C7)

Fiscalizar os recursos da saude. Deliberar temas relacionados a satde da populacao.
Propor novas politicas. (C8)

Para dar normas, olhar como esté a salde. (C9)

Exercer o controle social fiscalizando, acompanhando, monitorando as politicas
publicas de satde. (C10)

E responsavel pela situacéo de satide pois tudo se passa pelo conselho. (C11)

Contribuir na sua area para as melhorias das condi¢des de salide da populacéo.
(C12)

Ser voz e vez da instituicdo que representa. Fiscalizar e deliberar, ser propositivo.
(C13)

Discutir e aprovar tudo aquilo realizado relativo a satide no municipio. (C15)

A Lei federal n° 8.142/90 define que o Conselho de Saude tera composi¢édo paritéria, a
Resolucdo 453/2012 definiu, ainda, que o conselho de salude deve ser composto por
representantes de entidades, instituicdes e movimentos representativos de usuérios, de
entidades representativas de trabalhadores da area da salde, do governo e de entidades
representativas de prestadores de servicos de salde. O conselho de salde ndo é paritario
quando sua formacéo (representatividade) ndo obedece ao que esté na lei.

Os conselhos de satde reinem pessoas com pensamentos diferentes uns dos outros,
ideias que podem ter semelhancas e diferencas e sugestdes que podem até mesmo ir contra
sugestdes de outros. Mas essas diferencas sdo muito importantes para que o conselho tenha
uma visdo geral da saude, acolhendo diversas perspectivas, e possa tomar decisdes com mais
qualidade, sempre respeitando todas as opinides. Por isso, vocé, conselheiro de salde, deve
expressar suas opinides e ouvir os outros conselheiros, para que todos se entendam e cum-
pram o objetivo maior do conselho de salde, que é melhorar a salude da comunidade
(BRASIL, 2015).
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FIGURA 4: Paridade no Conselho de Saude

De acordo com a Resoluglo 45372012, a composico parkina deve ocomer da seguinte forma:

Consalho de Saide

50% de representantes 0os ususrios
+ 25% de represantantes dos prodssionals de saude
+ 25% de representantes de prastadores de sarvigos & gestores

= 100% dos Integrantes ¢o conselho
Fonte: Tribunal de Contas da Unido. Brasil. 2015. p. 22. Adaptado®.

Qual seu entendimento sobre paridade no Conselho de Satde? Ela é importante?

GRAFICO 32: Entendimento do participante da pesquisa sobre paridade no CMS

f.' R

o Sim

® N3o sei informar

A

Acho importante sim, porque fica mais facil no caso de aprovagéo. (C4)

E 0 mesmo quantitativo de representacio. Exemplo: 6 usuarios e 06 governo. (C6)

5 Fonte: http://portal.tcu.gov.br/biblioteca-digital/orientacoes-para-conselheiros-de-saude-2-edicao.htm acesso
em: 11 ago 2017



http://portal.tcu.gov.br/biblioteca-digital/orientacoes-para-conselheiros-de-saude-2-edicao.htm

66

50% usuarios, 25% prestador e governo e 25% profissionais de satde. (C8)

E a possibilidade dos varios segmentos participarem do conselho tendo
representantes diversificados, como trabalhador, prestadores, sociedade civil, etc nas
decisdes. (C10)

E a distribuicio de vagas entre as entidades de acordo com a lei n° 8080. (C11)
Acho que é a questdo do voto dentro da reunido do conselho. (C12)

Ta em igual condicdes (sociedade civil e governo) igualmente representadas. (C13)

Quantidade de conselheiros por setor/segmento da sociedade. (C15)

O Sistema Unico de Sadde, o SUS, é formado por todas as acbes e servicos de satide
prestados por Orgdos e instituices publicas, federais, estaduais e municipais, da
administracdo direta e indireta das fundacdes mantidas pelo poder publico. (CF/1988)
Perguntei ao participante: Vocé conhece ou ja ouviu falar do Sistema Unico de Salde? Em
caso positivo, 0 qué? 14 (quatorze) participantes informaram conhecer o SUS, apenas 01

(um) participante disse nao saber informar no momento de responder o questionario.

O SUS é muito bom sim. Consultas, exames e outros, ajuda demais a populagéo,
principalmente a mais carente. (C1)

E o sistema onde a gente pode acompanhar nossa satde. (C2)

E o melhor plano de satide que existe no mundo, porem falta organizacao e recursos
por parte do governo. (C3)

E o Sistema de Satide que tem como garantia o atendimento gratuito, integral e
igualitario para todos. (C4)

E uma politica de satde para todos. (C6)

E universal e para todos. (C7)

Um sistema universal de acesso a salde publica no Brasil. (C8)
SUS é para tratamento da salde das pessoas. (C9)

E um dos maiores sistema publico de satide do mundo sendo criado na constituigio
federal de 1988, sendo um dos tripés da seguridade social. (C10)

E o sistema onde se faz a saude acontecer. (C11)

SUS é um sistema criado pelo governo de forma Gnica para que todos tenham
atendimento de acordo com sua necessidade. (C12)

E a forma de gestdo da politica publica de sadde do Brasil. E a todo a gestdo. (C13)
Sistema Unico de Saude é um direito de todo cidadao. (C14)

E atendimento & populagio de um modo geral. (C15)
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O planejamento em saude, como arcabouco legal do SUS, pode indicar processos e
métodos de formulagdo e/ou requisitos para repasses de recursos, controle e auditoria. Para o
fortalecimento e a institucionalizacdo do SUS, faz-se necessaria a “adog¢do do processo de
planejamento, neste incluido o monitoramento e a avaliacdo, como instrumento estratégico de
gestao do SUS” (BRASIL, 2013).

De acordo com o Decreto 7.508/2011, o “processo de planejamento de salde sera
ascendente e integrado, do nivel local até o federal, ouvidos os respectivos Conselhos de
Saude”, compatibilizando-se as necessidades das politicas de saide com a disponibilidade de
recursos financeiros. Essa compatibilizacdo deve ser feita no ambito dos Planos de Saude, os
quais serdo resultado do planejamento integrado dos entes federativos, e deverdo conter metas
de saude.

Os instrumentos para o planejamento no ambito do SUS sdo: o Plano de Saude, as
respectivas Programac6es Anuais e 0 Relatério de Gestdo. De acordo com a Portaria GM/MS
2.135/2013, esses instrumentos estdo interligados sequencialmente entre si, compondo um
processo ciclico de planejamento para operacionalizacdo integrada, solidaria e sistémica do
SUS (BRASIL, 2015). Existem também, o Relatério Detalhado do Quadrimestre
Anterior/RDQA, o Plano Plurianual de Acdes Governamentais/PPAG, a Lei de Diretrizes
Orcamentarias, a Lei Orgamentaria Anual. Todos estes instrumentos devem ser construidos
juntamente com os conselheiros de salde e devem ser aprovados pelo conselho de salde,
conforme determina a lei. Para investigar sobre esses instrumentos perguntei: VVocé conhece
o0s instrumentos de planejamento e gestdo do SUS? Em caso positivo, quais? 40 % (quarenta
por cento) dos participantes responderam sim e citaram alguns dos instrumentos ja
mencionados no paragrafo anterior. 60% (sessenta por cento) dos participantes informaram
ndo conhecer. Vale destacar que nenhum participante informou os nomes de todos 0s
instrumentos, informavam entre 01 a 03 nomes. Outros participantes informaram conhecer 0s

instrumentos, no entanto ndo souberam informar o nome de nenhum deles.
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GRAFICO 33: Conhecimento dos conselheiros sobre os Instrumentos de Gestdo do SUS

uSIM
mNAOD

Ter o conhecimento do que vai participar, como vai participar, para que vai participar,
onde vai participar, com quem vai participar € muito importante para o direcionamento de
seus trabalhos e até mesmo para a escolha se vai ou ndo participar. Por isso, foi importante a
pergunta: Vocé foi informado(a)/orientado(a) sobre o Sistema Unico de Salde (SUS) e o
papel do Conselho Municipal de Sadde na gestdo do Sistema Municipal de Saude antes da sua

eleicdo como membro do Conselho?

GRAFICO 34: Informagéo do conselho de salide e do SUS anterior a eleigéo




69

O Conselho Nacional de Saude, com vistas a dar condi¢es e instrumentos para 0s
conselheiros de salde para o pleno desenvolvimento de suas atribuicdes deliberativas,
aprovou em agosto de 2006 a Politica Nacional de Educacdo Permanente para o Controle
Social no Sistema Unico De Salde-SUS, tendo como base as Diretrizes Nacionais para o
Processo de Educacdo Permanente no Controle Social do SUS, que teve como objetivo atuar
na promocao da democratizacdo do Estado, na garantia dos direitos sociais e na participacao
da populacdo na Politica de Saude, reafirmando o carater deliberativo dos Conselhos de Saude
para fortalecimento do Controle Social no Sistema Unico de Saude-SUS. (PNEP, 2006).
Corrobora a Politica Nacional de Educacdo Permanente a Lei Complementar n° 141/2012,
que diz:

Art. 44. No ambito de cada ente da Federacéo, o gestor do SUS disponibilizara ao
Conselho de Saude, com prioridade para os representantes dos usuarios e dos
trabalhadores da sadde, programa permanente de educacdo na salde para qualificar
sua atuacdo na formulacdo de estratégias e assegurar efetivo controle social da
execucdo da politica de satde, em conformidade com o0 § 2° do art. 1° da Lei n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990. (BRASIL, 2012b).

Entdo perguntei aos participantes: VVocé ja participou de algum curso/evento para

Capacitacao de Conselheiros de Saude? Em caso positivo, qual?

GRAFICO 35: Capacitagdo do conselheiro de satde

BSIM
mNAO



http://www.planalto.gov.br/Ccivil_03/leis/L8142.htm#art1§2
http://www.planalto.gov.br/Ccivil_03/leis/L8142.htm#art1§2
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Para vocé, qual a importancia de curso de capacitacdo de conselheiros(as) de saude?

TABELA 7: Importancia do curso de capacitacdo para 0 CMS

IMPORTANCIA DO CURSO DE RESPOSTAS PORCENTAGEM
CAPACITACAO
Aprimoramento de conhecimentos 15 100%
Mudanca de atitude como conselheiro na préatica 12 80%
Alteracbes nas normatizacBes, documentos ou 9 60%

estratégias de trabalho no conselho

O plano municipal de salde € a base para o planejamento de todas as acdes de governo
na area da saude. Ele deve refletir as necessidades de satide nos municipios e nos estados e ser
referéncia para os processos de planejamento e formulagdo de programacdes e projetos. O
Plano de Saude é o instrumento basico que orienta a definicdo da Programacdo Anual das
acOes e servicos de salude prestados, assim como da gestdo do SUS. Conforme prefeitura
também a lei federal n°® 8.142/1990 e a lei complementar n°® 141/2012, o Plano Municipal de
Salde dever ser aprovado pelo Conselho de Salde de cada ente da federacdo. O PMS ¢é a
linha guia para o conselheiro de salde, acompanhar, monitorar e avaliar as politicas de satde
do municipio, ele deve ser criado pelo gestor municipal com a participacdo do Conselho
Municipal de Saude. Perguntei ao participante: Vocé conhece o Plano Municipal de Saude de

seu municipio?

GRAFICO 36: Conhecimento sobre o PMS de seu municipio
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» NAO
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O Plano Municipal de Saude em vigor foi elaborado por:

GRAFICO 37: O PMS foi elaborado por quem
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O Conselho Municipal de Saude tem a responsabilidade de acompanhar e avaliar toda
a politica de saude do municipio. Buscando o bem comum e o interesse social de toda
comunidade. Para aferir este topico, foi feita a seguinte pergunta: Na sua opinido, a maioria
das acdes deliberadas pelo Conselho Municipal de Saude, até o0 momento, procuram atender

aos interesses da populacdo de seu municipio?

GRAFICO 38: Deliberacdes do conselho atendem aos interesses da comunidade

uSIM
m NAO
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Como vocé classifica a participacdo dos cidaddos/usuérios no processo decisério da

defesa de interesses coletivos dentro do Conselho?

GRAFICO 39: Participacio dos cidaddos/usuarios nas decisdes do CMS

NULA
DEFICIENTE

REGULAR

OTIMA

Na sua opinido, em qual(quais) situacao(situacdes) os cidaddos/usuarios do Sistema

Municipal de Saude tém tido maior participacdo na defesa de seus interesses?

TABELA 8: Participacao do cidaddos/usuarios na defesa de seus interesses

Participando das Conferéncias Municipais de Saude 06
Participando de Plenéarias da Saude nas diversas instancias 02
Participando através de sua representacao paritaria no Conselho Municipal de Saltde 03

Participando nas entidades e segmentos sociais representativos: associagbes de 02
moradores, sindicatos, organiza¢fes ndo governamentais e outros
Outros: Procuram direto o prefeito. N&o tem participacdo. A busca é individual, 05

procuram o secretario de saude, vereadores e prefeito.
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7 - CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho buscou analisar o perfil dos conselheiros e dos conselhos municipais de
salde da regido de saude de Diamantina, para tal aprofundamento foram realizadas visitas aos
municipios de residéncia dos conselheiros e realizado um questionério, respondido por escrito
pelos participantes. Quanto a analise da “Estrutura e Funcionamento do Conselho”, se pode
verificar que o conhecimento por parte dos conselheiros sobre a estrutura do conselho €
pequena, no entanto, no que determina a legislacdo vigente, os conselhos estdo constituidos e
em funcionamento nos municipios; porém sdo necessarias melhorias nas condigdes e
estruturas dos conselhos, muitos conselhos estdo em desacordo com a legislagdo vigente.
Sendo a estrutura do conselho fator primordial para o desempenho das acdes e atividades, é
preciso maior atencdo por parte dos gestores e prefeitos.

Quanto as “acdes e atribuicdes do conselho de saude”, podemos observar que, em tese,
todos os conselhos cumprem com a legislacdo vigente, em pautar as politicas publicas de
salde no espaco de controle social, no entanto, foi observado que dentre os assuntos mais
discutidos nas reunides do conselho, estdo presentes os temas relacionadas a gestdo do SUS,
obrigatdrios por lei a serem apreciados pelo conselho. Observou-se um desconhecimento dos
conselheiros em descrever o que sdo politicas publicas de saide. No momento de visita aos
municipios, foi relatado por grande parte dos participantes que “o CMS do municipio s6 serve
para aprovar os projetos de interesse da Secretaria de Satde”.

Quanto a “identificagdo e perfil do conselheiro de saude”, a maioria dos conselheiros
estdo entre a faixa etéaria de 26 a 50 anos de idade, 05 s&o do sexo masculino e 10 do sexo
feminino. Quanto a escolaridade, prevalece o ensino médio completo - 03 participantes, com
ensino superior completo - 05 participantes. 07 Conselheiros séo membros do conselho pela
primeira vez e 08 conselheiros possuem mais de um mandato, completando 08 conselheiros
possuem de 01 dia a 04 anos de conselho e 07 conselheiros possuem de 04 anos a 10 anos de
conselho de salde. Neste capitulo, é observado que os conselheiros, apesar de em sua maioria
possuirem mais de 05 anos de conselho de salde, desconhecem sobre a atuacdo e
funcionamento dos conselhos de salde, possuem grande dificuldade em discutir e aprovar
projetos e acdes de saude, desconhecem sobre o tema “Controle Social na Saude”,
desconhecem sobre a paridade no conselho de Saude.

E de se afirmar que os conselhos e os conselheiros de salide devem estar
instrumentalizados administrativamente, operacional, econémica e financeiramente,

capacitados e qualificados de acordo com as Diretrizes Nacionais para 0 Processo de
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Educacao Permanente no Controle Social do SUS, 2006, para exercerem suas atribui¢cfes com
a devida consciéncia sanitéaria e cidada. E ainda prontos para dar as respostas necessarias as
questdes no ambito do SUS-Sistema Unico de Sadde, beneficiando a sociedade através da
defesa do fortalecimento e efetivacdo do sistema.

Com o desenvolvimento deste trabalho pode-se compreender que os conhecimentos
culturais e sociais, favorecem a efetividade deliberativa do conselheiro de salde, visto que 0s
temas tratados na reunido do conselho sempre demandam questdes locais de interferéncia na
salde da populacao, no entanto, o tempo de atuacdo do conselheiro de satde nédo define a sua
efetividade deliberativa no Controle Social do SUS, visto o desconhecimento de muitos
participantes ao responderem ao questiondrio, isto ainda considerando que a maioria dos
participantes possuem mais de 08 (oito) anos na funcdo. Quanto aos objetivos especificos,
conseguimos identificar o perfil dos conselheiros municipais de salde da Regido de Saude de
Diamantina. Relacionamos o perfil do conselheiro de acordo com a Resolugdo n° 453/2012 do
Conselho Nacional de Salde, que estes ndo tém conhecimento sobre esta resolucdo e o que
define as suas atribuicdes, desconhecessem de forma geral o que a lei determina como
atribuicdo do conselheiro de saude. Identificamos que o grau de conhecimento dos
conselheiros e conselheiras sobre as acdes e programas do SUS é pouco, em se tratando de
sua responsabilidade como conselheiro de saude. E como ja afirmado, o tempo de atuacdo dos
conselheiros de saude ndo interfere no seu poder/condicéo deliberativa.

Este trabalho reconhece que a participacdo popular e controle social na saude publica é
um tema emergente e ha necessidade de aprofundamento sobre esta tematica. A literatura
disponivel de investigacGes sobre a construcdo de sujeitos politicos nesse contexto ainda é
timida e a produgdo tedrica formal existente ndo é suficiente para dar conta da complexidade
do assunto (SILVEIRA, 2014).

Com o desenvolvimento deste trabalho foi possivel identificar que é necessario e
urgente que os conselheiros de salde da regido de saude de Diamantina integrem a Politica
Nacional de Educagio Permanente para o Controle Social no SUS. E necessério investir na
formacdo do conselheiro de salde, estudos que podem ser complementados em outros
trabalhos.

O processo de educacdo permanente para conselheiros de saude pode estar presente
em diversas acgdes, projetos, trabalhos e participacdes em curso de formacgdo. A educacao
continuada é de fundamental importancia para formacao do conselheiro de saude, em especial

0s usudrios do SUS, para o pleno desenvolvimento de suas atribuigdes.
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E de fundamental importancia a participacio da Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri na articulagdo e alinhamento entre a instituicdo e a comunidade para
o0 envolvimento com a formacéo de conselheiros de satde, em especial da Regido de Saude de
Diamantina, para a atuacdo nas instancias de controle do social do SUS. A universidade
poderia assumir a formagdo de conselheiros de saude como atores de transformacgdo do
Sistema Unico de Satde. No apenas em cursos de formagio, mas também com projetos de
extensdo. Evidencia-se que a formacdo de conselheiros, em particular do segmento de
usuarios, é uma necessidade e que esta ndo deve ficar restrita ao conteudo basico proposto
pelo Ministério da Saude, devendo ser ampliada e considerando a identidade cultural e social
na Regido de Saude do Jequitinhonha.

Como produto final, a propria leitura deste trabalho pode auxiliar o processo de
formacéo do conselheiro de saude.

Em razdo de seu carater abrangente, talvez este trabalho possa auxiliar conselheiros
(as) de salde e gestores na implementacdo, valorizacdo e fortalecimento dos agentes do
controle social na salde publica participantes da pesquisa, a quem sou imensamente

agradecido.
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APENDICES

APENCICE A - TERMO DE CONCORDANCIA DOS CONSELHOS MUNICIPAIS DE

SAUDE

/"""“ Y+, | ConsemoMunicipsl de Saude de Couto de Magathaes de Minas -MG ﬁ
Rua Jorge Fereira de Agular & S8 100 Centro Couto ge Magaihlles de
Minas Fone (38) 35331780 E-mall conselhocoudo@@gmal com s —

TERMO DE CONCORDANCIA
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE COUTO DE MAGALHAES DE MINAS

Declaramos ter lido o projeto, conhecer e cumprir as Resolugbes Eticas
Brasileiras, em especial a Resolugao CNS 466/12. Esta instituigdo esta ciente de
suas responsabilidades como instituicdo coparticipante do projeto de pesquisa
intitulado "formacao do conselheiro municipal de saude, necessidade para
a efetivacao do controle social no SUS: analise da regido de salde de
Diamantina”. que tem como pesquisador responsavel o Mestrando Juliano
Pedro da Silva, sob a orientagao do Prof. Dr. Rivaldo Alfredo Paccola. E de meu
compromisso o resguardo da segurancga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa
nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessarna para a garantia da
seguranga e bem-estar e aceita a realizagao da pesquisa junto ao conselho e
seus conselheiros.

A anuéncia para o desenvolvimento da pesquisa & concedida, desde que sejam
assegurados os requisitos abaixo:

e O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugdo n°466/2012
CNS/CONEP;

e A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois
do desenvolvimento da pesquisa,

o Nao havera nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente
da participacao dessa pesquisa,

* No caso do ndo cumprimento dos Itens acima, a liberdade de retirar
minha anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalizagao
alguma,

Couto de Magalhdes de Minas, 17 de fevereira de 2017

Vo2

agno Alexandre Vieira
Presidente do Conselho Municipal de Saude
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Janudrio Ribeiro, 930 — Centro - Carbonita -~ MG
Fone: (38) 3526-1113
E-mail: satde@carbonita.mg.gov.br

DE MAOS DADAS COM O POV

CARBONITA - Md4x

TERMO DE CONCORDANCIA
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE CARBONITA

Declaramos ter lido o projeto, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolucdo CNS 466/12. Esta instituicdo estd ciente de suas
responsabilidades como instituicdo coparticipante do projeto de pesquisa intitulado
“formacao do conselheiro municipal de saude, necessidade para a efetivacao do
controle social no SUS: analise da regido de satde de Diamantina”, que tem como
pesquisador responsavel o Mestrando Juliano Pedro da Silva, sob a orientagdo do
Prof. Dr. Rivaldo Alfredo Paccola. E de meu compromisso o resguardo da seguranga
e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura
necessaria para a garantia da seguranga e bem-estar e aceita a realizacdo da
pesquisa junto ao conselho e seus conselheiros.
A anuéncia para o desenvolvimento da pesquisa & concedida, desde que sejam
assegurados os requisitos abaixo:
e O cumprimento das determinagbes éticas da Resolugao n°466/2012
CNS/CONEP;
A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa;
» Nao havera nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da
participagao dessa pesquisa;
e No caso do nao cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha
anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalizacao alguma.

Carbonita. 02 de marco de 2017-

0/'_{(5 Jo.w( AV
Moises Gongalves
residente do Conselho Municipal de Saude
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
DIAMANTINA/MG +SUS

TERMO DE CONCORDANCIA
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DIAMANTINA/MG

Declaramos ter lido o projeto, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras,
em especial a Resolugdo CNS 466/12. Esta instituicao esta ciente de suas
responsabilidades como instituigao coparticipante do projeto de pesquisa intitulado
“formagao do conselheiro municipal de saude, necessidade para a efetivacao
do controle social no SUS: analise da regido de saude de Diamantina”®, que tem
como pesquisador responsavel o Mestrando Juliano Pedro da Silva, sob a
orientagdo do Prof. Dr. Rivaldo Alfredo Paccola. E de meu compromisso o
resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados,
dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia da seguranga e bem-estar e
aceita a realizagao da pesquisa junto ao conselho e seus conselheiros,
A anuéncia para o desenvolvimento da pesquisa & concedida, desde que sejam
assegurados os requisitos abaixo:

e O cumprimento das determinacdes éticas da Resolugdo n°466/2012
CNS/CONEP;
A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do

desenvolvimento da pesquisa;

Nao havera nenhuma despesa para esta instituicao que seja decorrente da
participagao dessa pesquisa;

» No caso do nao cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha
anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalizagao alguma.

Diamantina, 20 de fevereiro de 2017.

Geraldo Denemar dos Santos

Presidente do COMSAD

BIAMANTING Rua da Gloria, 394 - Centro - Diamantina™G — CEP 39100000
Telefones: (038) 3531 9735 - Correio eletrdnico: conselhedesaude diamantina@yahoo.com.br



CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE =

FELICIO DOS SANTOS SUS=c @

TERMO DE CONCORDANCIA
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE FELICIO DOS SANTOS

Declaramos ter lido o projeto, conhecer e cumprir as Resoluctes Eticas Brasileiras,
em especial a Resolugao CNS 466/12. Esta instituicdo estd ciente de suas
responsabilidades como instituicdo coparticipante do projeto de pesquisa intitulado
“formacao do conselheiro municipal de saide, necessidade para a efetivacdo
do controle social no SUS: analise da regiao de salde de Diamantina”, que tem
como pesquisador responsavel o Mestrando Juliano Pedro da Silva, sob a
orientagao do Prof. Dr. Rivaldo Alfredo Paccola. E de meu compromisso o resguardo
da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de
infraestrutura necessaria para a garantia da seguranga € bem-estar e aceita a
realizaga@o da pesquisa junto ao conselho e seus conselheiros.
A anuéncia para o desenvolvimento da pesquisa ¢ concedida, desde que sejam
assegurados os requisitos abaixo:
« O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugdo n°466/2012
CNS/CONEP;
* A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa;
= Na&o havera nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da
participacao dessa pesquisa;
« No caso do ndc cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha
anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penaliza¢do alguma.

Felicio dos Santos, 15 de fevereiro de 2017

/e
ici susiRodrigues
Presidente do Conselho Municipal de Satde
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TERMO DE CONCORDANCIA

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE PRESIDENTE KUBITSCHEK

Declaramos ler lido o projeio. conhecer & cumprir as Resolugbes Eticas Brasilsiras, em

espacial @ Resolugdo CNS 4G6/12 Esta instituicao 2514 ciente de suas responsabllidades

como Instituigdo  coparticipante do proelo de  pesquisa  ntitulado  formacao do

conselheiro municipal de saude, necessidade para a efetivacdo do controle social

no SUS: analise da regido de saGde de Diamantina’ que tem como pesquisador

respansavel o Mestrando Juliano Pedro da Silva sob a conentagéo do Prol Or  Rivaldo

Alfredo Paccola E de meu compromisso o resguardo da seguranca e bem-astar dos

sujeios de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrulura necessana para &

garantia da seguranca e bem-estar @ aceita a realizacao da pesquisa junto ao conselho e

seus conselheiros

A anuéncia para o desanvolvimenio da pesquisa & concedida. desde que sejam

assegurados os requisitos abaixa.

» O cumprimento das determinagtes sticas da Resoluglo n"488/2012 CNSICONEP

» A garantia de solicitar e receber esclarecmentos antes. durante & depos do
desenvolvimento da pesquisa

s Ndo havera nenhuma despesa para esta Instiluiclo gque seja decarrante da
participagao dessa pesquisa

» No caso do ndo cumpnmento dos ilens acima. a liberdade de retirar minha
anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalizagan alguma

Prondente Kubitschek, 13 de feverviro de 2017

vmmm‘m Rodrigues

Presidente Suplents do Consaiho Municipal de Saudo
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APENCICE B - PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_CEP_1966402-1

UNIVERSIDADE FEDERAL DOS

VALES DO JEQUITINHONHA E “GREraA - ™
comnlo do MUCURI

élica em pesquisa

ICIADO DO CEP.

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FORMACAO DO CONSELHEIRO MUNICIPAL DE SAUDE, NECESSIDADE PARA A
EFETIVAGAO DO CONTROLE SOCIAL NO SUS: analise da regiao de saude de

Diamantina
Pesquisador: JULIANO PEDRO DA SILVA
Area Tematica:
Versao: 3

CAAE: 62005216.2.0000.5108
Instituicdo Proponente: Universidade Federal dos Vales do Jeguitinhonha e Mucuri
Patrocinador Principal: Universidade Federal dos Vales do Jeguitinhonha e Mucuri

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.966.402

Apresentacao do Projeto:

A Participagao Popular/Controle Social & um principio estratégico e estruturante do Sistema Unico de Salide
(SUS), garantido através da Conslituigdo Federal de 1988. Este trabalho tem como objetivo discorrer sobre
a atuagao e importancia do Conselheiro de Salde para a efetivagao das politicas piblicas de sadde, seu
processo de formagdo e sua participagao enquanto agente de transformagao e/ou mobilizagao na
comunidade e analisar se os conhecimentos culturais e sociais bem como o tempo de atuacio do
conselheiro de sadde definem a sua efetividade deliberativa no Controle Social de SUS?, Analisaremos os
Conselhos Municipal de Saiude da Regido Ampliada de Salde do Jequitinhonha, que é composta por 15
municipios. Buscaremos identificar o perfil dos conselheiros municipais de salide da Regido de Saude de
Diamantina, relacionar o perfil do conselheiro de acordo com a Resolugdo n® 453/2012 do Conselho
Nacional de Salde, identificar o grau de conhacimento dos conselheiros e conselheiras sobre as acdes e
programas do SUS, identificar se o tempo de atuagao dos conselheiros de salde interfere no seu
poder/condigio deliberativa, analisar e descrever a fungdo do conselheiro municipal de saude; através de
um gquestionario com perguntas abertas e fechadas para serem respondidas por escrito. Trataremos das
agoes e atribuigoes do conselheiro de salde, enquanto agente pelitico de relevancia publica, suas
compaténcias para deliberar sobre queslées de satde publica e a necessidade de um

Enderego: Rodovia MGT 367 - Km 583, n' 5000

Bairro: Allo ¢a Jacuba CEP: 33.100-000
UF: MG Municipio: DIAMANTINA
Telefone: (3835321240 Fax: (38)3532-1200 E-mail: cep@utvim.ndubr
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processe de formagio do conselheiro de saide. Posteriormente os dados serdo analisados, sistematizados e
classificados, sequndo os objetivos indicades

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Compreender se os conhecimentes cullurais @ sociais, bem como o tempo de atuagao do conselheiro de
saude definem a sua efetividade deliberativa no Controle Social do SUS.

Objetivo Secundario:

Identificar o perfil dos consetheiros municipais de salde da Regiao de Saide de Diamantina, Relacionar o
periil do conselheiro de acordo com a Resolugdo n® 453/2012 do Conselho Nacional de Saude Identificar o
grau de conhecimento dos conseltheiros e conselheiras sobre as agdes e programas do SUS, Identificar se o
tempo de atuagao do conselheiros de sadde Interfere no seu podericondiciao deliberativa. Analisar e
descrever a fungdo do conselheiro municipal de saude

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O presente estudo por envolver a realizagéo de entrevistas pelo pesquisador, apresenta risco minimo aos
sujeitos da pesquisa, entretanto podera gerar desconforto E/OU CANSACO ne momento de responder as
pergunias E poderdo levar a algum mal estar OUCONSTRANGIMENTO POR NAC SABER O QUE
RESPONDER. Assim, NO TCLE CONSTARA o objetivo da pesquisa, e SERA GARANTIDO o direit livre e
irrestrito de nao responder a qualquer questdo, caso O ENTREVISTADO n3o se sinta & vontade para
respondé-ia,

Beneficios:

Os beneficios serdo Indiretos, pois os sujeitos da pesquisa terdo condicbes de ampliar sua percepgao E
FONTES DE CONSULTA, quante as atribuigoes do Conselho Municipal de Saude a atuagdo e importancia
do conselheiro de sadde para a eletivagao das politicas pdblicas de salide, seu processo de formaco e sua
participacdo enquanto agente de transformagao e/ou mobilizagio na comunidade.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Para o desenvolvimento deste trabalho, teremos o enfoque descritivo e exploratorio, embora, em alguns
momentos haja necessidade de dados quantitatives, trata-se de uma pesquisa qualitativa. Segundo Bogdan
e Biklen (1994), as caracteristicas da investigagdo qualitativa sao multiplas: a} acontece em ambientes
naturais; frequeniemente o investigador vai ao local dos participantes para

Endereco: Rodowia MGT 367 - Km 583, n* 5000

Bairro: Allo da Jacuba CEP: 39,100-000
UF: MG Municipio: DIAMANTINA
Telefone: (38)3532-1240 Fax: (38)3532-1200 E-mail: cop@ufvim adu.br
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recother os dados com grande detalhe; b) usa muitiplos métodos de recelha de dados e que sao interativos
e humanistas; ha uma participagao ativa do investigador @ uma sensibilidade para com os participantes no
estudo; ¢} emerge do precesso de investigacdo em vez de sar pré-estabelecida; em consequéncia, as
questoes de investigagdo podem mudar e ser redefinidas durante o processo; d) € profundamente
interprefativa e descritiva; o investigador faz uma interpretagdo dos dados, descreve os participantes e os
locais, analisa os dados para configurar temas ou categorlas e retira conclusées; e} € indutiva; ¢
investigador analisa

os dados indutivamente; ndo ha a preocupagdo em arranjar dados ou evidéncia para provar ou rejeitar
hipoteses; f) é significativa; o investigador esta preocupado em saber como diferentes pessoas fazem
sentido ou dao significado as suas vidas e quais sdo as perspectivas pessoais dos participantes; g) ¢
investigador qualitativo vé os fendmenos soclais holisticamente; este fato explica por que os estudos
qualitativos parecem gerais e

visdes panoramicas em vez de micro analises; h) o investigador qualitativo reflele sobre o seu papel na
investigagdo; reconhece possiveis enviesamentos, valores e interesses pessoais. O “eu” pessoal é
insepardvel do "eu” investigador. Assume-se, portanto, que toda a investigagao esta eivada de valores; i) o

investigador qualitative usa, em simultaneo, a recolha de dados. a andlise e o processo de escrita:

privilegiam-se os significados e como os participantes dao sentido as suas vidas, o que expenenciam, ©
modo como interpretam as suas experiéncias e como estruturam o mundo social em gue vivem; j) o
investigador qualitative é o principal Instrumento de recolha de dados; o investigador passa imenso
tempo no local de estudo a compreender os contextos; k) o investigador qualitativo preocupa-se mais com o
processe do que simplesmente com os resullados. Bardin (1979, p.42) resume o terreno, o funcionamento e
o objetivo da andlise de conteddo ao explicitar que o termo analise de contetdo é: Um conjunto de técnicas
de andlise das comunicagdes visando obter, por procedimentos, sistematicos e objetivos de descrigdo do
conteldo das

mensagens, indicadores {quantitativos ou nao) que permitam a inferéncia de conhecimentos reiativos as
condigdes de producioirecepcio (variaveis inferidas) destas mensagens. Utilizareros como metodologia: a
coleta de dados através de questionario com perguntas abertas e fechadas para serem respondidas por
escrito no momento da entrevista, analise de conteddo e pesquisa documental, fontes, documentos legais
{livros de presenca, atas, deliberagtes, resolucdes, decreto, regimento interno, lei) pesquisa bibliografica
sobre o tema “Participacac Popular e Controle Social no SUS”. Este trabalhe também sera desenvolvide
com os conselhos municipais de saude da regido de satde de Diamantina, numa abordagem em gue as
respostas aos questionarios

Endereco: Rodowia MGT 367 - Km 583, n* 5000

Bairro: Allo da Jacuba CEP: 39,100-000
UF: MG Municipio: DIAMANTINA
Telefone: (3836321240 Fax: (38)3532-1200 E-mail: cop@ufvim adu.br
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serdo coletadas no proprio municipio de origem, EM LOCAL INDICADO PELO ENTREVISTADO, A FIM DE
DIMINUIR OS RISCOS DE ALGUM DESCONFORTO NO MOMENTO DA ENTREVISTA, posteriormente os
dados serdo analisados,

sistematizados e classificados, segundo os objetivos indicados. O questionario - planejado a partir das
pesquisas bibliograticas, do conhecimento proprio do pesquisadar e do tema “Participagao Popular e
Controle Soclal no SUS", serd um projete composto por aproximadamente 75 perguntas dividas em blocos
com perguntas abertas e fechadas, PARA SEREM RESPONDIDAS POR ESCRITO,com enfoque em
questdes estruturais do conselho e do conhecimento do conseltheiro de saude

Consideracoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

Foram encaminhadas para analise ética: folha de rosto, cronograma das atividades da pesquisa, projeto
completo e informagdes basicas, questionario a ser aplicado, carta de concordancia dos conselhos
municipais dos municipios envolvidos no projeto ( ja colhidas as assinaturas), TCLE modificado conforme
sugestao do CEP.

Recomendacoes:

Sugerimos que no TCLE onde se encontra escrito local indicado pelo ENTREVISTADO, seja escrito * local
indicado por VOCE", uma vez que a linguagem usada para identificar o entrevistado foi vocé,

- Segundo a Carta Circular n®, 003/2011/CONEP/CNS, de 21/03/11, ha obrigatoriedade de rubrica em todas
as paginas do TCLE pelo sujeito de pesquisa ou seu responsavel e pelo pesquisador, que devera também
apor sua assinatura na ultima pagina do referido termo.

- Relatérios final deve ser apresentado ao CEP ao término do estudo em 30/10/2017 . Considera-se como
antiética a pesquisa descontinuada sem justificativa aceita pelo CEP que a aprovou.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O projeto atende aos preceitos éticos para pesquisas envolvendo seres humanos preconizados na
Resolucao 466/12 CNS.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO _P | 080312017 Aceito
do Projeto ROJETO 812850.paf 20:58:07
Declaragao de Declaracao_de_concordancia_carboni 08/03/2017 |JULIANO PEDRO Aceito

Endereco: Rodowia MGT 367 - Km 583, n* 5000

Bairro: Allo da Jacuba CEP: 39,100-000
UF: MG Municipio: DIAMANTINA
Telefone: (38)3632-1240 Fax: (38)3532-1200 E-mail; cop@uévim adu.br
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Qeran ™

Instituicao e ta.jpg 20:54:56 |SILVA Aceito

Infraestrutura

Declaragao de Declaracao_de_concordancia_diamantinl 08/03/2017 |JULIANO PEDRO Aceito

Instituicao e a.jog 20:54:09 |DASILVA

Declaracao de Declaracao_de concordancia_felicio_do| 08/03/2017 |JULIANO PEDRO Aceito

Instituigao e s_santos.pdf 20:52:42 |DASILVA

Infraestrutura

Declaragao de Declaracao_cencordancia_couto_magal | 08032017 |JULIANO PEDRO Aceito

Instituicao e haes.PDF 20:51:26 |DA SILVA

Infraestrutucg . : _

Declaracao de Declaracao_concordancia_presidente k| 08/03:2017 |JULIANO PEDRO Aceito

Instituigao e ubitischek.PDF 20:50:13 |DA SILVA

 Infraestrutura

Cronograma Cronograma.doc 08/03/2017 |JULIANO PEDRO Aceito
20:33:26 | DA SILVA

Projeto Detalhado / | Projeto_de_Pesquisa_cormigido.doc 08/03/2017 |JULIANO PEDRO Aceito

Brochura 20:29:34 |DA SILVA

| Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_CMS_CORRIGIDO.docx 08/03/2017 |JULIANO PEDRO Aceito

Assentimento / 20:28:28 |DA SILVA

Justificativa de

| Auséncia

Folha de Rosto Folha_Rosto_Juliano.pdi 10/11/2016 |JULIANO PEDRO Aceito
09:42:33 |DASILVA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

DIAMANTINA, 15 de Margo de 2017

Assinado por:

Disney Oliver Sivierl Junior

(Coordenador)

Endereco: Rodovia MGT 367 - Km 583, n* 5000

Bairro: Allo da Jacuba
UF: MG
Telefone:

CEP: 39,100-000

Municipio: DIAMANTINA
(38)3532-1240

Fax: (38)3532-1200

E-mail; cop@ufvim adu br
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APENDICE C - TCLE

A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E UFVJM
ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada: “FORMAGAO
DO CONSELHEIRO MUNICIPAL DE SAUDE, NECESSIDADE PARA A
EFETIVAGAO DO CONTROLE SOCIAL NO SUS: ANALISE DA REGIAO DE
SAUDE DE DIAMANTINA", sob a coordenagdo do Mestrando Juliano Pedro da
Silva e contara ainda com a orientagao do Professor do Mestrado Ensino em Saude:
Dr. Rivaldo Alfredo Paccola (orientador).

A sua participagao nao e obrigatoria sendo que, a qualquer momento da
pesquisa, vocé podera desistir e retirar seu consentimento. Vocé foi selecionado a
participar desta pesquisa por ser conselheiro municipal de saude e por seu
municipio estar selecionado para a realizagdo desta pesquisa. Caso nao queira
participar da pesquisa, ndo trara nenhum prejuizo para sua relagdo com o
pesquisador ou para com o Conselho Municipal de Saude de seu municipio.

Os objetivos desta pesquisa sao: Compreender se os conhecimentos culturais
e sociais, bem como o tempo de atuagdo do conselheiro de saude definem a sua
efetividade deliberativa no Controle Social do SUS. Identificar o perfil dos
conselheiros municipais de saude da Regiao de Saude de Diamantina. Identificar o
grau de conhecimento dos conselheiros e conselheiras sobre as agdes e programas
do SUS. Identificar se o tempo de atuagdo dos conselheiros de saude interfere no
seu poder/condigao deliberativa.

Caso vocé decida aceitar o convite, sera submetido (a) ao seguinte
procedimento: responder o questionario por escrito com aproximadamente 75
questoes abertas e fechadas, aplicado pelo responsavel do projeto. O tempo
previsto para responder a entrevista é de no maximo 2 horas. A realizagao das
entrevistas sera no proprio municipio em local indicado por vocé, a fim de diminuir
os riscos de algum desconforto no momento da entrevista.

O presente estudo por envolver a realizagao de entrevistas pelo pesquisador,
apresenta risco minimo aos sujeitos da pesquisa, entretanto podera gerar
desconforto e/ou cansago no momento de responder as perguntas e poderao levar a
algum mal estar ou constrangimento por nao saber o que responder. o objetivo da
pesquisa & compreender se os conhecimentos culturais e sociais, bem como o
tempo de atuagdo do conselheiro de salde definem a sua efetividade deliberativa no
controle social do sus. Fica garantido o direito livre e irrestrito de nao responder a
qualquer questao, caso ndo se sinta a vontade para respondé-la.

Nao havera em hipotese alguma a identificagéo dos individuos envolvidos e
nem das caracteristicas que possam identifica-los.

RUBRICA DO SUJEITO DA RUBRICA DO PESQUISADOR
PESQUISA OU RESPOSAVEL
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Os beneficios serao indiretos, pois os sujeitos da pesquisa terdo condigbes
de ampliar sua percepcdo e fontes de consulta, quanto as atribuigdes do Conselho
Municipal de Saude. A sua participa¢do, bem como a de todas as partes envolvidas
sera voluntaria, ndo havendo remunerag¢ao para tal.

Vocé recebera uma coépia deste termo onde constam o telefone e o endereco
do pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sobre sua
participagao agora ou em qualquer momento.

RUBRICA DO SUJEITO DA RUBRICA DO PESQUISADOR

PESQUISA OU RESPOSAVEL

Coordenador do Projeto (Pesquisador): Juliano Pedro da Silva
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E UFVJM
ESCLARECIDO (TCLE)

Enderego: Rua Primeiro de Maio, n® 111 — Vila Operaria
Diamantina/MG — CEP: 39100000

Telefone: (38) 98827 2012 (operadora Oi — Watzap)

E-mail: juliano535@yahoo.com.br

Assinatura do pesquisador:

Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participacdo, riscos ¢ beneficios da
mesma ¢ aceito o convite para participar. Autorizo a publicagdio dos resultados da pesquisa, a
qual garante o anonimato ¢ o sigilo referente 4 minha participagao.

Nome do sujeito da pesquisa:

Assinatura do sujeito da pesquisa:

Informagdes — Comité de Etica em Pesquisa da UFVIM
Rodovia MGT 367 - Km 583 - n® 5000 - Alto da Jacuba
Diamantina/MG CEP39100000
Tel.: (38)3532-1240 -

COORDENADOR: PROF. DR. DISNEY OLIVER SIVIERI JUNIOR
SECRETARIA: ANA FLAVIA DE ABREU

E-mail: cep.secretana@ufvim.edu.br e/ou cep@ufvim.edu.br.
RUBRICA DO SUJEITO DA RUBRICA DO PESQUISADOR
PESQUISA OU RESPOSAVEL




APENCICE D - QUESTIONARIO

QUESTIONARIO \ FORMULARIO DE PESQUISA
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DA ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DO CONSELHO

MUNICIPIO:

Presidente do Conselho:

Segmento que o presidente representa:
) Profissionais De Saude
) Prestador De Servicos De Salde Do Sus

(
(
() Usuérios Do Sus
() Governo Municipal
(

) N&o sei informar
O presidente foi eleito em plenaria do Conselho Municipal de Satde?

( )Sim ( )Nao

Ndmero de conselheiros de salde titulares:

) Profissionais de Saude
) Prestador de Servicos de Saude do SUS
) Usuérios do Sus

) Governo Municipal

e T e e

) Néo sei informar

O Conselho Municipal de Satde possui sede propria?
() Sim ( )Ndo ( ) Nao seiinformar
O conselho Municipal de Salde possui Secretaria Executiva?
() Sim ( )N&o ( ) N&o seiinformar
O Conselho Municipal de Satde possui equipamento préprios?
() Sim ( )N&o ( ) N&o seiinformar

Caso a resposta anterior seja afirmativa, assinale:

() Televiséo

() Computador
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) Impressora

) acesso a internet

(

(

() Céamera fotografica
() Linha de telefone propria do conselho
(

) Outros: quais

O Conselho Municipal de Satde possui dotagdo orcamentaria propria?
() Sim ( ) Néo (' ) N&o sei informar
O Conselho Municipal de Satde tem autonomia na gestdo do seu orgamento?
( )Sim () Nao () N&o sei informar
O Conselho Municipal de Saude possui instrumento legal de criacdo?
() Sim Néo ( )
Qual?
() Lei
() Decreto
() Portaria
() Na&o possui
() Néo sei informar
O conselho Municipal de Saude possui Regimento Interno?
( )Sim ( )Nao ( ) N&o seiinformar

O instrumento de cria¢do/reestruturacdo do conselho e o regimento interno estdo atualizados de
acordo com a Resolucéo n° 453/2012 do CNS?

( )Sim ( )Nao ( ) N&o seiinformar
As reunides do Conselho Municipal de Saude s&o abertas para participagdo da comunidade?
( )Sim ( )Nao ( ) Nao seiinformar

Nos altimos 12 meses, quantas reunides ordinarias foram realizadas pelo Conselho Municipal de
Saude:

()1 a2
( )2a6
()6a8
()8al2
() Nao sei informar

Nos ultimos 12 meses, quantas reunides extraordinarias foram realizadas pelo Conselho Municipal de
Saude:

()1 az2
()2a6
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()6as8

()8al2

() Nao sei informar

Qual a periodicidade prevista para realizacdo das reunides do Conselho Municipal de Salde?
) Semanal
) Quinzenal

) Mensal

(

(

(

() Bimensal
() Trimestral

() apenas quando convocada

() Nao sei informar

Quem faz a convocagdo para a reunido do Conselho?
() Secretaria de Saude

() Presidente do Conselho

() Mesa diretora

() Definida na propria reunido do conselho
() Néo sei informar

Como é feita a convocacdo dos (as) conselheiros (as) para as reunides do Conselho Municipal de
Saude?

() Calendério anual

() Mural quadro de avisos da prefeitura, secretaria, unidades de satde e 6rgdos publicos
() Telefone

() E-mail

() rédio

() mala direta, carta, telegrama

() Outros

() Néo sei informar

Nos ultimos 12 meses, alguma vez o Conselho Municipal de Salde néo realizou reunido por falta de
quérum?

() Sim - Quantas: N&o ( ) ( ) Na&o sei informar
Como o CMS registra suas reunides e decisdes?

() néo registra

() atas

() portaria

(' ) resolugéo
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() deliberagéo

() livro préprio de registro em cartério
() livro préprio sem registro em cartério
() outro

() Néo sei informar

O conselho é cadastrado e mantém atualizado o CADCES (Cadastro de Conselhos de Salude de Minas
Gerais)

( )SIM( )NAO ( ) Nao seiinformar

O conselho de satde mantém atualizado o SIACS/Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de
Saude?

( ) SIM( )NAO ( ) Néo seiinformar

DAS ACOES E ATRIBUICOES DO CONSELHO DE SAUDE

Nos altimos 12 meses, quais temas e ou assuntos foram discutidos/deliberados na reunido do Conselho
Municipal de Saude?

) Saude da Mulher

) Salde do Homem

) Satde Mental

) Saude Bucal

) Saude do Trabalhador

) Doengas Transmissiveis

) Doengas e Agravos ndo Transmissiveis
) Acidentes e Violéncias

) Modelo de Atengao

) Rede de Atencdo a Saude

) Atencdo Primaria em Saude

) Atencdo Especializada Ambulatorial

) Atencéo nos Servicos de Urgéncias

) Atencdo Hospitalar

) Regulagdo e Controle do Sistema de Satde
) Vigilancia em Saude

) Atencdo a Saude das Pessoas Idosas

) Atencdo a Saude das Pessoas com Deficiéncia

e T N T T T T T e T e T T e T T T T T T T

) Atencéo & Salde das Pessoas em Condigdes Vulnerdveis
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() Prestagéo de Contas

() Plano Municipal de Saude
() Programacdo Anual de Saude
(' ) Lei de diretrizes Orcamentaria
() Lei orcamentaria anual

() Relatério quadrimestral

() Relatério de Gestédo

() Outros:

O Conselheiro tem dificuldades para participar das reunides do Conselho Municipal de Satde?
( ) SIM( ) NAO

Se a resposta for afirmativa, assinale pelo menos uma dificuldade:

() Falta de recursos financeiros para deslocamento (ex: transporte)

() Localizagdo inadequada das reunides

() Diae horério inadequado para as reunifes

() Dificuldade em conciliar as atividades de Conselheiro de Saude com as minhas atividades
profissionais

() Desmotivacao pela participagdo, ja que a atividade ndo é remunerada

() Desmotivacéo pela participacdo devido aos assuntos tratados nas reunides que ndo dizem respeito
diretamente aos interesses do grupo que represento no Conselho de Salde

( ) Falta de informacdo prévia sobre os assuntos e propostas técnicas que sdo discutidos e
deliberados nas reunides do Conselho

() Outras ----

O Plano Municipal de Saude em vigor foi elaborado por:
) Técnicos da Secretaria Municipal de Salde
) Secretaria Municipal de Salude através do Contrato de Consultoria Externa

) Técnicos da SMSA e setores da sociedade civil

(
(
(
() Técnicos da SMSA e gestor municipal
() Técnicos da SMSA e membros do CMS

() Técnicos da SMSA , segmentos organizados da sociedade civil e CMS
() Nao sei informar

Os Conselheiros de Saude tém participacdo na definicdo dos orcamentos da salde no ambito
municipal?

( ) SIM( ) NAO ( ) Nao sei informar
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O Conselho de Saude utiliza algum canal de comunicacdo com a sociedade para a divulgacdo de
informacGes e acdes de interesse da coletividade?

( ) SIM( )NAO ( ) Néo seiinformar

O Conselho Municipal de Saude divulga as deliberacbes realizadas sobre os planos e projetos que
afetam diretamente a saude da populacdo?

( ) SIM( )NAO ( ) Nao sei informar

O Conselho Municipal de Salde desenvolve agdes conjuntas com outros érgdos (publicos/ privados)
para a formulac&o de diretrizes da politica municipal de satde?

() SIM( ) NAO ( ) Néo sei informar

O Conselho Municipal de Saude atua junto ao Poder Legislativo?
() Algumas vezes

() Sempre

(" ) Nunca

() Nao sei informar

O Conselho Municipal de Saude atua junto ao Ministério Pablico?
() Algumas vezes

() Sempre

(' ) Nunca

() Nao sei informar

Uma das institui¢des de deliberacdo politica/técnica sobre o sistema de satde em nivel regional é a
Comisséo Intergestora Regional (CIR). Vocé tem conhecimento da existéncia dessa comissao?

( )SIM ( ) NAO ( ) Néo seiinformar

Nos Gltimos 12 meses, o Conselho Municipal de Salde realizou atividades de controle social sobre as
acOes e 0s servicos de salde no municipio?

() SIM
()1laz2
( )2a6
()6as8
()8al2

( ) NAO

() Nao sei informar

Nos ultimos 12 meses, foram aprovadas politicas publicas municipais de satde pelo Conselho de
Saude?

() SIM - Quais?
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(

) NAO () Nao sei informar

Nos Ultimos 12 meses, quais politicas publicas municipais de salde aprovadas foram objeto de
iniciativa do conselho de satde?

As politicas publicas municipais de saude de iniciativa do conselho foram objeto de efetiva execugdo?
) SIM () NAO ( ) Nao sei informar

(

Caso negativo, cite o obstaculo verificado?

IDENTIFICACAO E PERFIL DO CONSELHEIRO DE SAUDE

NOME DO CONSELHEIRO:
PROFISSAO:

IDADE:

SEXO:( ) MASC ( ) FEM. (
ESCOLARIDADE:

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) Alfabetizado

) Ensino Fundamental completo

) Ensino Fundamental incompleto
) Ensino Médio completo

) Ensino Médio incompleto

) Ensino Superior completo

) Ensino Superior incompleto

) Especializagdo

) Mestrado

) Doutorado

) NAO INFORMADO
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Setor que representa no conselho municipal de salde:
( ) PROFISSIONAIS DE SAUDE

( ) PRESTADOR DE SERVICOS DE SAUDE DO SUS
() USUARIOS DO SUS

( ) GOVERNO MUNICIPAL

() Nao sei informar

Associacdo, entidade ou instituicdo que representa dentro do seu segmento:

E membro do Conselho de Saude pela primeira vez?

( ) SIM( ) NAO

Ha& quantos anos é conselheiro (a) de Saude?

Como foi eleito (a)?

() Indicado (a) pelo setor que representa no Conselho (exceto Governo Municipal)
() Eleito em assembleia geral pelo setor que representa em reunides de

salide ou pré-conferéncias

() Indicado pelo poder publico (Governo Municipal)

() Eleito na Conferéncia Municipal de Salde por entidades representativas

() Outros

Nos ultimos 12 meses, a quantas reunides do Conselho de Satde vocé participou?

()1 a2

( )2a6

()6as8

()8al2

() mais de 12

() Néo sei informar

Vocé leva para as reunifes do conselho de saide demandas apresentadas por sua entidade de base?
( )SIM( ) NAO
Vocé leva para sua entidade de base as discuss@es e decisdes feitas nas reunides do conselho de salide?
() SIM( ) NAO

Pela sua experiéncia e tempo de atuacdo de conselheiro (a) de saude, vocé tem dificuldade para
deliberar sobre assuntos referentes a:

() Satde da Mulher
( ) Satde do Homem

() Saude Mental



() Saude Bucal

() Saude do Trabalhador

() Doengas Transmissiveis

() Doencgas e Agravos hao Transmissiveis

() Acidentes e Violéncias

() Modelo de Atencao

() Rede de Atencéo a Saude

() Atencdo Priméaria em Saude

() Atencéo Especializada Ambulatorial

() Atencéo nos Servicos de Urgéncias

(' ) Atencéo Hospitalar

() Regulagéo e Controle do Sistema de Saude

() Vigilancia em Saude

() Atencdo a Saude das Pessoas Idosas

() Atencdo a Saude das Pessoas com Deficiéncia

() Atencdo a Saude das Pessoas em Condigdes VVulneraveis
() Prestagdo de Contas

() Plano Municipal de Saude

() Programac&o Anual de Saude

() Lei de diretrizes Orcamentaria

() Lei orcamentaria anual

() Relatério quadrimestral

() Relatério de Gestdo

() Outros:

Vocé recebe dendncias da populagdo?

() Sim. () Néo.

Vocé sente falta de informacdes que auxiliem nas tarefas como conselheiro (a)?
( )Sim () Néao

Vocé sente dificuldade de analisar e aprovar documentos, agdes e projetos?
() Sim ( ) Nao

Para vocg, o que significa Controle Social e qual sua importancia?

102

Vocé sabe o que € Conferéncia de Saude? Qual a sua finalidade?
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Vocé sabe dizer quando seu municipio realizou a ultima conferéncia de salde? Houve participacdo da
comunidade?

Em seu entendimento quais as atribuicbes de um  conselheiro de salde?

Qual seu entendimento sobre paridade no Conselho de Saide? Ela é importante?

Para vocé, o que significam politicas publicas de satude?

Vocé conhece ou ja ouviu falar do Sistema Unico de Satde? Em caso positivo, 0 qué?

( )SIM ( )NAO

Vocé conhece os instrumentos de planejamento e gestdo do SUS? Em caso positivo, quais?

( )SIM ( )NAO

Vocé conhece os instrumentos de avaliagdo do SUS? Em caso positivo, quais?

( )SIM ( )NAO

Vocé tem conhecimento das responsabilidade do CMS, quanto a elaboragdo, monitoramento e
apreciagdo dos instrumentos de planejamento e gestdo do SUS?

( )SIM ( YNAO

Voceé conhece o0s blocos de financiamento em salide do SUS?

( )SIM ( )NAO
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Quais:

Vocé foi
informado(a)/orientado(a) sobre o Sistema Unico de Satde (SUS) e o papel do Conselho Municipal de
Saude na gestdo do Sistema Municipal de Saude antes da sua eleicdo como membro do Conselho?

( ) SIM( ) NAO

Vocé ja participou de algum curso/evento para Capacitacdo de Conselheiros de Salde? Em caso
positivo, qual?

( )SIM( )NAO

Vocé conhece a Politica Nacional de Educacdo Permanente para o Controle Social no SUS?
( ) SIM( )NAO

Para vocé, qual a importancia de curso de capacitacdo de conselheiros(as) de saude?

() Aprimoramento de conhecimentos

() Mudanca de atitude como conselheiro na préatica

() Alteragdes nas normatizagdes, documentos ou estratégias de trabalho no conselho

() Nao faz diferenca

() Néo sei informar

Vocé, como membro efetivo do Conselho de Saude, tem legitimidade politica para decidir sobre a
formulacéo de politicas, planos e projetos de saude?

( )SIM( )NAO ( ) Néo sei informar

\Vocé conhece o Plano Municipal de Saide de seu municipio?

() Sim ( ) Néo

Vocé tem conhecimento das fontes de recursos que fazem parte do Fundo Municipal de Satde?
( )SIM( )NAO

Vocé considera o Conselho Municipal de Saldde um érgdo democratico, da forma como esta
estruturado/funcionando?

() SIM ( ) NAO

Por qué?

Na sua opinido, a maioria das acdes deliberadas pelo Conselho Municipal de Salde, até o0 momento,
procuram atender aos interesses da populag¢do de seu municipio?

( )sim ( )néo
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Na sua opinido, o Presidente do Conselho Municipal de Salude deve ser:
() O Secretario Municipal de Sadde ( ) Eleito entre os membros do CMS

Como vocé classifica a participacdo dos cidaddos/usuéarios no processo decisorio da defesa de
interesses coletivos dentro do Conselho?

( ) Otima( ) Boa( ) Regular( ) Deficiente ( ) Nula

Na sua opinido, em qual(quais) situacdo(situacbes) os cidadaos/usuarios do Sistema Municipal de
Salde tém tido maior participacao na defesa de seus interesses?

() Participando das Conferéncias Municipais de Saude

() Participando de Plenarias da Saude nas diversas instancias

() Participando através de sua representacdo paritaria no Conselho Municipal de Saude

() Participando de movimentos sociais organizados pela defesa das condic6es de saude da populagao

() Participando nas entidades e segmentos sociais representativos: associacfes de moradores,
sindicatos, organiza¢Bes ndo governamentais e outros

() Outros:
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ANEXO A - INSTRUMENTOS LEGAIS DE GESTAO DO SUS

ATO

DESCRICAO

PRAZO

CONFERENCIA
MUNICIPAL DE
SAUDE

A CONFERENCIA MUNICIPAL
DE SAUDE REUNE-SE PARA
AVALIAR SITUACAO DE SAUDE
E PROPOR DIRETRIZES PARA
A FORMULAGAO DA POLITICA
DE SAUDE. ORGANIZADA
CONJUNTAMENTE ENTRE A
GESTAO EXECUTIVA E OS
CONSELHOS DE SAUDE.

RECOMENDA-SE REALIZACAO A
CADA 2 ANOS , DE PREFERENCIA
FAZER ANTES DO PLANO DE SAUDE E
GERALMENTE NO PRIMEIRO ANO DE
MANDATO

CONFERENCIA
ESTADUAL
SAUDE

DE

A CONFERENCIA ESTADUAL
DE SAUDE REUNE-SE PARA
AVALIAR A SITUACAO DE
SAUDE E PROPOR
DIRETRIZES PARA A
FORMULACAO DA POLITICA
DE SAUDE

A CADA 4 ANOS; GERALMENTE NO
PRIMEIRO ANO DE MANDATO E
ORIENTA A

CONSTRUCAO/REFORMULACAO DO
PLANO DE SAUDE.

OBS.: POSSIBILIDADE DE
RECOMENDAR CONFERENCIAS
TEMATICAS.

PLANO DE SAUDE

DIAGNOSTICO DA SITUACAO
DE SAUDE COM AS
PROPOSTAS DE
INTERVENCAO PARA 4 ANOS —
SERVE PARA EFETIVAR AS
PROPOSTAS E DIRETRIZES DA
CONFERENCIA DE SAUDE

QUADRIENAL — ELABORADO DE 4 EM
4 ANOS. DEVE SER
CONSTITUIDO/REFORMULADO ATE O
FINAL DO 1° ANO DE MANDATO, COM
DISCUSSAO E APROVACAO NO
CONSELHO DE SAUDE.

LEl DO PLANO | ESTABELECE AS DIRETRIZES, | QUADRIENAL — DE 4 EM 4 ANOS -
PLURIANUAL OBJETIVOS E METAS DA | DEVESER ELABORADO PELO
(PPA) ADMINISTRACAO PUBLICA | EXECUTIVO ATE 30/09 DO 1° ANO DE
PARA AS DESPESAS | MANDATO E APROVAO NA CASA
CORRENTES E DE CAPITAL. LEGISLATIVA RESPECTIVA ATE 15/12.
COM VIGENCIA A PARTIR DO 2° ANO
DE MANDATO ATE O 1° ANO DA

PROXIMA GESTAO.
PROGRAMACAO DETALHAMENTO ANUAL DO | CONFORME LEI COMPLEMENTAR

ANUAL DE SAUDE

PLANO DE SAUDE, EM QUE SE
DEFINEM AS ACOES, METAS, E
FINANCIAMENTO PARA SUA
OPERACIONALIZACAO.

141/2012, DEVERAO ENCAMINHAR A
PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE AO
RESPECTIVO CONSELHO DE SAUDE,
PARA APROVACAO ANTES DO
ENCAMINHAMENTO DA LEI DE
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DIRETRIZES ORCAMENTARIAS (LDO)
DO EXERCICIO CORRESPONDENTE.

LEI DE | COMPATIVEL COM O PPA. | ATE O FINAL DE ABRIL DE CADA ANO
DIRETRIZES ESTABELECE AS LINHAS DE | O EXECUTIVO APRESENTA AO
ORCAMENTARIAS | ORIENTACAO PARA A LEI | LEGISLATIVO, QUE TEM APROVAR
(LDO) ORCAMENTARIA ANUAL (LOA) | ATE O FIM DE JUNHO.

E A SUA EXECUGCAO. DEVE

SER  ELABORADA  PELO

EXECUTIVO, ANUALMENTE, E

SUBMETIDA A APRECIACAO

DO LEGISLATIVO.
LEI RECEPCIONA A LDO
ORCAMENTARIA | APROVADA NO LEGISLATIVO E

ANUAL (LOA)

SEGUINDO-A SE ELABORA A
LOA PARA O ANO SEGUINTE
COM TODO O DETALHAMENTO
DE ACOES, METAS E
RECURSOS FINANCEIROS.

ATE O FINAL DE AGOSTO PARA A
UNIAO.

PARA ESTADOS E MUNICIPIOS ATE
FINAL DE SETEMBRO.

RELATORIO
QUADRIMESTRAL

ART. 41 DA LC 141/2012: A
SECRETARIA  DE SAUDE
ESTADUAL E MUNICIPAL DEVE
APRESENTA-LO NOS PRAZOS
PREVISTOS NA LC 141/12: A)
AO CONSELHO DE SAUDE,
ESTADUAL E MUNICIPAL, QUE

DEVERA AVALIAR E
ENCAMINHAR AO CHEFE DO
PODER EXECUTIVO DO
RESPECTIVO ENTE DA

FEDERACAO AS INDICACOES
PARA QUE SEJAM ADOTADAS
AS MEDIDAS CORRETIVAS
NECESSARIAS; O RQ DEVE
APRESENTAR oS
RESULTADOS ALCANCADOS
OU NAO COM A EXECUGCAO DA
PROGRAMACAO ANUAL DE
SAUDE EM VIGOR;

B) AO PODER LEGISLATIVO EM
AUDIENCIA PUBLICA;

PRAZOS: JANEIRO, FEVEREIRO,
MARGCO E ABRIL: ATE O FINAL DE
MAIO;

MAIO, JUNHO, JULHO E AGOSTO: ATE
O FINAL DE SETEMBRO;

SETEMBRO, OUTUBRO, NOVEMBRO E
DEZEMBRO: ATE O FINAL DE
FEVEREIRO DO ANO SEGUINTE.
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RELATORIO
ANUAL
GESTAO

DE

INSTRUMENTO QUE
APRESENTA OS RESULTADOS
ALCANCADOS COM A PAS, A

QUAL OPERACIONALIZA O
PLANO DE SAUDE, NA
RESPECTIVA ESFERA DE
GESTAO E ORIENTA
EVENTUAIS

REDIRECIONAMENTOS. E
TAMBEM INSTRUMENTO DE
COMPROVACAO DA

APLICACAO DOS RECURSOS
REPASSADOS DO FUNDO
NACIONAL DE SAUDE PARA
OS FUNDOS DE SAUDE DOS
ESTADOS, DO DISTRITO
FEDERAL E DOS MUNICIPIOS,

CuJo RESULTADO
DEMONSTRA O PROCESSO
CONTINUO DE
PLANEJAMENTO E E
INSTRUMENTO

INDISSOCIAVEL DOS PLANOS
DE SAUDE E DE SUAS
RESPECTIVAS
PROGRAMACOES ANUAIS DE
SAUDE.

ART. 36, § 1° DA LC 141/12:

A SECRETARIA DE SAUDE, ESTADUAL
E MUNICIPAL, DEVE APRESENTA-LO,
ATE O DIA 30 DE MARGCO DO ANO
SEGUINTE, AO CONSELHO DE SAUDE.

O CONSELHO DE SAUDE DEVERA
EMITIR  PARECER  CONCLUSIVO
(DELIBERACAO) SOBRE ELE.

A SECRETARIA DE SAUDE DEVERA
ALIMENTAR O SARGSUS.




