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RESUMO

A participagdo social na construgdo das politicas publicas, foi efetivamente alavancada no
Brasil com a Constituicdo Federal de 1988. A partir desse contexto, surgem os conselhos
municipais de saude como a consolidagéo pratica da participa¢éo da sociedade na construgao
e fiscalizagcéo das politicas em saude, nesse contexto o capital social atribuido a gestéo dos
conselhos municipais de saude, tem papel fundamental em tornar mais eficaz a atuagédo dos
conselhos no municipio. Essa pesquisa tem como objetivo analisar a influéncia do capital
social dos conselheiros de satde no cotidiano de trabalho de fiscalizacado e controle da satde
em trés municipios paraenses, além de verificar se a composi¢éo do conselho influencia na
fiscalizagdo e controle da saude. Os métodos utilizados nessa pesquisa foram de carater
descritivo e qualitativo. Os procedimentos técnicos para a realizagdo da pesquisa foi o
survey, que foi utilizado de maneira transversal, uma vez que, todos os questionarios foram
aplicados no mesmo periodo (entre Dezembro de 2016 e Janeiro de 2017). O instrumento de
pesquisa utilizado foi o questionario com perguntas fechadas, utilizando a escala Likert. Os
resultados encontrados foram: auséncia da participa¢éo dos jovens no conselho, baixo nivel
de escolaridade dos representantes dos usuarios, quase todos os conselheiros sao filiados
a outros grupos socais, como partidos politicos, sindicatos, o que faz com que os mesmos
vivam em conflito permanente com os seus interesses (individuais e coletivos) em fazer parte
do CMS.

PALAVRAS-CHAVE: Conselho Municipal de Saude. Controle Social. Capital Social.
Efetividade.




ABSTRACT

Social participation in the construction of public policies was effectively leveraged in Brazil
with a constitution of 1988, from the context, municipal health councils emerged as a practical
consolidation of society’s participation in the construction and supervision of health policies.
Capital Social responsibility attributed to the management of municipal health councils, has
a key role to make more effective the updating of councils not municipio.Essa research as
objective-analysis the influence of social capital of non-daily health counselors inspection
and health control in Three municipalities in Para, besides verifying if the composition of
the council influenced in the control and health control. The methods used for the research
were descriptive and qualitative, the technical procedures for conducting research in the
research, which was used transversally, since all questionnaires were applied in the same
period (between December 2016 and January 2017). The research instrument used is the
questionnaire with closed questions, use the Likert scale. The results are the responsibility
of young people, but all counselors are affiliated with other social groups, such as political
parties, unions, which causes them to live in constant conflicts over their interests (individuals
and collectives) in being part of the CMS.

KEYWORDS: Municipal Health Council. Social Control. Share capital. Effectiveness.



INTRODUCAO

O presente trabalho visa identificar a atuacdo dos conselhos municipais e suas
influéncias na gestdo da saude em trés municipios do Estado do Para. A estrutura do
Sistema Unico de Saude (SUS) passou a incorporar como processo de suporte a sua
gestdo a participacdo social, a qual busca incluséo direta dos usuarios nos processos de
discusséo, deliberacado e controle das politicas de saude (JUNIOR; MARTINS, 2014).

Os Conselhos Municipais de Saude - CMS estéo presentes quase na totalidade dos
municipios, sendo um dos mais institucionalizados, o que o torna um objeto de pesquisa
importante para comparacgoes e andlises do seu papel na gestéo e controle das politicas
publicas de saude.

Desta forma o presente estudo busca responder a seguinte questdo: De que forma
o capital social estabelecido nos Conselhos Gestores de Saude influencia suas acoes
de fiscalizacado e controle da saude em trés municipios paraenses? Para responder
a esta pergunta foi necessario analisar o cotidiano de trabalho de fiscalizacdo e controle
da saude nos trés municipios paraenses e também verificar se a composigéo do conselho
influencia na fiscalizagédo e controle da saude.

Esta pesquisa tem como base analitica a abordagem do capital social. O ponto
central das analises foi verificar se a participa¢do social pauta-se na percep¢éo de que a
gestao mais proxima do problema é a mais indicada para soluciona-lo; de que o melhor
fiscal € aquele que esta junto da aplicacao dos recursos e que sofre as consequéncias de
sua ma administragéo.

Com objetivo geral o trabalho se propés: Verificar a influéncia do capital social dos
conselheiros de saude no cotidiano de trabalho de fiscalizagdo e controle da sadde em trés
municipios paraenses. De forma secundéria ou especifica outro objetivo foi: Verificar se a

composigéo do conselho influencia na fiscalizagéo e controle da satde.

Os estudos sobre os conselhos oportunizam mdltiplas oportunidades de estudo,
sobre a sua natureza, autonomia, seu colegiado, seu papel como 6rgao consultivo, paritario,
mobilizador, deliberativo e fiscalizador da politica o qual representa (OLIVEIRA, 2015).
Os conselhos municipais também possuem carater interinstitucional e sao instrumentos
mediadores na relagdo sociedade/Estado (GONH, 2001).



CAPITULO 1
GESTAO DA SAUDE PUBLICA

Neste capitulo seréo apresentados os conceitos da gestdo da saude publica no
Brasil, seu historico, evolug@o além das principais praticas nos dias atuais e também da
saude coletiva através dos conselhos de saude e da participa¢do social nesses conselhos.

Também busca demonstrar o0 momento que a saude publica esta atualmente. A
interpretacdo desses conceitos é fundamental para que se possa ter uma visdo ampla
de como o entendimento, funcionamento e praticas aplicadas nos conselhos de saude no
Brasil podem influenciar para a realiza¢do de suas atividades, de maneira mais eficiente,
dos conselhos e gestéao das politicas de saude no Brasil.

CONTEXTO HISTORICO DA GESTAO DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL

Os principais movimentos para a gestao, ampliacdo em nivel de toda a sociedade
brasileira para a gestdo da saude publica aconteceram a partir da década de 1980, através,
da Constituicdo Federal de 1988, com a criacdo do SUS e do Conselho Nacional de Saude
(LOPES, 2016). A partir da década de 1990, foi realizada a descentralizagdo do conselho
de saude a nivel nacional, que até entdo tinha apenas a participagédo do poder executivo,
sem a extensiva participacéo da sociedade.

A descentralizagéo, das politicas publicas de Saude no &mbito da reforma sanitaria
que ocorreu no Brasil na década 1990, marcada pela divisdo dos Conselhos nas trés esferas
de governos, instituidos pela lei que criou o Sistema Unico de Saide (SUS), nascendo
um pensamento de descentralizagao, participacédo e construcéo, realizada pelos proprios
cidadaos, que a partir desse momento poderiam participar para contribuir com a melhoria
do atendimento, infraestrutura, e outros diversos beneficios da gestdo de salde de seus
municipios (SILVA, 2011).

O Brasil, até a década de 1980, podia ser considerado um pais com uma baixa
propenséo participativa, devido as caracteristicas culturais e administrativas fortemente
ligadas a verticalizagdo das decisdes (ERNANDES, 2017). Uma das grandes conquistas
introduzidas pela Constituicdo Federal de 1988 e incorporada pelo Sistema Unico de Saide
foi a institucionalizacdo da participagao popular nas politicas de saide no Brasil, por meio
dos conselhos de saude (SALIBA, 2009). O que fez com que as decisdes tomadas tivessem

um carater participativo.



A “febre conselhista” apontada por Gomes (2003), dissertada por Buvinich (2014) e
Cunha (2009) é exposta pela pesquisa Munic do IBGE', que é feita desde 1999. Também
considerando que a pesquisa n&o contempla todos os conselhos em todas as suas edi¢des,
foram escolhidas as publica¢des (2009, 2011, 2012, 2013) para demonstrar as areas que
0s mesmos estdo mais institucionalizados (Figura 1).

Figura 1 — Presenca de conselhos gestores nos municipios brasileiros, 2009, 2011, 2012, 2013.

Fonte: IBGE (2009, 2011, 2012, 2013).

A expansdo dos conselhos foi impulsionada também, além das premissas
constitucionais e normativas legais que condicionaram a sua existéncia ao repasse de
recursos federais, ao processo de participacao social desencadeado pela redemocratizagdo
do pais. O surgimento acelerado desses espagos apresentou limitagbes: quanto a
representatividade dos conselheiros, sua capacidade de deliberar, de impor suas decis6es
e controlar as agdes do governo (CARVALHO, 1998; TEIXEIRA, 2000) (Referencia).

Diversos fatores contribuem, para esse desempenho, que vai desde, a forma como
os conselheiros sdo escolhidos e da relagdo entre o poder executivo e essa instancia
deliberativa.

O Conselho de Municipal de Saude (CMS), o6rgdo colegiado composto por
representantes do governo, profissionais prestadores de servico da saude e usuarios,
atua na formulagdo de estratégias e no controle da execugédo da politica de salude na
instancia municipal, agindo nos aspectos econdmicos e financeiros, tendo as suas decisées
homologadas pelo chefe do Poder Executivo (SALIBA, 2009).

1. IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. (2010). IBGE Cidades. Recuperado em 12 de maio, 2017, de
http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=317130.



Como condicgédo legal para o repasse de recursos de todas as esferas do governo,
obrigou a criagdo dos CMS, o que fez com que os mesmos se fagam presentes na maioria
dos municipios brasileiros, apenas para cumprir um dispositivo legal (ERNANDES, 2017).
Essa dinédmica distorce a finalidade do conselho, minimizando a atuagdo do CMS no auxilio

da gestéao e fiscalizagao de politicas publicas dos municipios brasileiros.

Ao CMS também é atribuido o poder de decidir conjuntamente com o governo, tendo
autonomia necessaria para exercer o controle sobre a gestao do SUS, atuando de maneira
propositiva nas instancias federativas, nos seguintes temas: Planos de salde, capacitacdo
dos conselheiros, prestacdo de contas, organizagdo da atengdo basica, humanizagéo,
controle de endemias, saude do trabalhador.

Pode-se constatar que os conselhos, surgem com a expectativa de contribuir com os
gestores nas politicas da gestédo da saude, controlar tais politicas e definindo objetivos, até a
sua implementacao e por fim na avaliagdo dos resultados. Tais expectativas sdo ampliadas
com a relagéo Governo e sociedade, como expectativa de uma gestdo democratica, ou seja,
da “salde coletiva”. Costa (2015), a criacao dos Conselhos visa fortalecer a capacidade da
sociedade de controlar os recursos publicos de forma democratica, bem como interferir e
decidir na distribuicao e efetividade desses servicos.

REDEMOCRATIZAGAO, REFORMA DO ESTADO E SISTEMA UNICO DE SAUDE

A partir da década de 1980, Administracédo Publica Societal se destacou em todo o
pais, com o intuito, de promover a eficiéncia dos servigos publicos e a criagdo de canais
institucionalizados de participacdo da sociedade, como os conselhos gestores de politicas
publicas, objeto desse estudo. Na mesma linha, Maia (2009, p.79) cita que “a tematica
da participagdo popular, alcancou seu apice na formulagdo da Constituicao de 19887,
periodo onde varios setores da sociedade indicaram mudancgas na relagédo entre Estado e
Sociedade.

A ascendente participacdo na administracao publica, necessita de avancos mais
concretos para superacao de alguns vestigios dos modelos antigos de gestdo que ainda
pairam em nosso pais (PEREIRA et al., 2016), caracterizando uma relagéo de hibridismo
de modelos que coexistem na Administracdo Publica Brasileira (BRESSER-PEREIRA,
2010; PAES DE PAULA, 2005). Contexto que coloca diversos desafios principalmente a
gestao publica a nivel municipal que recebeu diversas atribuicbes com a descentralizagéo
administrativa.

Algumas variaveis mesmo apds a redemocratiza¢do brasileira ainda permeiam a
gestao publica trazendo diversas implicagcbes, para Torres (2007), trés sdo mais freqlentes:
dificuldades da acdo coletiva; desorganiza¢cdo da sociedade civil; e as dificuldades da

gestao publica no &mbito municipal, resultantes do processo de transferéncia de diversas



responsabilidades a nivel municipal. Grandes partes dos municipios brasileiros carecem de

infra estrutura financeira e administrativa consolidada.

O desenvolvimento dos CMS se deu forma heterogénea, conforme relata (CORTES;
GUGLIANO, 2010), algumas fatores tem relagédo direta com o desempenho desses féruns
como: a cultura politica e as tradi¢des politicas de cada regido ou cidade; as posi¢des dos
dirigentes municipais; e a existéncia ou ndo em cada area de politica publica de uma policy
community interessada no fortalecimento de aliangas ou coalizbes que possam influenciar
0s processos de decisdo politica governamental. Mesmo assim, o desenho institucional
desses foruns apresenta uma base comum.

A variabilidade de desempenhos dos conselhos gestores presentes na estrutura
administrativa de diversas areas de politicas publicas, se expressam nas variagdes de
contetdo das agendas e nos diferentes tipos de decisédo que os conselhos podem tomar
em cada area de politica publica (CORTES; GUGLIANO, 2010). As agendas dos conselhos,
as questdes sobre as quais eles tém poder para decidir, e o seu papel institucional séo
moldados por regras pré-estabelecidas e pelas necessidades criadas pelas peculiaridades
institucionais de cada pasta.

Outra dificuldade presente no contexto dos CMS é a influéncia da gestdo municipal
na dindmica dos conselhos, sobretudo, quando ha mudanca de mandato no Executivo,
dependéncia dos conselhos frente a infra estrutura municipal (PEREIRA et al., 2016). A
falta de tradicéo participativa da sociedade civil em canais de gestao dos negocios publicos
[...] e ao desconhecimento — pela maioria da populagdo — de suas possibilidades Gohn
(2002, p. 23). Essas condigbes demandam do Estado e da Sociedade reflexdes sobre essa
relacéo.

Os conselhos gestores também encaram uma “limitada representatividade”, ao
menos quantitativa, j& que representantes ndo séo eleitos pelo sufragio universal, fato
atenuado se considerarmos o carater voluntario da participacdo (GOMES, 2015). Isso pode
explicar o baixo contato dos conselheiros com a sua base de apoio. A legitimidade da forma
de escolha das entidades da sociedade civil é da escolha dos representantes dessas,
cujas regras sao definidas internamente em seus regimentos, de onde vem grande parte
da composigéo dos CMS, também vem sendo objeto discusséo na literatura dos conselhos.

Dificuldades como informagdo assimétrica, capacidade cognitiva e de
responsabilizacdo dos conselheiros fazem parte do cotidiano do CMS Gomes (2003 p.
48-49). Ja que nado ocorre uma especializagdo em “ser conselheiro” como uma profisséo,
equivalente a de um parlamentar, dessa forma, o universo de candidatos é reduzido.

Por fim, os CMS foram criados por iniciativa do Legislativo Municipal, ndo da
sociedade civil, para garantir o repasse de verbas federais (CORTES, 1998). Destaca-
se assim a dependéncia que estes tém dos secretarios municipais e dos profissionais de



saude, o que estaria relacionada com o carater mais reivindicativo que deliberativo que
eles assumiriam. Desse modo, os Conselhos se tornaram o espago de encaminhamento de

demandas do movimento popular, encurralado a apresentar ali suas reivindicacoes.

A PARTICIPACAO SOCIAL NA SAUDE

Os conselhos e as conferéncias de saude se tornaram um espacgo de fomento dos
interesses dos movimentos sociais e de participagdo da sociedade na tomada de deciséo
politica. (CORTES; GUGLIANO, 2010) A partir da década de noventa os conselhos e as
conferéncias de salde, se tornaram locus de articulagéo politicas canal formal e aberto de
recebimento de demandas e proposicoes dos representantes da sociedade.

De algum modo, os conselhos de fato efetuam determinadas tarefas em suas areas
de politicas, consubstanciando certo protagonismo de atores da sociedade civil; entretanto,
continuam desempenhando um papel periférico no momento da definicdo de politicas
(TATAGIBA, 2012). Trata-se de fun¢des ambiguas desempenhadas pelos conselhos: de um
lado, os conselhos se tornaram uma instancia de governanca participativa com destaques
sem precedentes nas politicas setoriais, de outro trazem consigo uma burocratizagéo dos
proprios conselhos, comprometendo suas energias em funcdes secundarias (ALMEIDA,
2012).

No tocante a participagéo social no SUS, conforme Silva (2011), dentre todos os
cidadaos com direitos politicos, apenas uma pequena parte se interessa pelos assuntos
publicos e participa das decisGes mais importantes, grande parte ndo consegue distinguir a
relacéo entre o bem coletivo e o bem individual, e assim, apenas uma minoria est4 engajada
e participa dos espacos de representacdo da sociedade.

No caso dos CMS, também é possivel identificar a caracteristica apontada por Olson
(1999), quando representantes s&o inseridos em grupo a partir de interesses comuns, o
que ndo anulam os interesses individuais de cada membro. Os CMS, em muitos casos, ndo
conseguem promover os interesses comuns de seus membros, ou seja, os bens coletivos
néo séo alcancados, o que reflete diretamente na fungéo fiscalizadora destes conselheiros
de saude (SILVA, 2011).

Embora todos os Conselheiros participem do CMS movidos por um interesse
comum, nem todos estéo dispostos a pagar os custos para o alcance desse bem coletivo,
pois também sdo motivados por interesses individuais e precisam de incentivos, o que pode
significar mais custos para alguns membros do que para outros (SILVA, 2011).
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aplicados em saude.

Fonte: TCU, 2011

O controle e fiscalizacdo acontecem, de maneira paralela ao planejamento,
Orgcamento e execugdo, sua elaboragédo é por meio do relatério de gestdo e da atuagédo
do conselho de salde, o processo de controle é fundamental para que os atores, tanto
internos do conselho quanto da prépria popula¢do que dele participa, possam verificar o
que realmente esta acontecendo durante as atividades do Conselho Municipal de Saude
(TCU, 2015)

Os conselheiros tém elevada importancia no controle na fiscalizacao das agbes em
saude, uma vez que a fiscalizagédo das politicas publicas € uma importante ferramenta para
controlar se a Camera Municipal esta elaborando o Plano Plurianual da saude de maneira
correta (TCU, 2015)

Sendo assim, um dos papéis que o conselheiro deve exercer é o de visitar as unidades
de saude do municipio, conversar com os pacientes, trabalhadores e a administragédo
da unidade, para verificar se os programas de salde estdo sendo aplicados de maneira
eficiente e se, a populacdo esta sendo atendida de maneira satisfatoria (TCU, 2015)

O controle social exercido pela populagdo em relagéo aos conselhos também é de
grande relevancia, a populacéo pode acompanhar as atividades que o conselho exerce,
através principalmente da divulgagdo das atividades do conselho, e verificagdo se seus
objetivos estdo sendo executados de maneira correta, como uma ferramenta para o maior
controle, é fazer com que a prépria comunidade também perceba a fung¢do e importancia
do Conselho Municipal de Salde, a entrega de panfletos, cartilhas a sociedade realizada
pelo proprio conselho, também sdo ac¢des que podem fazer com que a comunidade possa
conhecer e posteriormente fiscalizar e participar com mais efetividade das atividades do
conselho municipal de saude (TCU, 2015).



A participagdo social traz mais legitimidade, justica e imparcialidade na implantagcao
das politicas publicas, o povo, como principal agente de transformacgéo da sociedade deve
ser o maior agente de transformacdo e consolidacdo das politicas publicas. O grau de
governanca dentro em uma rede de politicas publicas depende diretamente da existéncia
ampla da participag@o legitima da sociedade (TCU, 2014). A obtencdo de resultados
eficientes nas politicas publicas exige que, cada vez mais tenham-se um trabalho em
unidade. A coordenacéo e a coeréncia sao fatores fundamentais para que a organizagéo
tenha unidade e eficiéncia para que seus resultados possam ser alcangados.

O monitoramento e avaliacdo devem acontecer no processo de governanga, pois
envolvem agdes da sociedade em funcdo do que acontece, antes, durante e depois das
aplicacdes das politicas publicas, o0 monitoramento € um processo que envolve a coleta
de informagdes e insumos para a importancia da implementacédo da politica publica, a
avaliac@o a é um processo constante, onde se analisa a eficiéncia e eficacia das politicas
publicas implantadas (TCU, 2014).

As instancias internas de governancga, sdo responsaveis por definir ou avaliar a
estratégia e as politicas, assim também como monitorar e verificar a conformidade e o
desempenho das politicas publicas, e agir, caso ocorra algum desvio na mesma (TCU,
2014). As instancias internas de apoio a governanca realizam a comunicagdo entre as
partes interessadas internas e externas a administracdo, além de auditorias internas que
avaliam e monitoram os riscos do controle interno, comunicando, caso aconteca, qualquer
disfuncéo identificada para a alta administragéo (TCU, 2014).

A governanca e a gestdo estdo diretamente interligadas com ao processo de
Accountability, pois envolvem os principais processos da administracdo que séo, planejar,
dirigir e controlar além de estar ligada diretamente ao processo de elaboragao de estratégias.



CAPITULO 2

CONTEXTO HISTORICO DA CONSTITUICAO DOS
CONSELHOS GESTORES DA SAUDE NO BRASIL

Neste capitulo serd apresentado o contexto da constituicdo dos conselhos de
salde no Brasil, o papel dos conselhos de salde, sua relagcdo com as politicas publicas,
organizagao e estrutura. Este tem a fungéo de melhor expor a efetividade da participacéo
dos conselhos na consolidagéo das politicas publicas de salde e o seu papel como agente
de participagédo da sociedade na construgcdo dessas politicas.

O PAPEL DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Com a promulgacéo da constituicdo de 1988, a sociedade civil passou a ter um
maior espago na participagao politica junto ao Estado, dentre essas novas configuragoes,
os conselhos gestores de politicas publicas se institucionalizaram como mecanismos para
insercdo da sociedade nas decisdes do Estado e para o Controle Social nas diversas
esferas de acdo do Poder Central (COSTA, 2015).

Do ponto de vista da participagdo, a Constituicdo de 1988 proporcionou uma
inovacao nas formas classicas de representacdo direta, ou seja, além dos partidos criou
mecanismos complementares de participacéo, assegurando a implantacéo dos conselhos
nas Constituicdes Estaduais e Leis Organicas Municipais. Neste sentido, a participacao
ampliada da sociedade civil nas politicas publicas se deu por meio de Conselhos, adquirindo
assim, grande importancia no cenario politico institucional (OLIVEIRA, 2015).

O Conselho Municipal de Saude (CMS) tem por finalidade formular, propor,
discutir, acompanhar, avaliar e fiscalizar a implementagdo e a execucdo da politica de
saude nos municipios. Segundo Arretche (2004), na medida em que se descentralizou
0 uso da autoridade financiadora e normalizadora pelo papel dos conselhos municipais,
condicionando a efetividade de transferéncia de recursos aos governos locais, criaram-
se meios para adesdo dos municipios a agenda do governo federal, 0 que se revelou
uma estratégia de forte poder de indugdo sobre as escolhas dos primeiros. Deste modo,
reduzida a incerteza sobre a regularidade na obtengéo de recursos, aumentou a disposi¢ao
para assumir a responsabilidade pela provisdo de servigos de saude (KLEBA, 2011).

A disseminagéo dos Conselhos Municipais na sociedade brasileira constitui-se como
instrumento estratégico de democratizacao, eficiéncia e efetividade as politicas publicas.
Com o carater deliberativo, o poder dos conselhos vai além das discussdes consultivas e



de opinido em relagédo a gestédo de saude, existindo, assim, a possibilidade de intervencéao
no setor. Os conselhos devem efetivamente atuar na formulagdo de estratégias e no
controle das politicas publicas de saude (SACARDO e CASTRO, 2002). De acordo com
Fleury et. al. (2010), este novo modelo de gestdo de saude é constituido por um conjunto
de atores sociais, instituicbes e instancias que compéem os processos deliberativos, de
responsabilizagdo e prestacdo de contas, além da capacidade de formular e executar

politicas municipais de saude.

Sendo assim, os Conselhos de salde tém um papel fundamental na politica de
saude, enquanto atores sociais dos diversos segmentos sejam eles representantes do
governo, usuarios ou profissionais da satde, no qual sdo escolhidos para representar as
necessidades e interesses de um coletivo da sociedade (OLIVEIRA, 2015).

De acordo com informagéo disponibilizada no Portal da Transparéncia do governo
brasileiro (BRASIL, 2016) “os conselhos s&o espagos publicos de composi¢do plural
e paritaria entre Estado e sociedade civil, de natureza deliberativa e consultiva, cuja
funcdo é formular e controlar a execugao das politicas publicas setoriais”. Presentes nas
trés instancias do governo (federal, estadual e municipal), eles tiveram a sua origem no
processo constituinte e na legislagéo ordinaria que se seguiu especialmente nas areas de

saude, assisténcia social e meio ambiente.

Praticamente todos os municipios brasileiros, independentemente do numero de
habitantes ou do nivel de renda, possuem hoje pelo menos um tipo de conselho. E dentre
eles, os conselhos de saude apresentam maior grau de disseminagédo. Os conselhos
municipais de saude nascem da sociedade, justificada pela necessidade de maior controle
dos cidadaos em relacdo a gestdo de saude realizada pela prefeitura do seu municipio
(KLEBA, 2011).

(015 C(?NSELHOS MUNICIPAIS DE SAUDE E SUAS RELA(;()ES COMA GESTAO
DA SAUDE

No inicio dos anos de 1980, discutia-se de maneira enfatica a ideia de descentralizacéo
e universalizacdo da saude, sendo esta discusséo incorporada na agenda governamental.
Essa descentralizagéo, aconteceu com a criagdo dos Conselhos Municipais de Saude, que
teriam também como finalidade, auxiliar na formulagéo de politicas publicas, (ERNANDES,
2017).

A partir da Constituicao Federal (CF) de 1988, o SUS foi definido como sistema
descentralizado e hierarquizado, desta forma, determinando um novo pacto federativo,
em que 0s municipios eram 0s responsaveis pelo atendimento a saude da populagéo.
Desta forma, a descentraliza¢do seria ndo apenas tributaria administrativa ou politica, mas,

sobretudo um novo olhar a situagdo de pobreza do Brasil, em que o municipio seria o



caminho para diminuir as desigualdades (LOPES, 2014).

A gestéo publica assume no Brasil a partir de 1988 novos desafios no sentido de
promover a democratizagdo do Estado, oportunizando a sociedade maior participagédo
nos processos de decisdo e implementacdo das politicas sociais. A partir da década de
1990 sao instituidos conselhos gestores como um novo formato de insercédo da sociedade
junto a gestdo publica nos trés niveis de governo, os quais assumem, na maioria dos
casos, carater deliberativo e fiscalizador. Tanto nos processos decisérios sobre a politica,
quanto no acompanhamento de sua execugdo, os conselhos devem atuar como 6rgédo
independente, mas ao mesmo tempo integrado as estruturas setoriais da administracao
publica (COSTA, 2015).

De certa forma, os conselhos gestores podem funcionar como catalisadores de
potenciais criativos, a medida que reinem pessoas com experiéncias de lideranga e de
participacdo ativa em processos de tomada de decisdo. Podem constituir-se, assim, em
espagos empoderadores, pois oportunizam que pessoas e, por meio destas, coletivos
vivenciem a experiéncia de fazer parte de processos que determinam aspectos relevantes
da vida em comunidade, que influenciam a agenda politica e, muitas vezes, estabelecem a
destinacgdo de recursos publicos a partir da definicao de prioridades.

Uma organizacdo empoderadora gera oportunidades a seus membros, ampliando o
acesso a informacgdes e recursos, oportunizando experiéncias de tomada de deciséo e de

enfrentamento de conflitos, fortalecendo sua capacidade de intervencéo (LOPES, 2014).

Os conselhos podem contribuir para a democratizagdo da gestdo publica, a
ampliacdo quantitativa e qualitativa da participagdo, a condugédo coletiva de politicas
sociais, a responsabilizacdo de governantes (accountability), o controle social pré-ativo e

para o intercambio de informagdes entre populagdo e poder local.

Contudo, podem ser transformados em 6rgdos cartoriais (qQue apenas referendam as
decisdes do executivo), em mecanismos de legitimacgdo do discurso governamental ou em
estruturas formais (sem reunides frequentes, programas de trabalho, representatividade
social, vigor argumentativo, rotinas de capacitagéo e acesso aos poderes instituidos).

ORGANIZACAO E ESTRUTURA DOS CONSELHOS MUNICIPAIS

A Lei 8.142/1990, art. 1°, § 2°, estabelece que: O Conselho de Saude, em carater
permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado, atua na formulagdo de estratégias e no
controle da execugao da politica de saude cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe
do poder legalmente constituido em cada esfera de governo. A organizagao dos Conselhos
Municipais de Saude é formada, considerando sempre a paridade de 50% de entidades
de usuarios, 25% de entidades de trabalhadores da area da saude e 25% dos prestadores
de servicos ao SUS ou gestores (Instituicdes conveniadas e representantes do governo)



(BRASIL,1990).

A lei 8.142/1990 também confere aos Conselhos de Salude as atribuicbes de
atuar na formulacdo de estratégias e no controle da execugédo das politicas de saude,
atribuicdes estas que sdo também do proprio Poder Executivo e do Poder Legislativo do
estado, sendo que aos conselhos € dado a prerrogativa de participacéo direta da sociedade
na implementagéo de politicas de saude. Os conselhos de Saude tém como misséo a
deliberagéao, fiscalizagdo, acompanhamento e monitoramento das politicas publicas de
salde (BRASIL, 1990).

Os conselhos tém como responsabilidade, juntamente com os gestores da saude,
contribuir para a formagdo de conselheiros comprometidos com a saude, baseada nos
direitos de cidadania de toda a populag¢édo. Os conselheiros tém que estar a favor da vida
e da salde, defendendo o acesso aos servicos de saude de qualidade. A existéncia do
conselho de saude é muito mais que o simples cumprimento de uma exigéncia da lei, uma
vez que ele é a garantia de melhoria continua do sistema de satde (BRASIL, 2015).

A estrutura do Conselho Municipal de Saude é composta pelo plenario, presidente,
mesa diretora, secretaria executiva, comissdes e grupos de trabalho. A fungéo do plenario
€ elaborar o férum de deliberagé@o do conselho, suas reunides devem acontecer no minimo
uma vez por més, funciona de acordo com seu regimento interno e suas reunides séo
abertas ao publico. A funcdo da presidéncia é conduzir a reunido plenaria e representar o

conselho municipal de saude.

A mesa diretora é composta por conselheiros titulares eleitos pelo plenario, sua
funcdo € conduzir os processos administrativos a serem deliberados pelo plenario e
promover articulagdes politicas internas e externas, garantindo a intersetorialiedade
do controle social. A secretaria executiva tem como papel fornecer suporte técnico —
administrativo ao conselho de saude é esta subordinada ao plenario. Os grupos de trabalho
séo constituidos pelo plenario para assessorar os conselhos e comissdes, executam os
trabalhos com objetivos e prazos definidos. As comissdes prestam assessoria ao plenario,

séo intersetoriais e podem possuir carater temporario ou permanente (BRASIL, 2002).

O Plenario do Conselho de Saude deve se reunir, no minimo, a cada més e,
extraordinariamente, quando necessario, funcionara baseado em seu Regimento Interno
ja aprovado. A pauta e o material de apoio as reunides devem ser encaminhados aos

conselheiros com antecedéncia. As reunides plenarias séo abertas ao publico.

Busana e Heidemann (2015) afirmam que as plenarias nos conselhos de salde
s@o importantes por serem espagos de troca de conhecimento sobre as dificuldades
propiciando o aprendizado e a apropriagdo do conhecimento. Além disso, esses espagos
favorecem a cidadania e une forcas para fomentar de forma consciente ou inconsciente o
empoderamento dos participantes para a melhoria das politicas publicas de saude.



Apesar do Conselho de Saude integrar a estrutura legal do Poder Executivo (Gestao
do SUS), suas atribuicbes encontram-se limitadas ao espaco privilegiado e bem identificado
de atuacao na formulacgdo de estratégias e no controle da execugéo das politicas de saude.
Por isso, os Conselhos de Saude devem reconhecer as competéncias tipicas da Gestao,
que sao: Planejamento, Orcamentacéo, Programagado, Normatizacdo, Direcdo/Geréncia,
Operacionalizagao/Execucédo e Controle/Avaliagdo. O conjunto dessas fungdes configura
0 percurso que 0s recursos publicos devem fazer, desde a sua alocacao inicial, até o final
do sistema, quando devem ser transformados em ag¢des concretas, beneficios e resultados
para a populagéo (BRASIL, 2002).

Os Conselhos de Salde sédo caracterizados pela suas fungdes deliberativas,
garantidas pelas legislagbes do segmento (REZENDE; MOREIRA, 2016). Esses arranjos
institucionais tornaram-se uma opc¢édo a efetivacdo da democracia participativa e ao
surgimento de redes na formulacao de estratégias do SUS (SILVA; SILVA; SOUZA, 2013).

Os conselhos tanto de forma auténoma e ou em conjunto com o érgéo gestor, podem
interferir na proposicao de diretrizes deliberando sobre as politicas publicas da sua pasta
(DITTERICH; DITTERICH; BALDANI, 2015). Assim, vislumbra-se uma expectativa mais
ampla, acerca dos conselhos, além da atuag&o no controle social, mas como instancia de
expressao de pleitos e perspectivas da comunidade (SILVA, et al 2012).

A atuacéo efetiva do conselheiro passa por uma qualificagdo permanente, a fim de
que possa haver uma interlocucdo adequada entre a sociedade e representante gerando
uma intervencéo assertiva nas politicas publicas (PITERMAN, HELLER; REZENDE, 2013).
Fomentar e detectar oportunidades de melhoria aos conselheiros esta relacionado ao
aperfeicoamento da sua atuagéo como representante nas instancias deliberativas (NUNES,
JR; FERNANDES, 2012).



CAPITULO 3

O CAPITAL SOCIAL COMO PROPOSTA DE
ABORDAGEM ANALITICA

O capitulo sobre o capital social ir4 abordar a historicidade, as aplica¢gdes do conceito
de capital social e a presenca do capital social nos conselhos gestores. Sera discutido
ainda o capital social enfatizando a atuagéo dos conselheiros, assim como os tipos de
capital social que possibilitam a compreensé&o a cerca das rela¢des entre os conselheiros
e a sociedade.

HISTORICIDADE E DESENVOLVIMENTO DO CAPITAL SOCIAL

Numa linha histoérico-cultural, Pierre Bourdieu, 1986; Robert Putnam, 1995 e James
Coleman, 1990; explicam que o capital social surge das relagdes sociais e da estruturacdo de
associagdes horizontais. Proporciona uma alternativa para que as comunidades aumentem
0 seu papel de protagonista e auxiliem no desenvolvimento de a¢des conjuntas. Um grande
estoque de capital social eleva o potencial de estabelecimento de a¢cbes cooperativas ou
acOes conjuntas. Essas relagdes de cooperacéo sao fortalecidas a partir do momento em
que os interesses coletivos triunfam sobre os interesses individuais e econémicos.

O capital social se desenvolve tanto individualmente e nos arranjos sociais, como
no caso dos conselhos gestores, objeto desta pesquisa. As experiéncias dos estudos entre
o Norte e o Sul da ltélia, feitos por Putnam (1996), enaltecem as dicotomias de tratamento
em relacdo aos dilemas da agéo coletiva. Na regido do norte da Itlia foram encontrados
vinculos civicos horizontais em associagdes religiosas, sociedades de reciproca
assisténcia, cooperativas, sindicatos e agremiagbes. Ou seja, nos grupos ocorre um
estoque maior de capital social que por conseqiiéncia estimulam maior potencialidade de
regras de reciprocidade e os sistemas de participagédo civica, o que provocou desempenho

econdmico e institucional maior que a regido Sul deste mesmo pais.

A abordagem do Capital Social correlaciona o aumento de estoque de capital social a
presenca de fatores como: um histérico de associacao (tempos juntos), confianga, normas e
reciprocidades para que ocorra desenvolvimento da comunidade, a a¢édo coletiva em busca
de interesses coletivos, 0 surgimento de associag¢des civicas e 0 empoderamento social,
conforme estudos de Pierre Bourdieu, 1986, Robert Putnam, 1995 e James Coleman,
1990. Deste modo a dindmica dos conselhos gestores € capaz de ser estudado pela teoria
da capital social e dessa forma explicar o fendmeno deste estudo que consiste em discutir



0 capital social presente nos conselhos municipais de saude paraenses.

Varias areas do conhecimento ja utilizaram o conceito de Capital Social para basilar
seus estudos demonstrando a diversas abordagens e multifuncionalidade desse conceito,
na sociologia (BOURDIEU, 1986; PORTES, 1998), na economia (FUKUYAMA, 1995;
PUTNAM, 1995; COLEMAN, 2000) e na administragcdo (NARAYAN; CASSIDY, 2001) tendo
diferentes definicbes e perspectivas de analises.

Franco (2001) relata que o fendbmeno do “Capital Social” foi observado de forma
pioneira por Alexis de Tocqueville, contudo nédo utilizou a expresséo capital social. Na
literatura académica a expressao capital social foi utilizada primeiramente por Hanifan
(1916). O conceito estava associado a aproximagao dos membros de um grupo a partir de
objetivos comuns a todos que eventualmente possibilitassem o fomento de debates sobre
dilemas da comunidade implicando em agdes eficazes (FRANCO, 2001).

Jacobs (1961) em sua obra relata a solugdo de dificuldades de um bairro,
associando a redes de relacbes estabelecidas e acumuladas no transcorrer do tempo e do
estabelecimento de grupos em um bairro seria o capital social necessério para a autogestéo
de um bom bairro (MELO, 2015). Contudo, o conceito ganhou robustez e se desenvolveu
principalmente pelos soci6logos Pierre Bourdieu (1980; 1985) e James Coleman (1988;
1990) que iniciou o conceito no debate da atualidade sobre a 6tica do desenvolvimento
puxado na sociologia e também em certa parte pela economia.

Uma discusséo corrente presente nos estudos da ciéncia humana (principalmente
entre as ciéncias sociais e econdmicas) esta pautada no conceito do que é capital. Para Lin
(1999) capital consiste num investimento com perspectivas vindouras de retorno. Com base
nessa concepg¢ao ampla, temos vérios desdobramentos em vérios ramos: o capital fisico
(meios de producao); o capital natural (bens derivados da Natureza); e, ap6s a década de
1950, o capital humano (concernente a qualificagdo dos individuos e seus efeitos sobre
a produtividade), também no mesmo raciocinio temos o capital social, relacionado aos
relacionamentos interpessoais e as agdes coletivas que cooperam para o desenvolvimento

da coletividade.

No decorrer da trajetoria humana, a concep¢ao de capital social enfrentou varias
contribui¢cbes, expandindo e tornou—se uma abordagem eficaz para entender as politicas
publicas, e o relacionamento Estado e sociedade (BAIAO, 2015).

Em sintese, o desenvolvimento do capital social vem sendo abordado em duas
correntes teoricas: numa o capital social e definido como algo que pode ser internalizado
pelos individuos ja na outra o capital social &€ observado como um conceito presente nas
comunidades ou na sociedade. A primeira corrente destaca as redes de relacionamento
como elementos do capital social, enquanto a segunda tende a preconizar a confiangca e
valores civicos presentes em grupos sociais.



AS APLICACOES DO CONCEITO DE CAPITAL SOCIAL

Explorando os autores dessa primeira corrente do desenvolvimento do capital
social, os mesmos explicam o conceito como um atributo do individuo, que por meio de
uma rede pessoal, atinge de maneira mais efetiva seus objetivos, ou seja, séo as conexdes
que um individuo possui que proporciona superioridade na solu¢cdo de suas adversidades
individuais Baido (2015).

Dessa forma, existiria uma conexao de disponibilidade e de desfrute dos recursos
que permeiam as redes sociais (LIN, 1999; 2001a), oferecendo ao sujeito, mediante
seu poder social, usufruir dos contatos disponiveis tanto como impulsionar os recursos
provenientes de sua rede (GRANOVETTER, 1973) almejando seus proprios interesses
(BOURDIEU, 1980; 1986).

Coleman (1988) pertencente da segunda corrente de autores que desenvolveram o
capital social, como um aspecto presente na constituicdo social de grupos nos quais seus
membros pertencem, dessa forma o capital social seria um recurso coletivo (COLEMAN,
1993). Para Putman (2000), capital social ndo é uma particularidade do sujeito como
defendido por Bourdieu (1986) e Newton (2001). O conceito pode ser usado como
ferramenta de estimulo, progresso, fortalecimento e avanco na qualidade de vida dos povos
pelo coeficiente de cooperacao dos grupos (PUTNAM, 1995; LIN, 1999).

Foi estudado o fendmeno do Capital Social no contexto dos conselhos municipais de
saulde, e assim observados possiveis reflexos na atuacao dos conselheiros, a abordagem
que serviu de base para a nossa pesquisa e abordagem de Putnam (1995).

A perspectiva da confianga foi explorada por Putnam (1993) que definiu capital social
como peculiaridade da organizacdo social, dando como exemplo a confianga, normas e
redes, que podem catalisar a eficiéncia da sociedade, promovendo ag¢des coordenadas.
Nesse estudo observou — se que o estoque de capital social foi preponderante no
desenvolvimento da regido norte da ltalia. Todavia, a sua auséncia decidiu o atraso
econdmico observado na regiao sul (PUTNAM et al., 2002). Para Coleman (1990), o capital
social proporciona uma melhor concep¢éo das relagdes de confianga desenvolvidas nos
grupos e beneficiam a acao coletiva organizada.

Fukuyama (1996, p. 41) aborda o capital social como “uma potencialidade ativada a
partir da ocorréncia da confianga em uma comunidade ou em extratos dessa comunidade”,

estando presente nos diversos nichos sociais desde a familia até o nivel de nagéo.

Melo (2015), afirma que o conceito seria estruturado na predominancia de valores
sociais e sua obtencao exigiria a incorporacdo de habito e normas morais na sociedade
e a pratica de caracteristicas como lealdade, honestidade e confiabilidade, estas seriam
as competéncias capazes de criar novas as associacoes e colaborar com os termos que
estabelecem o tipo de capital social mais benéfico.



O capital social na sua caracteristica regente normativa da sociedade é e visto como
insumo individual (BOURDIEU, 1986) ou coletivo (PUTNAM, 1993) que tem como alicerce
as normas de conduzem seus integrantes. Putnam (2000) ao distinguir o capital social como
originario de uma organizagao social, no qual as regras séo indicadores de eficiéncia para
a sociedade visando a melhora continua de suas atividades. Partindo desse pressuposto
teriamos como importantes recursos causadores de capital social (COLEMAN, 1988),
comprometimentos e expectativas, meios de informagao, normas e san¢des que podem ser
processados a partir do envolvimento do individuo em arranjos sociais (SERAFIM, 2010).

Lin (1999, p. 39) define o capital social como “o investimento dos individuos em
relagbes sociais cujos mesmos teriam como ganho acesso aos recursos imersos para
aumentar os retornos esperados de acdes instrumentais ou expressivas” associando
0 conceito a recursos e redes. Granovetter (1973) afirma que as redes de convivéncia
desencadeiam a internalizagdo de vantagens aos individuos, tanto pelo capital social das
agregacgdes entre os individuos ou através dos lacos fortes (familiares e amigos proximos)
ou lacos fracos (fora do ambiente familiar, mas apropriados para estimular desenvolver as

conexdes e permitir maior aquisi¢cao de recursos).

Para Putnam (2000, p.302), o capital social pode ser entendido “como um recurso em
potencial, fundamentando este conceito para um melhor entendimento quanto ao processo
de desenvolvimento econémico”, tendo como énfase caracteristicas da organizagéo social
como confianga, cooperagdo, participagdo, em que o tripé funciona como parametro de
analise dos estudos apresentados entre todos os autores que discutem sobre os aspectos
de formagéo do Capital Social.

Putnam (2000, p. 178) afirma que “quanto maior a relagéo de confianca dentro das
redes, maior sera essa dimenséo para formagdo do Capital Social”, que, nesse sentido,
estaria relacionado a ajuda mutua entre os individuos dentro das redes sociais que podem

ser mobilizadas para beneficiar o individuo ou sua classe social em busca do bem comum.

A abordagem de (PUTNAM, 1995, p. 57), refere-se ao capital social do tipo socio-
cognitivo, em que a confianga, a reciprocidade, a solidariedade, as atitudes, valores e crencas
o sustentam. Putnam (2002) amplia a nog¢éo de capital social para além da perspectiva
individualista da sua configuragcdo, considerando-o como capacidades construidas nas
relagcbes interindividuais que culminam em recursos coletivos. Putnam (2002) discute que
o capital social deve ser mensurado a partir de cinco indicadores: 1) o envolvimento das
pessoas na vida politica, civica e social local; 2) o compromisso nos negdcios publicos; 3)
o voluntariado; 4) a sociabilidade informal; e 5) a confianga social.

Contudo, para Woolcock (1999), existe uma vertente do capital social em ambientes
politicos e sociais que moldam a estrutura social e permitem o desenvolvimento de suas
normas. Essa vertente trata do capital social do tipo conexdo. O capital social &€ aqui
entendido como a capacidade de os sujeitos individuais e sociais criarem lagos com outrem,



seja ele pessoa fisica, juridica, seja autoridade politica, dentre outros.

Assim, o capital social seria a capacidade de esse sujeito mobilizar, em relacdo
com seus pares, recursos e estratégias em prol de um interesse pessoal, social, politico
determinado; criando, entéo, lagos (“lagos do tipo cola” ou “lagos do tipo ponte”). Os “lagos
do tipo cola” estimulam iniciativas inovadoras, mas sdo insuficientes para manté-las, pois
sdo circunscritos a sujeitos determinados. Os “lagos do tipo ponte” ampliam o circulo de
relacbes em que se movem 0s sujeitos para além daqueles que participaram imediatamente
da iniciativa inovadora.

Ja para, Abramovay (2001, p. 6-7) existem dois tipos de vinculos (coeséao interna
e capacidade de relacionar-se com sujeitos mediatos/indiretos) devem se apoiar num
terceiro elemento decisivo que € o comportamento da propria efetividade estatal. Para ele,
“a integridade organizacional do Estado é uma das mais importantes bases para que as
iniciativas dos individuos sejam canalizadas em dire¢éo a projetos coletivos”.

Os conselhos possuem regimentos (leis municipais) que operacionalizam seu
funcionamento e o comportamento dos conselheiros, o trabalho dos conselheiros nao
se da de forma remunerada, o que nos leva a vincular a participacdo deste individuo a
presenca de valores civicos, a maioria das atividades ocorrem nos horarios de expediente
das organizacdes, o que aumenta ainda mais o custo de participacéo, as decisbes ocorrem
no plenario com direito a voz e voto, deliberando coletivamente e por fim sdo criadas
comissodes tematicas para que em conjunto os conselheiros realizem estudos e pareceres
que podem entrar nas agendas das secretarias municipais e provocar acoes estatais mais

efetivas.

O capital social, diferente de outras formas de capital, existe em uma “relagéo social”
e nao no individuo sozinho (BAQUERO, 2015). Neste sentido, é construido especialmente
em coletividades institucionalizadas como: universidades, governos, associagdes informais

de pessoas, nas quais sao formados e transferidos conhecimentos e visdes de mundo.

Baquero (2015) alega que o exercicio da democracia exige sentimentos como
confianca e pertencimento entre as pessoas e a articulagcdo de redes sociais horizontais,
contudo essas condigbes sdao necesséarias, mas néao sdo suficientes, pois, esses recursos
serdo relevantes para a democracia a medida que as pessoas se preocupem com assuntos
que vao além de suas vidas privadas. “Aqui o papel do Estado, nos seus varios niveis, e
a comunidade académica tornam-se insubstituiveis, pois sdo esses agentes que podem
articular a construgdo de capital social em um sentido mais amplo e mais abrangente”
(BACHERO, 2003, p. 102).

Bachero (2003) aponta como desafio inerente a gestdo publica a motivagdo dos
cidadaos para que participem politicamente em um contexto de fragmentacgéo e crescente
desigualdade social. Para este autor, a defesa de espagos e formas de democratizacéo na



sociedade, implica em trazer as pessoas para a esfera publica. Este movimento requer, em
especial, capacidade do Estado e de suas instituicbes de acolher e valorizar a participacéo

social.



CAPITULO 4
METODO E PROCEDIMENTO DE PESQUISA

METODO

A pesquisa survey pode ser referida como sendo a obtencéo de dados sobre opinido
de determinados grupo de pessoas, através de um questionario. Ainda sobre esse método
de coleta de dados, os respondentes do questionario ndo sao identificados ocorrendo,
portanto o sigilo absoluto da pesquisa (FARIAS FILHO, 2013).

Héa predominantemente dois tipos de survey o primeiro denominado transversal é
quando os dados sdo coletados num determinado momento e o segundo chamado de
longitudinal € caracterizado pela coleta de dados ocorrerem em tempos diferentes (FARIAS
FILHO, 2013). Assim, esta pesquisa seguiu as orientagdes para um survey transversal, pois
todos os questionarios foram preenchidos no mesmo periodo (Dezembro — Janeiro/2017).
Esse periodo foi escolhido pelo fato de que no ano de 2016 terem ocorrido elei¢cdes

municipais o que inviabilizou a pesquisa ser realizada outrora.

Os dados foram coletados com os atuais Conselheiros Municipais de Saude (Titulares
e Suplentes) e Ex-Conselheiros Municipais de Saude (Titulares e Suplentes) sendo a
populacédo delimitada a todos os segmentos que compdem o CS (usuarios, profissionais
de saude governo e prestadores de servigo), considerando os respectivos municipios de
Braganca-PA, Breves-PA e Cameta-PA como campo de estudo amostral. O critério utilizado
para selecao dos municipios foi acessibilidade, ja que outros municipios foram contatados,
mas nao responderam. Assim, a pesquisa esta restrita a trés municipios do estado do Para,
integrantes de trés regides administrativas diferentes (Tabela 1).

Municipio Regido Administrativa (r\llqoeg?m%%?s(?mgir?os) Entrevistados
Braganca-PA Rio Caeté 16 8
Breves-PA Marajo 16 10
Cameta-PA Tocantins 16 9
Total 48 27

Tabela 1 — Abrangéncia da pesquisa e n° de entrevistados

Fonte: Dados da pesquisa. www.seplan.gov.br (Regides de Integracao do estado do Para,
2016).


http://www.seplan.gov.br

Assim, a base de dados utilizada é dos CS das gestdes anteriores (Gestao 2014-
2015 e da gestdo atual (2016-2017). Portanto, com um universo de cinqlenta dois
conselheiros, a amostra selecionada foi de 51,92%, o que corresponde a vinte conselheiros

entrevistados.

Entidades da Organizagdes Empresas/grupos
Representantes sociedade civil Estatais privados Total
Usuarios dg servico de 21 _ - 21
saude
Governos - 6 ) 6

Tabela 2: Distribuicdo da representagéo dos membros do CMS.

Fonte: dados da pesquisa.

A pesquisa foi desenvolvida junto aos conselheiros dos CMS divididos por tipo de
ingresso no conselho (Tabela 2) ao todo foram contatados (27) conselheiros desses (217)
s&o usuarios do servigo de salde, que sao indicados pelas Entidades da sociedade civil e
(6) foram aqueles designados pelos Governos.

A técnica para selecéo dos entrevistados no survey por julgamento ou intencional,
assim buscamos selecionar as pessoas que julgamos conhecer mais sobre objeto de
estudo os (CMS), por meio da “bola de neve” que funciona da seguinte forma: a primeira
pessoa que responde o questionario indica mais pessoas que atendam a necessidades e
requisitos dos objetivos da pesquisa (FARIAS FILHO; ARRUDA FILHO, 2013).

INSTRUMENTO E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS.

Questionario

O instrumento de pesquisa utilizado um questionario (Apéndice A) com perguntas
fechadas, utilizando a escala Likert, para capturar como maior qualidade as informagbes
necessarias para explicar o fendmeno estudado, 0 mesmo foi composto por questdes que
identificam as variaveis pré - estabelecidas em 3 (irés) eixos desse estudo (Grupos e Redes,
Acéo Coletiva e Cooperacdo Autoridade ou capacitagcdo Empowerment Agéo Politica)
que estdo divididas respectivamente em 3 (irés) blocos, visando analisar a composigcéo;
representatividade, comparecimento e grau de articulagéo dos conselheiros; funcionamento
do conselho; contetdo das reunides e capacidade do colegiado para formular propostas
aos problemas de satude do municipio.

Este instrumento obedeceu aos objetivos da pesquisa e explorou as categorias
tedricas do Capital Social, contidas na literatura. Serviram também como base para


https://www.sinonimos.com.br/contatar/

elaboracgéo o questionario do Banco Mundial utilizado para mensurar o Capital Social e as
pesquisas sobre os conselhos nacionais realizadas pelo IPEA (2013).

Tabosa (2010) em sua pesquisa utilizou o questionario do Banco Mundial
(GROOTAERT et al, 2003) para medir o capital social existente em duas comunidades,
aplicando-o para as familias selecionadas, onde fez inferéncias sobre qualidade de vida
nessas comunidades, e assim construiu um indice proposto em seu estudo.

Os respectivos eixos: grupos e redes, agdo coletiva e cooperagdo autoridade
capacitacéo e acgao politica; do questionario Integrado para Medir Capital Social do Banco
Mundial serviu de base para medir a percepg¢ao dos conselheiros no tocante ao Capital
Social.

O eixo grupos e redes considera a natureza e a extenséo da participagéo de varios
tipos de organizagdes sociais e redes informais nas comunidades. Ja o eixo agao coletiva
investiga se e como 0os membros de um grupo tém trabalhado com outras pessoas em
sua comunidade em projetos comuns e se existem consequéncias pela participacéo
nessas atividades. Por fim, o eixo agédo politica mede se o grupo detém certo controle
sobre instituicbes e processos que afetam diretamente o seu bem-estar. O questionario
estruturado foi elaborado com 53 questbes (apéndice A).

A coleta de dados se deu com o envio do questionario a ser preenchido na casa do
conselheiro, a partir do recebimento do arquivo por em sua residéncia ou no local onde
0 mesmo foi encontrado apos contato prévio e agendamento por telefone ou email. A
adogéo de estratégia hibrida para o preenchimento do questionério — presencial durante a
plenaria e por entregue ao mesmo em outro local escolhido pelo entrevistado — revelou-se
satisfatéria, pois contribuiu para elevar o retorno de questionarios.

Apos a coletados questionarios, estes foram tabulados e incluidos em banco de dados
com o auxilio do software MS Office Excel, o qual servira posteriormente para efetuar as
andlises comparativas entre conselhos. A tabulagdo dos dados constitui a principal fonte
que sustenta as informagdes e as conclusdes apresentadas neste estudo. Além disso, foi
realizada caracterizagéo do conselho utilizando-se trabalhos que abordaram a tematica do
CMS e a legislagéo dos conselhos.

O questionario de entrevista foi aplicado a vinte sete conselheiros. As entrevistas,
juntamente com a observagdo, foram realizadas em duas etapas: a primeira etapa
(abordagem inicial) em novembro de 2016 e a segunda etapa com a entrevista face a face
(pesquisa de campo definitiva), no periodo de dezembro de 2016 a janeiro do ano de 2017.

Os contatos foram realizados previamente, via e-mail, telefénico ou pessoalmente
sempre buscando contatos na internet através das redes sociais dos conselhos ou pessoas
conhecidas que nos faziam chegar aos contatos dos conselheiros.

A coleta de dados ocorreu das seguintes formas:



a) durante reunibes e assembléias realizadas pelos conselheiros de Salude nos
municipios pesquisados, as quais geralmente ocorrem pelo menos uma vez no més

de forma ordinaria, podendo ocorrer mais de forma extra-ordinaria;

b) também os questionarios foram entregues na casa dos conselheiros e para que

estes preenchessem e no dia posterior fossem recolhidos.

¢) A pesquisa de campo em alguns casos ocorreu na sede do conselho durante as
reunides, outras nas secretarias municipais de satde dos municipios, outras nas
unidades de saude onde estdo vinculados, e alguns casos as pesquisas ocorreram
no local onde os conselheiros se encontravam no momento do contato.

O primeiro municipio pesquisado foi o Braganca-PA, a pesquisa ocorreu nos dias
28/12/ 2016 e 29/12/2016 o contato inicial foi feito com o servidor municipal chamado Julio
que outrora foi meu aluno na UFPA de Braganca, em seguida fomos a casa da Senhora
Nazaré vice presidente do CMS onde aplicamos o0 questionario a ela, e através da mesma,
com ela tivemos acesso as seguintes informacgdes: a composicdo do CMS era formada de
16 conselheiros titulares e 16 suplentes, 0 nome dos conselheiros e ex conselheiros da

ultimas duas gestbes e 0s seus respectivos enderecos.

No dia 29/12/2016 na sede do conselho, foram aplicados mais 4 (quatro)
questionarios, a secretaria do CMS disponibilizou alguns documentos, foram feitas algumas
fotografias, nesse municipio foram no total 8 questionarios preenchidos, a secretaria
forneceu o regimento do conselho e um dos ex conselheiros forneceu as ultimas 3 atas e
as 3 ultimas pautas das reunides até a presente data.

O segundo municipio pesquisado foi o Breves-PA, a pesquisa ocorreu via contato
telefénico, apés isso foi feito a formalizagdo enviada por email ao Conselho, que nos
autorizou a participar da reunido mensal do conselho do més de janeiro desse ano.

A coleta de dados ocorreu antes e durante a reunido mensal do conselho que
comecou por volta das 15(quinze) horas, antes de comecar a reunido fui apresentado a
todos os conselheiros, também tive acesso a todos os ambientes e a alguns documentos
6rgéo, ap6s o comeco da reunido recebi 0s questionarios de volta, respondi indagacdes de
alguns conselheiros e por fim foram coletados 10 (dez) questionarios.

Por fim, o ultimo municipio pesquisado foi Cameta-PA, na segunda semana de
janeiro de 2017 nos dias 11 e 12 respectivamente, o contato inicial com o presidente do
CMS do municipio, a pesquisa se deu primeiramente na casa do presidente, que informou
os demais membros do CMS pelo grupo da rede social whatsapp da pesquisa e nos
forneceu seus nomes e contatos.

No segundo dia visitei a sede da Secretaria Municipal de salde e através de um
enfermeiro tive acesso a alguns conselheiros, também no mesmo dia apliquei questionarios



em algumas unidades bésicas de saude, na sede do conselho tutelar, na sede partidos
politicos e de uma universidade particular presente no municipio. Alguns questionarios
tinham sido entregues no dia anterior na residéncia dos conselheiros que solicitaram por
contato telefénico e outros pessoalmente que fosse buscar o questionario no dia posterior,
devido a agenda e compromissos dos mesmos.

Roteiro de Entrevista

Este parte do trabalho tem como objetivo mostrar como foram feitas as entrevistas
livres, que sé@o as conversas que tivemos com os entrevistadores, mostrando as dificuldades
de campo. Também faremos um exame nas atas e regimentos dos conselhos para ver se

eles tém informacdes que conflitam ou se alinham com os dados dos questionarios.

A forma de entrevista realizada foi a ndo estruturada, ocorrendo antes, durante e
depois das reunides do CMS, com os conselheiros. Outra pequena parte da entrevistas
ocorreram em locais marcados pelos conselheiros, como suas residéncias, sede de
partidos politicos, sede de entidades sindicais e nos seus ambientes de trabalho como

exemplo unidades de saude.

Durante essas entrevistas foram disponibilizadas as atas e convocagbes das
reunides, onde foi possivel analisar o seu respectivo contetdo. As secretarias dos conselhos
disponibilizaram seus respectivos regimentos internos. Algumas limitacbes dessa etapa
da pesquisa foram que alguns desses documentos que foram disponibilizados estavam
incompletos e apagados, também alguns documentos ndo se encontravam digitalizados
o que dificultou sua obteng¢do por serem arquivos que s6 continham uma via e também a
falta de padronizagéo dos documentos pois cada um segue um metodologia diferente em

suas redagoes.

DADOS SECUNDARIOS

Os conselhos sdo ambientes publicos ligados ao Poder Executivo tendo por finalidade
permitir a participacao da sociedade na demarcacao de prioridades para a agenda politica,
na proposi¢ao, na supervisdo e no controle das politicas publicas (BRASIL, 2013).

Neste estudo foi investigado o fendmeno do capital social presente nos conselhos de
salde nos seguintes municipios do Estado do Para: Braganga - PA, Breves - PA e Cameta-
PA. Na Tabela a seguir pode-se verificar a peculiaridades dos seguintes municipios que

foram estudados.



Municipios Habitante. Densidade Ano de Orgamento

Demografica Criacéao da Saude
Braganca 113.227 54,1 hab/km? 1753 R$ 36.271.037,18
Breves 92.860 9,92 hab/km? 1851 R$ 37.531.604,21
Cameta 120.896 39,29hab/km? 1635 R$ 35.686.231,91

Tabela 3 - Dados gerais dos municipios.

Fonte: MS/DAB out 2016/IBGE Cidades 2016.

O estudo abrange os Municipios listados na tabela 3. Estes municipios foram
selecionados a partir do critério de nimero de habitantes, pois 0s mesmos possuem uma
populagéo entre 90 e 125 mil habitantes, e também por serem cidades com caracteristicas
estruturais bem parecidas, como ano de fundacgéo ja que fazem parte do rol das cidades mais
antigas do estado, com aspectos culturais fortes e lacos histéricos de agbes conjuntas com
participacdo da sociedade como, por exemplo, podemos citar a revolugdo da Cabanagem
(Cameta — PA) e festividade da marujada (Braganga — PA) e festividade de Santana (Breves
— PA). Também foi considerado o fato da proximidade com a capital paraense, em virtude
da acessibilidade. Pois a pesquisa foi custeada com recursos proprios.

Primeiro utilizou-se como fonte de dados secundarios o levantamento de informacgdes
sobre os municipios pesquisados e seus Conselhos de Salude (CS), com levantamento
bibliogréafico dos trabalhos académicos publicados sobre o tema estudado, nos periédicos
cientificos via internet. Posteriormente, foram utilizados documentos como fonte de
informacéo da Secretaria Estadual de Saude do Para (SESPA), do Conselho Estadual de
Saude (CES), Ministério da Salde, Instituto Oswaldo Cruz, Secretaria Municipal de Saude,
para que possamos ter acesso as informagdes sobre os Conselhos Municipais de Saude
(CMS) pesquisados.

Levantamento documental, cujas fontes foram as atas de reunido dos conselhos,
regimentos internos, legislagdo de criagdo dos conselhos, documentos com as deliberacdes
das reunibes e relatérios de gestao das secretarias de saude municipais. Os documentos
selecionados para o estudo foram: Atas das reunides do Conselho e Regimento Interno do
Conselho; e Planos Municipais de Saude.

E por fim foi feita observagdes sistematicas nas reuniées ordinarias dos conselhos
variando de acordo com a duragédo de cada reunido e nas instalacbes das secretarias de
saude.



Informagées dos Conselhos Municipais de Saude

Item
Cameta-PA Bragancga-PA Breves-PA
Tem a finalidade de coordenar e Orgéo, normativo, consultivo, A . X .
" X - ; " X N Instancia permanente, fiscalizador e
— fiscalizar as agbes de saude segundo | deliberativo, auténomo e ’ . =
1- Definicao deliberativo, atuando na formulagao

ou objetivo do
Conselho Municipal

as diretrizes do (SUS) ¢ instancia
permanente e deliberativo, atuando na
formulagéo estratégica e no controle

fiscalizador do (SUS), tem por
finalidade deliberar e fiscalizar a
Politica Municipal de Saude, a

de estratégia e no controle da
execugao da Politica Municipal de

de Saude (CMS) = e L . = . . Saude. Tem a finalidade de coordenar|
de execucgéo da Politica Municipal de | implementacéo do Sistema Unico o - ;
| . . e fiscalizar as agdes de saude.
Saude. de Saude do Municipio.
2-Legislacao
) . o
especifica de Lei Municipal n° 3 de 03/07/1992 Lei Municipal n® 2.900 de Lei Municipal n° 1637 de 29/03/94
s 23/09/1991
criacdo do CMS

3-Composicao

O (CMS) é composto por
representantes do Governo, de
Profissionais de Salide, Prestadores
de Servicos de Saudes e Usuarios.
Os representantes de Orgéos
Govern. do Municipio no (C.M.S),
serdo de livre escolha do Prefeito, de
acordo com Art. 3° e, inciso X da Lei
complementar n°03 de 03/07/1992.
Os representantes de outros Orgéos
Govern. prestadores de servigos,
trabalhadores de saude e Usuérios,
sao referenciados bianualmente
pela Conferéncia Municipal de
Salde, obedecendo a critérios do
Art 3° da Lei Complementar n° 03
de 03/07/1992. Cada representante
referenciado pela Conferéncia
Municipal de Saude (CMS) tera um
membro suplente.

Sera composto paritariamente de
representantes do poder publico,
de entidades da sociedade civil
representativas de usuarios do
SUS, de prestadores de servigos
e de profissionais de saude, nos
termos da Lei. Sera constituido
por 16 (dezesseis) membros,
ficando assegurado a paridade
entre os membros, na proporcao
de 50% (cinquenta por cento) para
a representacéo dos usuarios dos
servigos de saude, 25% (vinte e
cinco por cento) para trabalhadores
de saude e 25% (vinte e cinco por
cento) para prestadores de servigo
publico e privado.

A composicao do (CMS) é paritaria
sendo as vagas distribuidas da
seguinte forma: representantes de
Entidades dos usuarios (50%), dos
trabalhadores de saude (25%), e
das Instituicdes Publicas e Privadas
conveniadas com o SUS (25%). Os
membros da Mesa Diretora que séo:
Presidente, Vice Presidente, 1°- e
2°- Secretarios (as), seréo eleitos e
compostos pelos membros titulares
das Entidades e Institui¢des na
primeira reunido do (CMS), logo apo6s
o Ato de Posse.As Entidades para
compor o Conselho Municipal de
Saulde, serdo eleitas bianualmente,
conforme aprovado na Conferéncia
Municipal de Saude, obedecendo
critérios da Lei Municipal n° 1637
de 29/03/94. Art. 3°, Resolugbes

e instrumentos legais do Controle
Social: As Entidades e Instituicdes
eleitas na Conferéncia Municipal de
Saude, serdo nomeadas por Decreto
Municipal até 15 (quinze) dias apés
a data da Conferéncia Municipal de
Saude.

4-Organizacao

Sao Orgéos do (CMS): Plenario, Mesa|
Diretora, Secretaria Executiva e as
Comissoes.

Sé&o 6rgaos do COMUSA:
Plenaria, Mesa Diretora, Secretaria
Administrativa, Comissoes.

Sao Orgéos (CMS): o Plenario,
a Mesa Diretora e a Secretaria
Executiva

5- Comissoes
existentes

As comissdes Permanentes sao:
Comisséo de Assuntos Técnicos e
Comissao de Assuntos Administrativos|

Os membros das comissées
serdo nomeados por resolugédo
do COMUSA. As comissdes
permanentes sdo: Comissao de
assuntos técnicos e Comissao de
assuntos administrativos

O (CMS), além das comissdes
intersetoriais, estabelecidas na

Lei n° 8.080/90, instalara as
Comissdes permanentes ou
temporarias e serdo integradas por
membros titulares e/ou suplentes.
As Comissdes Permanentes séo:
Comisséo de Assuntos da Gestao
do SUS e Comissao de Assuntos
Administrativos do SUS.

Capitulo 4



6-Estrutura

Né&o informado no Regimento Interno.

A Secretaria Municipal de Saude
implementara o funcionamento
do Conselho Municipal de Saude
de Braganga, fornecendo-lhe os
recursos humanos e materiais
necessarios ao pleno exercicio de
suas atividades.

O Poder Publico Municipal, colocara
a disposicéo do (CMS) estrutura
financeira, material e de recursos
humanos para o funcionamento do
mesmo, assim como para custear
despesas dos Conselheiros para
Eventos, desde que aprovado pelo
Plenario do Conselho.

7- Funcionamento

N&o informado no Regimento Interno

Né&o informado no Regimento
Interno

O Plenério é o 6rgao maximo de
deliberacdo do (CMS), nele tendo
assento, com direito a voz e voto,
os Membros Titulares do (CMS), e
na auséncia destes, os respectivos
suplentes.

8- Funcao de
conselheiro.

A funcéo de Conselheiro é de
relevancia publica e, portanto, garante
sua dispensa do trabalho sem
prejuizo para o conselheiro.

Né&o informado no Regimento
Interno

O Exercicio da fungdo do Conselheirg
néao sera remunerada considerando-
se como servico publico relevante.

10- Critérios de
Participacao.

O mandato dos conselheiros sera
definido no Regimento Interno do
Conselho, nao devendo coincidir com
o0 mandato do Governo Estadual,
Municipal, do Distrito ou do Governo
Federal, sugerindo-se a duragéo de
dois anos, podendo os conselheiros
serem reconduzidos, a critério das
respectivas representacgoes.

Os membros efetivos e suplentes
do COMUSA s&@o nomeados pelo
Prefeito Municipal para o mandato
de 02 (dois) anos, escolhidos em
férum préprio de cada segmento
na Conferéncia Municipal de
Saude, realizada a cada dois anos.
Havendo substituicdo dos membros
e seus respectivos suplentes, o
membro substituto completara o
mandato do membro substituido.
As justificativas de auséncia dos
membros efetivos (suplentes)
deverao ser encaminhadas
oficialmente no prazo de no maximo|
de 48 horas a secretaria Executiva.

Os membros efetivos e suplentes do
(CMS), séo nomeados pelo Prefeito
Municipal, para o mandato de 02
(dois) anos, mediante o Decreto
Municipal.

Capitulo 4



11-Competéncias

Planejar, definir, coordenar e fiscalizar
a Politica do (SUS) no municipio;
Promover a Integragdo programatica
do (SUS) entre as instituicdes direta
ou indiretamente envolvidas;

Garantir a aplicagéo e
compatibilizagé@o de todos os recursos
humanos, materiais e aprimoramento
do (SUS);

Promover e assegurar mecanismo de
Coordenagéo e Gestdo do (SUS), a
nivel Municipal;

Estabelecer Estratégias para a
universalizagao progressiva de acordo
com o (SUS), a populagéo urbana e
rural do Municipio;

Estabelecer prioridade na

resolugdo dos problemas de Saude

e Saneamento levantados, e
contempla-los no Plano Municipal de
Saude (P.M.S) de acordo com sua
viabilidade;

Elaborar mecanismos de geréncia,
acompanhamento e avaliagéo do
(SUS) no Municipio de Cameta;
Promover a participagcéo da
Comunidade no SUS através das
acdes desenvolvidas no Municipio;
Estabelecer o mecanismo do

(SUS) obedecendo aos critérios de
participacao interinstitucional e de
entidades populares representativas
no (CMS);

Examinar propostas e denuncias,
responder a consultas sobre assuntos
pertinentes as Agdes e Servigos de
Saude, bem como apreciar recursos
a respeito de deliberagéo de Orgéos
vinculados;

Fiscalizar a movimentacgao de
recursos repassados a Secretaria de
Saude e Fundo Municipal de Saude;
Propor critérios para programacao e
execucao financeira e orgamentaria
do Fundo Municipal de Saude;
Estabelecer critérios e direitos quanto
a localizacéo e ao tipo de Unidades
prestadores de servigos de saude
publicos e privados no ambito do
SUS;

Estimular, apoiar ou promover estudos|
e pesquisas sobre assuntos e ternas
na area de saude de interesse para
desenvolvimento do SUS;

Propor ao prefeito a convocacéo e
estruturar Comissdo Organizadora
das Conferéncias Municipais de
Saude, bem como aprovar seus
regimentos internos;

Alterar seu regimento interno.

Programar, formular, acompanhar
e fiscalizar a Politica de Saude

a nivel municipal, incluindo seus
aspectos econdmicos, financeiros e
de geréncia técnico — administrativa
e operacional.

Elaborar e aprovar o Plano
Municipal de Saude, que deve
estar de acordo com as diretrizes
da Conferéncia Municipal de
Salde, estabelecer mecanismos de
controle e fiscalizar sua execugéo;
Estabelecer critérios, diretrizes e
prioridades para a programacéao e
execucao financeira e orgamentaria
do Fundo Municipal de Saude,
visando a consolidagéo do
processo de municipalizagao,
acompanhando a movimentagéo a
destinagéo de recursos e verificar
a compatibilidade de alocacéo de
todas as fontes com as diretrizes e
prioridades definidas

Acompanhar, avaliar e fiscalizar

os servigos de salde prestados a
populagédo pelos érgéos e entidades|
publicas e privadas integrantes do
SUS, no municipio; pelos 6rgaos

e entidades publicas e privadas
integrantes do SUS, no municipio;
Definir critérios para a celebragédo
de convénios entre setor publico e
as entidades privadas de saude, no
que tange a prestacao de servigos;
Estabelecer estratégias para a
universalizacdo progressiva, de
acordo com o Sistema Unico de
Saude (SUS), a populagdo urbana
e rural do municipio;

Priorizar os problemas de saude

e saneamento contemplados no
Plano Municipal de Saude de
acordo com a sua viabilidade;
Examinar propostas sobre assuntos
pertinentes as agbes de servigos,
bem como apreciar recursos a
respeito de liberagéo de 6rgéos
vinculados;

Estimular, apoiar e promover
estudos sobre assuntos e temas
na area de salde de interesse

ao desenvolvimento do SUS, no
municipio;

Propor ao prefeito a convocagéo e
estruturar a comissdo organizadora
das Conferéncias Municipais de
Saude, bem como elaborar seus
regimentos internos;

Alterar seu regimento interno;
Outras que lhe sejam conferidas
por Lei.

Acompanhamento e avaliagéo

do SUS, no Municipio de Breves;
Promover a participacéo da
Comunidade no SUS, através de
informacdes pelo (CMS);

Propor mecanismos do SUS,
obedecendo aos critérios de
participacéo interinstitucional e de
entidades populares representativas
no (CMS);

Examinar propostas e denuncias,
responder a consulta sobre assuntos
pertinentes as Ag¢des e Servigos de
Saude, bem como apreciar recursos
a respeito de deliberagéo de Orgéos
vinculados;

Fiscalizar o movimento de recursos
financeiros repassados a Secretaria
de Saude e ao Fundo Municipal de
Saude na area da Saude;

Propor na area da Saude critérios
para programagao e execucao
financeira e orgamentaria do Fundo
Municipal de Saude, acompanhando
a movimentacéo e destinagéo dos
recursos;

Estabelecer critérios e direitos quanto
a localizagéo e ao tipo de Unidades
prestadoras de servigos de satde
publico e privado no dmbito do SUS;
Estimular, apoiar ou promover
estudos e pesquisas sobre assuntos
e temas na area de Saude de
interesse para desenvolvimento do
SUS;

Solicitar a Convocagéo através de
Decreto Municipal para realizagao
das Conferéncias Municipais;
Reformular este Regimento

Interno todas as vezes que forem
necessarias;

Aprovar projetos e Resolucdes
propostos por Orgdos competentes
do (CMS), que tenham como
finalidade alcancar os objetivos
instituidos no Art. 15° deste
regimento;

Discutir, aprovando ou nédo o Plano
de aplicagdo dos recursos do Fundo
Municipal de Saude, apresentado
pelo Gestor Municipal, em
consonancia com o Plano Municipal
de Salde;

Aprovar ou ndo o demonstrativo
anual de receitas e despesas do
Fundo Municipal de Saude;

Discutir, aprovando ou n&o o Plano
Municipal de Saude, proposto pela
Secretaria de Saude do Municipio.
(Gestor);

Aprovar ou néo o orgamento
financeiro anual para o
funcionamento do (CMS).
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O Pleno do Conselho devera
manifestar-se por meio de resolucdes,
recomendagdes, mogdes e outros
atos deliberativos. As resolugcdes

seréo obrigatoriamente homologadas As Resolucdes aprovadas pelo

pelo chefe do poder constituido em Plenario do Conselho serdo

cada esfera de governo, em um prazo homologadas pelo Secretario

de 30 (trinta) dias, dando-se lhes Municipal de Saude, no prazo de

. publicidade oficial. Decorrido o prazo | Nao informado no Regimento 30 (trinta) dias de acordo com a

12-Decisbes . = - .

mencionado e ndo sendo homologada| Interno. Resolugédo n° 453/12, e assinado

a resolucédo, nem enviada pelo - pelo Presidente do (CMS) ou pelo

gestor ao Conselho justificada com substituto eventual que presidir a

proposta de alteracao ou rejeicéo a reuniao.

ser apreciada na reunido seguinte, as
entidades que integram o Conselho
de Saude podem buscar a validagao
das resolugdes, recorrendo, quando
necessario, ao Ministério Publico.

Quadro 6- Categorizagdo dos Conselhos Municipais de Saude

Fonte: Elaborado pelo préprio autor



CAPITULO 5
ANALISE DOS RESULTADOS

Este capitulo demonstra os resultados obtidos nos documentos analisados e na

pesquisa de campo através dos questionarios.

ANALISE DAS ATAS DOS CONSELHOS POR MUNICIPIO E PERFIL DOS

CONSELHEIROS.

Braganca — PA

Breves - PA

Cameta — PA

1. Influencia da Secretaria
Municipal de Saude.

2. Atas com falta de
detalhamento.

3. Participagbes em Eventos
Locais.

4. Relativo Controle Social
(Licitagdes).

5. Preocupagé@o Com os
Recursos.

6. Morosidade e
procrastinagéo dos
conselheiros.

1. Influencia da Igreja
Catolica.

2. Hospital Regional X
Hospital Municipal.

3. Encaminhamento de
Oficios ao Poder Executivo.
4. Imposi¢des administrativas
politicas.

5. Eficacia das comissdes e
forte Controle Social.

6. Contato Freqiiente com a
sociedade.

1. Influencia da Secretaria
Municipal de Saude.

2. Atas com falta de
detalhamento.

3. Falta de Transparéncia nos
documentos.

4. Relativo Controle Social.

5. Dificuldade de Entendimento.

6. Falta de seguranca e de
identificacdo na Sede do CMS.

Quadro 1: Informagbes presentes nas atas das reunides dos conselhos, 2017.

Fonte: dados da pesquisa.

O Conselho de Breves — PA é marcado pela influencia da igreja catolica em suas

diretrizes. Conforme o Regimento Interno deste Conselho todas as reunibes comegam

com a leitura de um texto biblico. Outro fato importante & que os grupos de gestores sédo

bastante questionados pelo outros grupos, um fator que faz a efervescéncia dessa relagédo

se tornar mais incidente e que hospital regional e administrado por uma OSCIP de fora do

Estado apresentando uma estrutura mais efetiva que o hospital municipal.

Também percebemos algumas discussdes internas que mostram uma disputa

de poder dentro conselho tendo como protagonistas os gestores e usuéarios. Todas as

deliberagdes sdo decididas na plenaria e protocoladas por oficios ao poder executivo

para atendimento da demanda os gestores municipais e estaduais apresentam um bom

articulacdo na gestdo. O mesmo sofre com caréncia de recursos o que compromete a

participagdo dos conselheiros em eventos nacionais.
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Percebe-se que os conselheiros entendem seu de fazer o controle social ao
expor e levantar discussdes originadas pela populagdo que utiliza o SUS, e muitas das
situacbes encontradas sdo impostas pelo poder executivo denominadas pelos mesmos
como “administrativas-politicas” o que limitam o poder de resolutividade do plenério, vale
ressaltar o trabalho que as comissdes internas do conselho realizam na elaboracdo de
pareceres que séo levados ao pleno para discusséo e votagcao onde o encaminhamento e
enviado a poder executivo para cumprimento.

O Conselho de Braganga - PA tem como tem como destaque, a presidéncia do
mesmo é exercida pelo Secretario de Saude, que automaticamente ao ser designado
Secretario da pasta assume concomitantemente presidéncia do conselho, questionei varios
conselheiros sobre essa questédo o qual fui informado que néo existe impedimento legal.

Este conselho limita-se a atuar principalmente em matérias burocraticas exigidas
pela legislagcéo para repasse de recursos, as discussdes na maioria das vezes séo restritas
a aprovagdo ou nao de relatérios e prestacdes de contas, percebe-se também que existe
morosidade e procrastinagéo por parte dos conselheiros, pois alguns assuntos ndo sdo
apreciados por falta de assinaturas, ou por falta de quérum nas reunides e por fim existe
um possivel distanciamento da sociedade e o conselho fato este identificado pela falta de
informes e fala dos conselheiros sobre os problemas da satde do municipio.

O conselho de Cameté - PA apresenta como caracteristica importante que sua sede
ndo possui fachada lhe identificando, e no momento da pesquisa a mesma nao estava
funcionando todos os dias devido a falta de seguranca, fato este que corrobora para a
frequente troca de secretaria do conselho, que alegam falta de seguranca para exercerem
suas atividades funcionais, outra coisa importante e a falta de qualidade das informacgbes
presentes nas atas.

Os conselheiros apresentam limitacdes para deliberar sobre questées contébeis
e financeiras necessitando de apoio de técnicos da prefeitura para auxiliarem nas
suas tomadas de decisbes. O conselho traz para debate reclamagbes e denuncias dos
problemas na satde do municipio, contudo atua principalmente em questbes burocréaticas
de aprovacéo de relatérios e prestacao de contas. O perfil dos conselheiros demonstrado
nas tabelas a seguir.

. Ensino Ensino Superior Superior Pos-
Conselheiro fundamental médio incompleto completo graduagao Total
Usuério SUS 1 12 5 3 0 21

Governo 0 1 0 0 5 6

Tabela 4: Escolaridade dos membros do CMS nos municipios pesquisado, 2017.

Fonte: dados da pesquisa.



Os dados demonstram que a maioria dos conselheiros usuarios do servico de satde
possui 0 ensino médio completo, também vale ressaltar a diferenga de escolaridades
quando comparado com os representantes dos Governos que em quase sua totalidade
possuem poOs-graduacéo. Este fato pode ser decisivo na hora de apreciagdes de assuntos
técnicos onde a assimetria de informacgdes pode fazer os usuarios opinarem sobre assuntos
0s quais ndo compreendem. Putnam (1995), afirma que boas praticas de educacao pode
promover nos cidaddos indices favoraveis de Capital Social de engajamento social se

encontram em pessoas com mais idade.

Conselheiro De 18 a 30 anos De 31 a 40 anos De 41 a 60 anos Mais de 60 anos Total
Usuario SUS 0 6 14 1 21
Governo 0 1 5 0 6

TABELA 5: Faixa etaria dos membros do CMS, nos municipios pesquisados, 2017.

Fonte: dados da pesquisa.

Os dados mostram que a maioria, tanto dos usuarios do servigo de saide quanto dos
governos, estdo na faixa etaria de 41 a 60 anos de idade. Dos demais, parte consideravel
é composta por pessoas De 31 a 40 anos. Podemos notar auséncia dos jovens na
fiscalizagédo e controle social da gestdo da saude. Putnam (1995), afirma que altos niveis

de engajamento social se encontram em pessoas com mais idade.

BLOCO I- GRUPOS E REDES

Cogper. Associag. ) (c?lr\}?c/gr(l:szo Sindicatp dos =
Conselheiro agrcljceola/ mo?aedor Egl?tli(cj:g Ro’({zl:rr),:J ;:Iub, corr:)irglgnte ogliﬁgu Total
pescador ' vermelha) trabalhador.
Usuério SUS 0 19,05% 14,29% 19,05% 52,38% 9,52% 24
Governo 0 0 50% 0 33,33% 50% 8

TABELA 6: Os grupos que os conselheiros pertencem além do CMS, 2017.!

Fonte: Dados da pesquisa.

Os representantes pertencentes dos usuarios do servico saude do CMS além de

estarem envolvidos com as atividades do CMS, participam de outras entidades/grupos
e movimentos sociais prevalecendo os Sindicatos, seguido por ONG e Grupos Civicos,
Associacao de Moradores e Partidos Politicos. Os Representantes do Governo quase em

1. O entrevistado podia marcar mais de uma opg¢éo nessa questdo.
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sua totalidade fazem parte de partidos politicos e Sindicatos.

A maioria dos conselheiros é filiada a partidos politicos e militantes de entidades
sindicais e demais grupos sociais, fato este que afeta com intensidade a dinamica dos
CMS, , contudo esta realidade pode representar também um elevado estoque de capital
social, através da participagéo voluntaria em diversos grupos com objetivos comuns por
parte do conselheiro.

Nivel de participacado nos grupos os quais faz Numero de dias por més que
parte além do CMS vocé se dedica ao CMS
. . Muito | Relativamente Na&o participa 0Oad4 | 5a7| 8al12 | Maisde
Conselheiro Lider ativo ativo das decisbes dias | dias dias 12 dias
Usuario SUS 6 8 6 1 10 8 2 1
Governo 1 1 1 4 4 1 0 1

TABELA 7 - Nivel de participagao nos grupos os quais faz parte além do CMS e Numero de
dias por més que vocé se dedica ao CMS, 2017.

Fonte: Dados da pesquisa.

A pergunta acima tinha como intuito identificar o nivel de envolvimento dos
conselheiros nos outros grupos sociais além do CMS, os representantes dos usuarios
em sua maioria consideram-se Lider, Muito Ativo e Relativamente Ativo. Quanto aos
Representantes do Governo os resultados apresentaram que a sua maioria Nao participa
das decisOes. Faz-se necessario observar a relacdo dessas mdltiplas participagbes com
o0 desempenho do conselheiro na fiscalizagéo e no controle da satde do seu municipio, 0
fato dos membros do governo estarem pouco engajados nos outros grupos os quais faz
parte, pode acarretar em sua participagdo no CMS ser motivada apenas por indicagédo de
sua chefia.

Por outro lado, a questéo dos usuéarios pode ser interpretada que esta participacao
em mais de uma instancia trata-se, na verdade, de um aspecto da prépria atividade, que
requer uma aprendizagem ao longo do tempo e um acumulo de expertise tanto em relagao

a atividade participativa quanto ao tema em discussao nos conselhos.

O carater voluntario da participagdo do CMS compromete bastante a dedicagéo dos
conselheiros quando se refere aos usuarios a maioria se dedica de 0 a 4 dias, seguido de
5 a 7 dias, durante o més temos 1 (uma) reunido ordinaria, a atuacdo dos conselheiros se
restringe apenas a participar da reunido. Ja os indicados pelo Governo, seguem a mesma
tendéncia dos usuarios o que compromete o desempenho da atuagéo do conselho.

Quando questionados sobre qual seria o0 beneficio em ser conselheiro do CMS,
a maioria dos usuarios do SUS, responderam que o maior beneficio em Fazer parte do



CMS é Poder Beneficiar a Comunidade (52,38%) os demais acreditam que fazer parte do
CMS Melhora o Acesso aos Servigcos (47,62%). O resultado demonstra uma situagéo que
nos leva a interpretar de duas formas: primeiramente o interesse comum do conselheiro
como representante da sociedade e a segunda do interesse individual do conselheiro que
pode utilizar o CMS para obter vantagens que ndo seriam possiveis sem participar do
mesmo. Quanto aos Representantes do Governo os resultados (50%) opinaram que é
Poder Beneficiar a Comunidade e (50%) que Melhora o Acesso aos Servigos, os resultados
sdo semelhantes aos dos usuarios, fato este que pode contribuir para baixar o estoque de

capital social.
Forma como ocorre & composicdo do CMS, | 16MPO que vocé atua como conselheiro
do CMS.
Conselheiro | Por | Entidades Pr?,f;iz‘;ésj'jgm Menos | 1a3| 4a6| /2| Mais
eleicdo | predefinida autoridade de 1ano | anos | anos anos de 10
Usuério SUS 17 3 1 2 6 8 4 1
Governo 4 0 2 2 1 1 0 2

TABELA 10: Forma como ocorre a composi¢ao do CMS, 2017 e Tempo que vocé atua como
conselheiro do CMS, 2017.

Fonte: dados da pesquisa.

A forma de ingresso doa participantes do CMS se da em dois momentos:
primeiramente ocorrem eleicées para o quantitativo de vagas destinadas as entidades que
representam os usuarios durante as conferencias municipais de saude, apds superado esse
momento, cada entidade adota sua forma de escolher o conselheiro, seja por uma eleigéo
interna ou por indicagdo. A forma preponderante que o conselheiro chega ao conselho e
por elei¢cdes, essa forma de representacdo da sociedade faz com o conselheiro seja eleito
com baixa participagéo da sociedade e quem acaba recebendo grande prestigio social e a
entidade a quem 0 mesmo representa o que pode fazer que o conselheiro ndo se veja como
um representante da sociedade e possa ter atuagdo descompromissada atuando apenas
no interesse da sua instituicao.

O tempo de atuagdo dos membros dos CMS referente aos usuarios da salde se
concentra em torno de 4 a 6 anos seguido daqueles de 1 a 3 anos, quando comparado com
os representantes do governo o tempo de atuagéo dos usuarios do SUS supera em dobro.
A representacdo governamental sofre influencia direta das eleicbes municipais, dessa
forma quando troca o governo, ocorre a renovagéo dos representantes no CMS. Quanto as
entidades dos usuarios ocorre uma disputa por demarca territério no CMS sendo visto pelo
mesmo que a participagdo nessa instancia e legitimada pela sociedade.



BLOCO lI- AGAO COLETIVA E COOPERACAO.

Atuacao em conjunto, com os demais
membros do CMS para a realizacao de

Numero de membros do CMS que
contribuem para o alcance de objetivos

objetivos comuns. comuns
. As Com Mais da | Cerca da Menos da
Conselheiro Rl vezes | frequéncia Sempre | Todos metade metade metade
Usuario SUS 0 5 13 3 5 9 5 2
Governo 0 3 1 2 2 2 1 1

Tabela 12: Atuagé@o em conjunto, com os demais membros do CMS para a realizagéo de

objetivos comuns e Nimero de membros do CMS que contribuem para o alcance de objetivos

comuns, 2017.

Fonte: dados da pesquisa.

A atuagéo conjunta dos membros do CMS para a realizagdo dos objetivos comuns

mostra que os emissarios dos Usudrios da Saude nesse aspecto atuam frequentemente.

Essa percepgcéo demonstra o baixo grau de articulagéo interna presente nos conselhos o

que pode nos levar uma interpretacéo de que poucos conselheiros dos diversos segmentos

que compde o CMS estdo engajados em cumprir 0 papel dessa instancia de forma efetiva.

O resultado da tabela anterior constata que a minoria dos conselheiros atua de

forma integrada para o alcance dos objetivos institucionais dos conselheiros, sendo

aproximadamente um pouco mais da metade dos conselheiros que se encaixam nesse

perfil.
Interesse dos demais
membros do CMS em S .
serem membros do Interesse prioritario em se tornar conselheiro do CMS
conselho.
Todos se I':;?Z:?e Interesses dos
interessam Ha Especifico, Interesses | _ movimentos Interesses
. em contribuir | . - . organizados em
Conselheiro interesse | Sigo Apenas da minha = de toda a
para trazer olitico Minhas instituicao fungdo de temas coletividade
melhorias para P Convicges ¢ ou problemas
a saude Pessoais especificos
Usuério
SUS 15 6 2 2 5 13
Governo 5 1 0 0 1 5

Tabela 14: Interesse dos demais membros do CMS em serem membros do conselho, 2017 e
Interesse prioritario em se tornar conselheiro do CMS, 2017.

Fonte: dados da pesquisa.
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Podemos constatar que as informacoes fornecidas pelos conselheiros se
contradizem ao afirmar que ninguém esta no conselho para alcancar interesses individuais,
pois a maioria afirmou que todos se interessam em contribuir para melhorias na area da
saude e apenas uma minoria comprova o resultado que é encontrado em outras questdes

que existe interesse politico na dindmica do CMS.

Quando os Conselheiros foram perguntados qual o seu interesse prioritario em fazer
parte do CMS, quase todos dizem ser o interesse de toda coletividade, mais se formos
comparar com outras alternativas, notamos que existem interesses das entidades de
movimentos sociais, interesses individuais dos conselheiros e interesse governamental
pois todos podem ser beneficiados pelas decisdes deliberadas pelo CMS.

Usuérios do servigo de salde Governos

Raramente

As
vezes

Com
freqiiéncia

Sempre

Raramente

As
vezes

Com
freqliéncia

Sempre

Leva a pauta
para discutir
com a sua
base

9,52%

28,57%

47,62%

14,29%

Contato com a
sua base para
definir posicéo

19,05%

38,10%

19,05%

23,81%

Contato com a
base

para relatar
deliberacdes.

14,29%

23,81%

42,86%

19,05%

Contato com a
base

para prestar
contas

14,29%

19,05%

47,62%

19,05%

Contato com a
base

para construir
articulacbes

14,29%

28,57%

28,57%

28,57%

TABELA 16: Frequéncia de contato com a sua base com relagdo aos diversas situagoes.

Fonte: Dados da pesquisa.

A frequéncia de contato com a base de apoio por parte dos usuarios e dos membros
do governo oscila entre as vezes e frequentemente, o que ratifica o distanciamento
dos conselheiros e a sociedade, isso da também em grande parte pelo fato da falta de
transparéncia das agoes dos conselhos que ndo possuem sites nem redes sécias para
divulgar suas agdes, colocando em cheque o papel do conselho de ser a voz da sociedade

no controle social.

Os canais de comunicagéo utilizados pelos usuarios do SUS s&o o email (9,52%),
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Reunides Presenciais (90,48%) e Redes sociais (whatsapp, facebook) (38,10%). Ja os
representantes do governo utilizam as Reunides Presenciais (83,33%), Redes sociais
(whatsapp, facebook) (66,67%) e Memorando/oficio (50%). Esse canais escolhidos pelos
conselheiros, ratificam a restrita participa¢do da sociedade no conselho, pois a maioria das
vezes o assunto e discutido apenas no ambito das entidades do movimentos sociais, vale
destacar que alguns representantes ja utilizam as redes s6cias para contatar sua base de
apoio o pode ser uma alternativa de dar mais transparéncia e aproximar a sociedade do
CMS e o carater formal escolhido pelos membros do governo ao optarem Memorando/
oficio.

BLOCO IlIl- AUTORIDADE OU CAPACITACAO (EMPOWERMENT) E AGCAO
POLITICA.

Compreensao da linguagem das Compreensao dos assuntos das

reunioes. reunides
Conselheiro Nao Parcialmente Plenamente Nao Parcialmente Plenamente
Usuério SUS 14,29% 9,52% 76,19% 1 19,05% 76,19%
Governo - - 100% - - 100%

TABELA 18: Nivel de compreenséao da linguagem e dos assuntos tratados na reunido do CMS

Fonte: Dados da pesquisa.

O baixo nivel de escolaridade dos conselheiros, aliado com a falta de capacitacdo
para desenvolver tal atribuicdo, juntamente com os assuntos de natureza técnica discutidas
no ambito do conselho faz com que os usuarios de saude tenham bastante dificuldade
em analisar e discutir as matérias que votadas e aprovadas no conselho, fazendo com o
governo aproveite essa facilidade para aprovar coisas de seu interesse.

Capacidade de influenciar as decisoes Auto-analise em relacao a sua participacao nas
do CMS atividades do conselho
Consaner | ete | Fouca | Neda | Newume | Mute | pariopano| Fevanene | N
Usuério SUS | 33,33% | 14,29% | 14,29% 38,10% 33,33% 57,14% 9,52% -
Governo 33,33% | 33,33% 1 1 - 83,33% 1 -

Tabela 19: Nivel de capacidade de influenciar as decisdes do CMS e sua auto-andlise em
relacdo a sua participagdo nas atividades do CMS.

Fonte: dados da pesquisa.
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A maioria dos conselheiros afirmam néo ter nenhuma forga, contudo a maioria se
considera participativo e muito participativo, o que mostra que os conselheiros se limitam
a participar das reunibes, votar e dar informe durante as plenarias, sendo que a minoria
propdem pautas ou trazem demandas da sociedade para serem discutidos no conselho.

Quando os conselheiros foram perguntados sobre qual o papel do CMS para o
fortalecimento da democracia, as respostas dos Usuarios do SUS foram: Inser¢gdo em
um sistema de politicas publicas (14,29%), Controle social (80,95%), Propria existéncia
do conselho (4,76%), e Didlogo entre gov. e socied. Civil (28,57%). As respostas dos
representantes do Governo foram, Inser¢do em um sistema de politicas publicas (33,33%)
e Controle social (66,67%). Quase a totalidade dos conselheiros afirmam que o seu papel e
fazer o controle social, contudo podemos ver nos conselhos estudados que suas atuagbes
ainda ndo contemplam o controle social na sua plenitude, fazendo que o discurso néo seja
0 mesmo praticado pelo conselho, a questao do dialogo da sociedade com o governo talvez
seja ocorra ainda de forma incipiente por causa dos representantes governamentais que

fazem parte da composicao do conselho.

Frequéncia vocé confere se as decisdes do Avaliacao dos meios de comunicacao/divulgacao do
CMS sao efetivadas pela secretaria municipal CMS
Conselheiro Raramente As C..oAm . Sempre l.\/lunc? ’ Satisfatoria Pouc9 . Insatisfatoria
vezes freqiiéncia satisfatoria satisfatoria
Usuéario SUS 14,29% 42,86% 28,57% 14,29% 1 23,81% 52,38% 19,05%
Governo - 33,3% 33,3% 33,3% 1 33,3% 33,3% 1

Tabela 21: Frequéncia vocé confere se as decisdes do CMS sao efetivadas pela secretaria
municipal, 2017 e Avaliagdo dos meios de comunicagao/divulgagdo do CMS, 2017.

Fonte: dados da pesquisa.

A atuacdo limitada do conselho se consiste apés a votacdo nas plenarias em
encaminhar as deliberacbes do conselho sendo que a minoria dos conselheiros acompanha
se essas foram implantadas, o que faz com as agbes do conselho sejam meramente
burocraticas cumprindo apenas as obriga¢des que demandam em recebimento de repasses
de recursos para o municipio, enquanto que outras questdes ficam sem acompanhamento.
O movimento atual de transparéncia e da lei de acesso a informacéo parece que ainda néo
faz parte do ambiente dos conselhos gestores que atuam em prol da sociedade, tendo suas

acoes disponibilizadas apenas aos conselheiros.



Usuario SUS Governos
Muito . Pouco Nao tem Muito _ Pouco Nao tem
signif Signif. signific | influénc. | signif. Signif signific influénc.
Camara o o o o ) o o

Municipal 4,76% | 4,76% | 76,19% | 14,29% 50% 1 33,33%
P°"tg’:ﬂssp”b' 38,10% | 2857% | 28,57% | 4,76% 1 50% 1 1
P°"tgf‘ﬁrP“b' 1429% | 9,52% | 66,67% | 9,52% 1| 33,33% | 33,33% 1
'”'C'at'ods Socie. | 38 10% | 23.81% | 33,33% | 476% - | e667% | 1 1
Em‘;,rr'if dG P- 9,52% | 23,81% | 52,38% | 14,29% - 50% | 33,33% 1
Opinido Piblica | 19,05% | 42,86% | 38,10% - - 66,67% 1 1

Tabela 22: Influéncia do CMS sobre outras instancias.

Fonte: dados da pesquisa.

Quando perguntando sobre a influencia do conselho sobre outras instancias da

sociedade podemos perceber em sua maioria em pouco significativa, chegando as vezes

ser significativa, com uma pequena possibilidade de o conselho ter uma influencia muito

significativa apenas sobre a Secretaria Municipal e Entidades do Movimento Sociais.

Usuério SUS Governos

Forte Fraco Forte Fraco
Carater deliberativo 71,43% 28,57% 66,67% 33,33%
Proposicéo de politicas 31,10% 46,15% - 100%
Acompanhamento de politicas 47,62% 52,38% 33,33% 66,67%
Implementagéo de politicas 31,10% 46,15% - 100%
Agendamento e pressao politica 14,29% 85,71% - 100%
Autonomia 46,15% 31,10% 66,67% 33,33%

Tabela 23: capacidade de incidéncia politica do CMS

Fonte: dados da pesquisa.

A percepcao dos conselheiros sobre a capacidade de incidéncia politica do CMS

demonstra que sobre seu carater deliberativo e autonomia sédo vistos como pontos fortes,

contudo esse carater deliberativo consiste apenas com relacdo aprovar ou ndo as pautas

que chegam ao CMS e autonomia até certo ponto é relativa visto que o poder executivo

municipal pode influenciar através do orcamento destinado aos conselhos comprometendo

a efetiva agbes do conselheiros.

Capitulo 5



Usuario SUS Governos
Forte Fraco Forte Fraco
Entre o segmento 66,67% 33,33% 83,33% 16,67%
Com outros érgaos 42,86% 57,14% 16,67% 83,33%
Com conselhos de outras areas 14,29% 85,71% 33,33% 66,67%
Com governos municipal/estadual 33,33% 66,67% 66,67% 33,33%
Com a sociedade civil fora do conselho 52,38% 47,62% 33,33% 66,67%
Com conferéncias 66,67% 33,33% 83,33% 16,67%

Tabela 24: Capacidade de articulagdo do CMS

Fonte: dados da pesquisa.

A baixa articulagé@o entre os préprios conselheiros reflete na baixa articulagdo com
outras instancias da sociedade o que poderia aumentar o estoque de capital social para
acoes mais efetivas por melhorias na area de saude. Fica evidente que o grande momento

de articulagdo do conselho com a sociedade e na conferencias de saude.

Confianca para o alcance de objetivos Disposicao dos conselheiros ajudarem
comuns do CMS na realizacao de objetivos comuns
. Muito ) Pouc. . Muito . Pouc. .
Conselheiro satisf. Satisf Satisf. Insatis. satisf. Satisf Satist. Insatis.
Usuario SUS | 23,81% | 47,62% | 23,81% | 4,76% | 23,81% | 42,86% 33,33% 0
Governo 33,33% | 33,33% | 16,67% | 16,67% | 33,33% | 33,33% 33,33% 0

Tabela 26: Confianca para o alcance de objetivos comuns entre os conselheiros do CMS e
Disposic¢ao dos conselheiros ajudarem na realizagéo de objetivos comuns.

Fonte: dados da pesquisa.

Vemos que a confiangca entre os conselheiros ainda € muito baixa, seja pela
composigdo do CMS ou por divergéncias ideologicas ou politico-partidarias, toda essa
conjuntura dificulta a formagdo de estoque de capital social. O mesmo fato reflete na
disposicao do conselheiro em cooperar para o alcance de objetivos comuns.

Quando os conselheiros foram perguntados sobre quais aspectos dos mencionados
o CMS precisa ser melhorado prioritariamente sobre o aspecto da qualidade do debate do
plenéario do CMS, as respostas dos Usuarios do SUS foram: A discusséo é restrita (4,76%),
Ha disputas internas (23,81%), Necessita melhorar a metodologia (28,57%), Ha problemas
com o regimento interno (23,81%) e Necessita definir prioridade (38,09%). Ja a resposta
dos representantes do Governo foram Ha disputas internas (33,33%), Necessita melhorar
a metodologia (33,33%) e Necessita definir prioridade (33,33%).

Quando apresentamos aos conselheiros a oportunidade de se manifestarem
sobre aspectos que poderiam ser melhorados no tocante ao debate do plenéario do CMS,
verificamos o que mesmo e um ambiente permeado por disputas internas, regimentos



internos desatualizados, necessidade de reformular a metodologia de acdo do CMS e
definicdo de prioridade. Verificamos a falta de gestdo interna do conselho, pois 0 mesmo
consiste em uma organizagdo, que como outra qualquer, precisa de gestdo para obter
efetividade nas suas acoes.

Usuério SUS Governos

Fortalecer praticas democraticas no interior do conselho 19,05% -
Modificagcbes nas regras (regimento) do conselho. 28,57% 1

Ligacao entre o CMS e outros conselhos 23,81% -

Criar meios p/potenc.a artic.entr/segm.no &mbito do CMS e fora deste | 23,81% 1
Aperfeicoamento das reunides. - 1
Necessidade de formagao/capacitacao de conselheiros. 57,14% 50%
Diminuir disputas internas. 1 33,33%
Publicidade ao trabalho do conselho 23,81% 1

Tabela 28: Sugestoes de melhoria do CMS

Fonte: dados da pesquisa.

A falta de capacitagdo dos conselheiros e apontada como a principal solucéo para
melhoria das agbes do CMS, contudo os resultados apontam necessidade de atualizagdo
do regimento e articulagdo com outras instancias da sociedade. Faz-se necessario alem
dessas mudancas foram apontadas, publicidades das a¢des do CMS, criagédo de critérios
para exercer a fungdo de conselheiro, também e preciso adogdo de medidas de como o
conselheiro chega ao conselho e politicas de gestdo administrativa do conselho.

Quando os conselheiros foram perguntados sobre quais aspectos dos mencionados
o CMS precisa ser melhorado prioritariamente sobre o aspecto da qualidade do debate do
plenario do CMS, as respostas dos Usuarios do SUS foram: Fortalecimento da democracia
(23,81%), Representatividade (23,81%), e Articulagdo (9,52%) e Estrutura organizacional/
Qualidade das discussdes (66,67%). Ja a resposta dos representantes do Governo foram
Representatividade (33,33%), Articulagéo (33,33%) e Estrutura organizacional/Qualidade
das discussdes (33,33%).

Continuando ainda sobre o0 que precisa ser melhorado notamos que os conselheiros
demonstram grande preocupacdo com a estrutura organizacional e qualidade das
discussdes, com relacdo a estrutura essa na maioria dos conselheiros e bem limitada,
por exemplo, no conselho de Cameta, néo existe fachada de identificagdo do conselho, o
mesmo até a presente data néo tinha secretaria, pois por falta de seguranca as anteriores
pediram remocao para outros érgdos o conselho de Braganca ndo possui sede prépria
atuando em uma pequena sala dentro da secretaria de saude do municipio.



CAPITULO 6

ORGANIZACAO E CARACTERIZACAO DOS
CONSELHOS MUNICIPAIS PARAENSES
PESQUISADOS

A presenca do capital social nas atuagdes dos conselhos municipais, em especial
o conselho municipal de saude vem ocorrendo a partir do final da década de 1980, porém,
em meados dos anos 2000 ele vem ganhando forca como fomentador da participacéo
popular nas decisdes dos conselhos de saude, como afirma Wendhausen, Barbosa e Borba
(2006), Santos, Vargas e Lucas (2011) e Ponte, et al. (2012). Além disso, &€ um importante
instrumento de empoderamento dos cidadaos, em especial para os conselheiros municipais
de saude (HEIDEMANN; WENDHAUSEN, 2015, KLEBA; ZAMPIROM; COMERLATTO,
2015).

O processo de consolidagdo do capital social aliado ao papel dos conselheiros
municipais de salde acarreta em ganhos para a gestdo e salde dos municipios,
principalmente quando estes conselheiros, sdo capacitados para desenvolverem suas
atribuicbes, e assim passam a conhecer seus deveres e sua importancia na gestéo e
organizacdo dos recursos, por meio da acéo coletiva, em prol da melhoria da satde no
municipio (CRISTO, 2012).

A falta de capacitagdo também € identificada nos trés municipios estudados, vale
ressaltar que agdes isoladas do Ministério da Saude, do TCU e por parte do Governo
Estadual foram citadas pelos conselheiros de capacitacéo foram promovidas, contudo ainda
séo incipientes, no conselho de Cameta em duas reunides consecutivas foram necessarias
a presenca de contadores disponibilizados pela prefeitura para aprovacao das contas do
municipio.

Neste contexto a qualidade das relagbes sociais esta diretamente ligada as
enfermidades presentes na sociedade, portanto a melhoria da qualidade destas relagcbes
€ observada quando nela esta presente o capital social (CAMPOS; GOMIDE 2015). As
redes séciais também contribuem para a melhoria das relagdes, pois trazem em seu bojo a
capacidade de inovacao e agbes que se transformam em impactos positivos na gestao de
salde (SAMPAIO; CALDAS; CUTRIB, 2015).

O baixo grau de articulagéo interna (entre conselheiros) e externa (entre conselho e
outras instancias) encontrados nos municipios pesquisados demonstram que os conselhos
possuem grande potencial de desenvolveram estoque de Capital Social, contudo a forma
de composicdo do conselho, os interesses individuais e as visdes politico-partidarias

compromete a confianca elemento chave para o desenvolvimento desse capital. Nota—se



nos CMS estudados agdes isoladas de alguns conselheiros para criar articulagdes internas

e externas.

No entanto, Baiao, Peci e Costa (2015) afirmam que o estado, no sentido de diminuir
o capital social, fomenta e inibi a formacdo destes, por meio de agcbes governamentais
e influéncias, para dissipar os movimentos. Corrobora com esta premissa Rocha (2013),
quando afirma que em alguns casos, a secretaria municipal de saude influencia intensamente
as decisdes dos conselhos municipais de salde os considerando, muitas vezes, um
obstaculo, principalmente quando se trata da aprovac¢ao das contas do municipio.

No estudo também é possivel identificar nos regimentos internos dos CMS o grau de
dependéncia do mesmo em relagéo ao poder executivo municipal, no municipio de Breves
os conselheiros durante anos ndo podem participar de capacitagdes fora do municipio por
falta de orcamento, verificamos que quando a pauta e de interesse do governo todos os
subsidios necessarios para aprovagao da matéria sdo empregados.

Outra dificuldade acerca do capital social, voltada a gestdo da salde, é a avaliagdo
do mesmo, que estara condicionado diretamente a sua fungéo e resultados e para isto ele
precisa ter presente elementos como a confianga, cooperagdo, normas sociais, sistema
de participagdes e regras de reciprocidade, todas elas bem definidas no processo (FACCI;
MACKE; GENARI, 2013). E outra esta relacionada ao auto grau de escolaridade de parte
dos conselheiros, que grosso modo, pode representar um ganho positivo para o conselho,
mas também pode ser um processo excludente em camadas menos favorecidas. Além
do fato em que os derrotados nas elei¢cdes para conselheiro tentam desmerecer ou criar
sensagdo de nao representatividade dos que foram eleitos (WENDHAUSEN; BARBOSA;
BORBA, 2006).

A falta de gestdo administrativa interna dos CMS e presente nos trés municipios
estudados néo existem metas do conselho, nem planejamento ou cronogramas de agoes,
s existe o calendario de reuniées. Com relagéo as normas que regem o conselho todas se
encontram defasada n@o condizente com a realidade dos mesmos.

O capital social, apesar de suas dificuldades apresentadas, pode também ser
chamado de confianga social, por esta ser uma das bases que sustenta o conceito,
podendo-se observa-lo, principalmente, nas relagdes presentes nos conselhos de gestédo
de salde (SILVA; EDSON; ALCANTARA, 2012).

O Unico momento que os conselheiros se encontram em alguns casos € na reunido
ordinaria que ocorre uma vez no més, o que dificulta a criagdo de cooperagéo e confianca.
O alto grau de escolaridade por parte dos membros do governo faz com os mesmos se
sobressaem nas reunides aprovando sem muita discussdo as pautas governamentais.

Pode-se afirmar, a partir dos estudos de Ponte et. al (2012) KLEBA; ZAMPIROM,;
COMERLATTO, 2015, SHIMIZU; MOURA, 2015) que as redes sociais formadas com o



capital social propiciam a maior integragcéo entre os conselhos e as secretarias de salde,
por estarem em um ambiente que favorecem o contato e a troca de informacgdes entre os

representantes do conselho e os agentes dos governos.

Desta forma, Shimizu e Moura (2015) alegam que conforme o aumento dessa
comunicacao existente entre os dois lados, é possivel analisar quais s&o as fragilidades
dos conselhos regionais de salde para buscar o fortalecimento do controle social e dirimir
a problematica das representagcdes dos conselhos regionais de saude.

Com o aprofundamento dos estudos, surgem outras preocupagdes sobre a relagdo
entre os conselhos de saude, as secretarias de saude e as relagdes internas existentes
dentro do proprio conselho. Destacam-se as relagdes diretas, a saber: 1) a relagdo entre
os conselheiros e a sociedade; 2) a relagéo entre os conselheiros; 3) a relagdo entre os
conselheiros e o poder publico e 4) a relagédo entre os conselheiros e a politica.

A relagéo entre os conselheiros e sociedade ocorre no momento em que estes
sé@o eleitos para cumprirem os seus mandatos e passam a desempenhar o seu papel,
fiscalizando o orcamento publico destinado a saude efetivando assim o controle social e
atuando em parceria com os poderes executivo, legislativo e judiciario o compartilhamento
das decisdes com a sociedade, por meio de uma gestéo participativa (ROCHA et al., 2013).

Os conselhos de saude, independentemente de sua esfera no poder executivo,
juntamente com seus conselheiros, sdo uma das formas de assegurar o controle social e a
participacdo da sociedade na gestdo da saude através dos seus representantes (CRISTO,
2012; OLIVEIRA; TEIXEIRA, 2015). Contudo, as vezes a participagdo no conselho se
restringe a gestdo interna como nos casos de elaboragdo de processos, aquisicdo de
materiais e melhoramento de infraestrutura e/ou apenas a deliberar nas demandas que séo
obrigados a cumprir pela legislagé@o, e pouco discutem sobre temas de melhoria da saude
no estado e no municipio (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 2015).

Entre os conselheiros sdo percebidos o conhecimento e o interesse que possuem
acerca de suas fungdes e a consciéncia de que estdo representando a sociedade em
seus mandatos, buscando trazer as discussbes para o ambito da sociedade e levando
demandas para o conselho para que depois sejam tomadas as decisbes pela entidade
(SIPIONI; SILVA, 2015). Outro ponto a ser destacado é a baixa participagdo da sociedade
nas deliberacdes de interesse direto dos usuérios do sistema de satde (BISPO JUNIOR,
MARTINS, 2014).

A baixa participagdo da sociedade presentes nos municipios estudados se da
por falta de mecanismos por falta dos CMS de transparéncia e de acesso a informagéo
pela sociedade, parece que o comodo para os conselheiros tal situagdo, pois apesar de
apontarem como uma sugestao de melhoria a publicizagcao das sua a¢des 0os mesmo néo
buscar meios para aumentar seus contatos com suas bases de apoio. O que demonstra um



hiato entre o conselho e a sociedade.

Junto aos conselheiros também foi levantado, em alguns conselhos, a baixa
frequéncia dos representantes nas deliberacdes da secretaria de saude e alguns justificam
que ndo participam por conta das péssimas condi¢cdes de infraestrutura apresentadas o
que prejudica o funcionamento, a organizagéo e a participagdo popular para acompanhar
a fiscalizacdo da administracéo (SILVA et al. 2012). A falta de quorum minimo durante
a reuniao e um fato presente nos CMS estudados, também ocorre esvaziamentos das
reunides por todos os segmentos que compde o conselho, as entidades dos usuérios séo
as mais ausentes nas reunides do conselhos, parecem que todo seu empenho e para
garantir seu lugar no conselho restringindo sua agéo apenas em marcar seu espago nesse
territorio.

A relacdo entre os conselheiros e o poder publico ocorre por meio das reunides e
encontros para deliberagcéo e tomadas de decisdo. Contudo, para acontecer estes encontros
ocorrem dificuldades de toda ordem, como o horario para acontecer as reunides, que nem
sempre coincidem com os horarios compativeis entre os vereadores, os profissionais de
salde e os conselheiros (PONTE et al., 2012). A situagdo e tdo grave que nos municipio
de Breves um dos conselheiros solicitou durante a plenaria que fossem adotadas medidas
punitivas aos conselheiros que faltam sem da justificativa.

Como forma de empoderamento e agao politica, os conselhos passaram a exercer
um papel fundamental na consolidagéo da participagao popular na deliberagéo de politicas
acerca dos sistemas de saude. A participacédo destes conselhos, em alguns casos, pode
deliberar em carater de urgéncia sobre os recursos da saude (KLEBA; ZAMPIROM;
COMERLATTO, 2016). Nesse sentido todos os conselhos participam da aprovagdo das
pautas que s&o necessarias para o repasse de recursos, essa e principal acdo desenvolvida
pelos conselheiros.

Busana e Heidemann (2015) afirmam que as plenarias nos conselhos de saude
s@o importantes por serem espagos de troca de conhecimento sobre as dificuldades
propiciando o aprendizado e a apropriagdo do conhecimento. Além disso, esses espagos
favorecem a cidadania e une forcas para fomentar de forma consciente ou inconsciente o
empoderamento.

Contudo, para que de fato ocorra o empoderamento dos conselheiros de salde
€ necessario observar se de fato estdo tendo as condi¢gdes necessarias para exercer
suas fungdes, entre eles: 1) capacidade instalada; 2) recursos disponiveis; 3) previsédo
para manutencgéo das atividades. Também é necessario observar os recursos de carater
técnico e politico envolvidos na implementagdo dos processos (KLEBA; ZAMPIROM;
COMERLATTO, 2016, LISBOA, 2016).

Além dos recursos materiais e politicos também é necessério a participagéo, a



compreensao, por parte do conselheiro, em perceber sua importancia e se fazer importante
no processo de deliberacdo acerca da gestdo de saude proposta pelo conselho. Neste
sentido, alguns conselhos vém enfrentando dificuldades, pois alguns de seus participantes
estdo buscando conquistas individuais em detrimento das coletivas, desfocando as agbes
do conselho (LISBOA, 2016). Os conselheiros vivem constantes conflitos com relagdo aos
seus interesses individuais e interesses coletivos, nas respostas dos conselheiros sobre

seus interesses a maioria entrou em contradicéo.

Além das redes sociais e 0 empoderamento da sociedade, por meio dos
conselheiros de saude, ha também as A¢des Coletivas e a Cooperagédo. Segundo Sehnem
e Macke (2016), o que favorece a cooperag¢do entre os grupos, contudo, a relacdo entre
os conselheiros de saude e a sociedade € a uma relagéo de baixa confianga no trabalho
realizado pelos conselheiros, por mais que 0s municipios possuam tradi¢cdes, valores e

crencas locais que poderiam facilitar as relacdes de cooperacéo.

Neste contexto, as ag¢des coletivas e a cooperacdo estdo presentes, ndo somente
nos conselhos de saide, mas também em outras organizagdes tendo papel fundamental
para o estabelecimento de normas e padrées que possibilitam a criagcdo de uma cultura
de confianca social e posteriormente o crescimento e o engajamento de mais cidad&os
nos processos deliberativos que requeiram a atengdo da comunidade (SILVA; PEREIRA;
ALCANTARA, 2012). O engajamento dentro dos CMS estudados ocorrem com bastante
intensidade quando as pautas interessam ao seus respectivos segmentos, o que faz com o
que ocorra diversas disputas internas.

Arelacéo entre as redes sociais, 0 empoderamento e a presenc¢a da agao cooperativa
e cooperacao com a formacéo, estruturacao e funcionamento dos conselhos de saude séo
visiveis, porém pra que elas se consolidem e atuem juntas, ainda é preciso trabalhar mais
a importancia da participagdo da comunidade nas delibera¢des dos conselhos, para que
validem estas agbes e criem um vinculo de participacao e reconhecimento dos trabalhos
dos conselheiros no que tange a representacdo da comunidade frente ao poder publico.



CONCLUSAO

O conselho Municipal de satde tem fungéo essencial na consolidagéo de controle
e fiscalizagdo das politicas publicas do municipio. Observou-se que a participagdo dos
conselheiros nos municipios ainda se detém a questfes burocraticas, sem prestar devida
atencéo aos fatores de fiscalizag¢éo e participagdo nas politicas publicas de satde. Também
ha evidéncias de que a influencia da politica partidaria, de entidades de movimentos
sociais e dos interesses governamentais ainda € dominante na formagcédo da agenda de

deliberagdes e até decisbes dos conselhos.

A participacdo no contexto do capital social e sua influencia na fiscalizagéo dos
municipios acontece ainda de maneira muito superficial. Se levado em consideragéo os
principais objetivos dos conselhos municipais de saude, a falta de constru¢éo de propostas
de fiscalizagdo em saude do municipio e a prépria baixa participagéo da sociedade, nos
conselhos podem ser (ou sdo) os causadores desse problema. Na perspectiva relacional
algumas informagfes sustentam o argumento de que a base do capital social (recursos,

confianga, cooperagéo) ndo se manifesta fortemente nos conselhos.

Dessa forma o que ficou evidente é que em alguns casos existe a dominio de um
segmento que compde o conselho, geralmente é o grupo que faz parte da mesa diretora
dos CMS, no caso especifico do municipio de Breves, o CMS é altamente influenciado
pelo Igreja Catolica e a entidade que mais detém cadeiras no conselho. Esse dominio
compromete a articulagdo dos conselheiros (entre conselheiros) interna e externamente
(entre conselho e outras instancias da sociedade).

Auséncia da participagéo dos jovens no conselho, baixo nivel de escolaridade dos
representantes dos usuarios, quase todos os conselheiros séo filiados a outros grupos
socais, como partidos politicos, sindicatos, o que faz com que 0s mesmos vivam em
permanentes conflitos sobre os seus interesses (individuais e coletivos) em fazer parte do
CMS.

Também falta estrutura organizacional e maior qualidade das discussdes, bem como
capacitacéo dos conselheiros, atualizacdo dos regimentos internos e transparéncias das
acbes dos conselhos, baixo contato do conselho com a sociedade, maior dedicacédo dos
conselheiros em numero dias por més, para que possam visitar as unidades de saude
e conversar com a sociedade exercendo o controle o social em sua plenitude e maior
acompanhamento por parte dos conselheiros das suas respectivas deliberagbes aprovadas
em suas plenarias que sdo enviadas por oficios ao poder executivo municipal que nao
acompanham se séo efetivadas.
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APENDICES

APENDICE A - QUESTIONARIO DE PESQUISA



22. Sua capacidade de influenciar as decisdes do CMS:
22.1( )Muita forga 222( )Pouca forga
22.3( ) Média forca 22.4( ) Nenhuma forca

21. Influéncia da atuagado do CMS sobre a Politica Publica da
Secretaria Municipal de Saide:

27.1C I Muito significativa 27.2( ) Significativa

27.3( )Pouco significativa 274 )N&o tem influéncia

28. Influéncia da atuagéo do CMS sobre a Politica Publicas de
outras Secretarias Municipais:

28.1( Muito significativa 28.2( ) Significativa

28.3( ) Pouco significativa 284 ( ) N&o tem influéncia

39. Sua avaliagéo da forma de escolha dos conselheiros nas
entidades:

39.10 ) Muito satisfatoria 39.2( ) Satisfatoria
39.3( ) Pouco satisfatoria 394 ( ) Insatisfatoria
40. Sua avaliagéo da forma de escolha das entidades presentes
no CMS:

40.1( ) Muito satisfatoria 4020 ) Satisfatoria
40.3( ) Pouco satisfatoria 404 ( ) Insatisfatoria
41. Sua avaliagdo do numero de conselheiros do CMS:

4110 ) Muito satisfatoria 4120 ) Satisfatoria
41.31 ) Pouco satisfatoria 41.4( ) Insatisfatoria

29. Influéncia da atuagdo do CMS sobre as Iniciativas da
sociedade civil:

29.1C Y Muito significativa 29.2( ) Significativa
29.3( ) Pouco significativa 294 ( N&o tem influéncia

42. Sua avaliagdo da Relagdo de confianga para objetivos
comuns entre os conselheiros:

4210 ) Muito satisfatoria 42.2( ) Satisfatoria
42 31 ) Pouco satisfatoria 42 4 ) Insatisfatoria

30. Influéncia da atuagdo do CMS sobre Empresas e grupos
privados da Saide:

30.1( ) Muito significativa 30.2( ) Significativa

30.3( ) Pouco significativa 304 ( )N&o tem influéncia

43. A maioria dos conselheiros estdo dispostos a ajudar para
realizagéo de objetivos comuns:

43.10 ) Muito satisfatoria 43.2( ) Satisfatoria
43.3 () Pouco satisfatoria 434 ( )Insatisfatoria

31. Influéncia da atuagao do CMS sobre Percepgao da opiniao
publica sobre a saude:

31.1( YMuito significativa 31.2( ) Significativa

31.3( ) Pouco significativa 31.4( IN&o tem influéncia

44. Antecedéncia da pauta do CMS precisa melhorar:
4411 )Nao 44.2( ) Sim, parcialmente 44.3 ( ) Sim, plenamente

45. Orgamento do CMS precisa melhorar:
4510 )Nao 45.2( )Sim, parcialmente 45.3 ( ) Sim, plenamente

32. Sua avaliagéo da capacidade de incidéncia politica do
CMS:

F
32.1.Caréter deliberativo (
32.2 Proposicéo de politicas (
32.3 Acompanhamento de politicas (
32.4 Implementagéo de politicas (
32.5 Agendamento e presséo politicas (
326 Autonomia (

46. Precisa aumentar a frequéncia das reunides do CMS:
46.1( )N&o 46.2( ) Sim, parcialmente 46.3 ( ) Sim, plenamente

47. Precisa Otimizar do Trabalho das Comissées:
4711 )N&o 47.2( ) Sim, parcialmente 47.3 ( ) Sim, plenamente

48. Precisa Melhorar a secretaria executiva:
4810 IN&o 48.2( ) Sim, parcialmente 48.3 [ ]Sim, plenamente

49. Precisa Reduzir a burocracia:
4911 )Nao 49.2( ) Sim, parcialmente 49.3 ( ) Sim, plenamente

33. Sua avaliagao da capacidade de articulagdo do CMS:

Forte Fraco
33.1. Entre os segmentos ()
33.2. Com outros orgéos (
33.3. Com conselhos de outras areas (
33.4. Com governos Municipal/Estadual (
33.5 Com a sociedade civil fora do conselho (

33 6_Com conferéncias (

50. Precisa de mais tempo de discusséo das pautas:
50.1( )N&o 50.2( )Sim, parcialmente 50.3( ) Sim, plenamente

34. Sua avaliagao da Presidéncia do CMS:
34.1( )Muito satisfatoria

34.3( ) Pouco satisfatoria

35. Sua avaliagdo da Secretaria executiva:
35.1( )Muito satisfatoria

35.3( ) Pouco satisfatoria

36. Sua avaliagao das Plenarias:

36.1( ) Muito satisfatoria 36.2( ) Satisfatoria
36.3 () Pouco satisfatoria 36.4( ) Insatisfatoria

34.2( ) Satisfatoria
34.4( ) Insatisfatoria

35.2( ) Satisfatoria
354 ( ) Insatisfatoria

51. Sobre a Qualidade do debate que aspecto precisa ser
melhorado prioritariamente:

5110 YA discusséo é restrita

51.2( )Hadisputas internas

51.3( ) Necessita melhorar a metodologia

51.4( )Ha problemas com o regimento interno

51.5( ) Necessita definir prioridade

37. Sua avaliagao das Comissoes tematicas:

3710 ) Muito satisfatoria 37.2( ) Satisfatoria
37.3( ) Pouco satisfatoria 37.4( )lInsatisfatoria
38. Avaliagao dos Meios de comunicagae/ divulgagao do CMS:
38.1( ) Muito satisfatoria

38.2( ) Satisfatoria

38.3( )Pouco satisfatoria

38.4( )lInsatisfatoria

52. Quais das Sugestoes de melhoria vocé recomendaria para
uma atuagao mais efetiva do CMS:

52.1( )Fortalecer préticas democraticas no interior do conselho
522 ) Modificagdes nas regras (Regimento) do conselho

52.3( )Ligagéo entre o CMS e outros conselhos

514 () Criar meios para potencializar a articulagdo entre
segmentos no &mbito do conselho e fora deste

52.5( ) Aperfeicoamento das reunides

52.6( )Necessidade de formagéo/capacitagdo de conselheiros
52.7( ) Diminuir disputas internas

52.8 ( ) Publicidade ao trabalho do conselho

52. Dos itens a baixo qual o CMS precisa melhorar mais para
ter uma atuagao mais efetiva

5210 ) Fortalecimento da democracia

52.2( ) Representatividade

52.3( ) Articulagdes

52.4( ) Estrutura organizacional/qualidade das discussoes




APENDICE B - TABELAS DO BLOCO lil, NAO USADAS NO CAPITULO 5.

Muito s Pouco e
Representantes satisfatoria Satisfatoria satisfatoria Insatisfatéria Total
Usuérios do servico de
saide 8 8 3 2 21
Governos 3 2 0 1 6

Tabela 35: distribuicdo (em unid.) Da opinido de como os membros do conselho municipal de
saude avaliam a presidéncia do cms, por intensidade, segundo a amostra, nos municipios de
braganca-pa, breves-pa e cameté -pa, 2017.

Fonte: dados da pesquisa.

Nenhuma
Muito P Pouco s das
Representantes satisfatéria Satisfatoria satisfatéria Insatisfatéria respostas Total
anteriores
Usuérios do servico
de saide 4 7 8 1 1 21
Governos 3 2 0 1 0 6

Tabela 36: distribuicdo (em unid.) Da opinido de como os membros do conselho municipal de
saude avaliam a secretaria executiva, por intensidade, segundo a amostra, nos municipios de
braganca-pa, breves-pa e cameté -pa, 2017.

fonte: dados da pesquisa.

Muito . - Pouco . -
Representantes satisfatoria Satisfatéria satisfatoria Insatisfatoria | Total
Usuarllos do servico 4 12 4 1 21
de saude
Governos 1 4 0 1 6

Tabela 37: distribuicdo (em unid.) Da opinido de como os membros do conselho municipal de
saude avaliam a plenérias, por intensidade, segundo a amostra, nos municipios de braganca-
pa, breves-pa e cameta -pa, 2017.

fonte: dados da pesquisa.

Muito s Pouco P
Representantes satisfatoria Satisfatéria satisfatoria Insatisfatéria Total
Usyarlos do servigo de 4 12 4 1 29
saude
Governos 1 4 0 1 6

Tabela 38: distribuicdo (em unid.) Da opinido de como os membros do conselho municipal de
saude avaliam as comissdes tematicas, por intensidade, segundo a amostra, nos municipios de
braganca-pa, breves-pa e cameté -pa, 2017.

fonte: dados da pesquisa.



Muito s Pouco . -
Representantes satisfatoria Satisfatoria satisfatoria Insatisfatéria Total
Usuérios do servigco
de saude 4 16 1 0 21
Governos 2 3 1 0 6

Tabela 40: distribuicdo (em unid.) Da opinido de como os membros do conselho municipal de
saude avaliam a forma de escolha dos conselheiros nas entidades, por intensidade, segundo a
amostra, nos municipios de braganc¢a-pa, breves-pa e cameté -pa, 2017.

fonte: dados da pesquisa.

Muito P Pouco e
Representantes satisfatoria Satisfatéria satisfatoria Insatisfatéria Total
Usyanos do servico de 4 1 5 1 21
saude
Governos 2 3 1 0 6

Tabela 41: distribuicdo (em unid.) Da opinido de como os membros do conselho municipal de
salde avaliam a forma de escolha das entidades presentes no cms, por intensidade, segundo a
amostra, nos municipios de braganga-pa, breves-pa e cameta -pa, 2017.

fonte: dados da pesquisa.

Representantes Nao Sim, parcialmente | Sim, plenamente Total
Usyarios do servigo de 5 12 7 21
saude

Governos 1 5 0 6

Tabela 45: distribuicdo (em unid.) Da opinido dos integrantes do conselho municipal de saude
de que ha necessidade de melhoria sobre a antecedéncia da pauta, por intensidade, segundo a
amostra, nos municipios de bragancga-pa, breves-pa e cameté -pa, 2017.

Fonte: dados da pesquisa.

~ Sim, )
Representantes Néo parcialmente Sim, plenamente Total
Usuarios do servico de
satde 1 4 16 21
Governos 0 4 2 6

Tabela 46: distribuicdo (em unid.) Da opinido dos integrantes do conselho municipal de
saude de que se ha necessidade de melhorar o orgamento do cms, segundo a amostra, nos
municipios de bragancga-pa, breves-pa e cameté -pa, 2017.

fonte: dados da pesquisa.



Representantes Néo Sim, parcialmente Sim, plenamente Total
Usuarios do servigo de

saude 7 9 5 21
Governos 3 2 1 6

Tabela 46: distribuicdo (em unid.) Da opinido dos integrantes do conselho municipal de saude
de que se ha necessidade de aumentar a frequéncia das reunides do cms segundo a amostra,
nos municipios de braganga-pa, breves-pa e cameta -pa, 2017.

fonte: dados da pesquisa.

~ Sim, Sim, Nenhuma das
Representantes Nao parcialmente plenamente respostas anteriores Total
Usuérios do servigco de
saide 2 8 10 1 21
Governos 0 4 2 0 6

Tabela 47: distribuicdo (em unid.) Da opinido dos integrantes do conselho municipal de saude
de que “se ha necessidade de otimizar o trabalho das comissdes?”, por intensidade, segundo a
amostra, nos municipios de bragancga-pa, breves-pa e cameté -pa, 2017.

fonte: dados da pesquisa.

Representantes Néo Sim, parcialmente | Sim, plenamente Total
Usuarios do servigo de saude | 4 8 9 21
Governos 4 1 1 6

Tabela 48: distribuicdo (em unid.) Da opinido dos integrantes do conselho municipal de saude
de que “se ha necessidade de melhoraria da secretaria executiva?”, por intensidade, segundo a
amostra, nos municipios de braganc¢a-pa, breves-pa e cameté -pa, 2017.

fonte: dados da pesquisa.

- | sim sim Nenhuma
Representantes Nao parcialmente | plenamente das respostas Total
anteriores
Usyanos do servico de 1 11 8 1 29
saude
Governos 2 3 1 0 6

Tabela 49: distribuicdo (em unid.) Da opinido dos integrantes do conselho municipal de saude
de que “se ha necessidade de reducao de burocracia”, por intensidade, segundo a amostra,
nos municipios de braganga-pa, breves-pa e cameta -pa, 2017.

fonte: dados da pesquisa.



Representantes Néo Sim, parcialmente | Sim, plenamente total
Usuarios do servigo de saude 4 12 5 21
Governos 3 2 1 6

Tabela 50: distribuicdo (em unid.) Da opinido dos integrantes do conselho municipal de saude
de que se ha necessidade de tempo maior para discussao das pautas”, por intensidade,
segundo a amostra, nos municipios de braganca-pa, breves-pa e cameta -pa, 2017.

fonte: dados da pesquisa.



APENDICE C - CARTA DE APRESENTAGAO

UNIVERSIDADE DA AMAZONIA PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM
ADMINISTRACAO

Belém, 05 de janeiro de 2016.
Ao Conselho Municipal de Saude de Sao Miguel do Guama — PA

CARTA DE APRESENTAGAO

Pelo presente, apresentamos o discente do Mestrado em Administracdo da
Universidade da Amazbnia — UNAMA, Diogo Willavian Maciel Dantas, que esta
desenvolvendo a dissertagéo intitulada “A ATUACAO DO CONSELHO DE SAUDE E SUAS
INFLUENCIAS NA GESTAO DA SAUDE: Objeto de analise, municipios das Mesorregides
do Estado do Para.”, sob a orientagédo do professor, Dr. Milton Cordeiro Farias Filho.

Nestes termos, pedimos o apoio deste conselho na disponibilizagdo de dados e
informagdes para o desenvolvimento do referido trabalho, sendo este fundamental para o
éxito da atividade do discente, os quais solicitamos os seguintes documentos:

» | Regimento do Conselho Municipal de Saude.
+ | Copia das ultimas 3 (irés) atas das reunides do Conselho.

+ | Copia das ultimas 3 (trés) pautas das reunides do Conselho.

Vale frisar que o discente se compromete a entregar uma cépia do trabalho ao
Conselho, cujos resultados podem subsidiar tomada de decisdo desta renomada instituigcao.

Certos de contarmos com seu valoroso apoio, desde j&4 agradecemos subscrevendo-

nos abaixo.

Cordialmente,
Diogo Willavian Maciel Dantas
Mestrando em Administragao

Coordenacao do Programa de Pés-Graduagao em Administracao - PPAD

UNAMA “Campus” Alcindo Cacela — PPAD - Bloco C — 2° andar Av. Alcindo Cacela, 287 —
Umarizal. CEP. 66060-902 - Belém/PA Site: http://www.unama.br/ppad/// Tel.:(91) 4009-3020



SOBRE O AUTOR

DIOGO WILLAVIAN MACIEL DANTAS - Doutorando Profissional em Ciéncias Contabeis
e Administragédo pela FUCAPE Business School, possui graduagdo em Administracédo pela
Universidade Federal do Para (2011), graduagéo em Ciéncias Contébeis pela Universidade
Federal do Para (2018), Especializacdo em Gestdo Financeira Empresarial (2012) pela
Universidade Federal do Para e mestrado em Administragéo pela Universidade da Amazonia
(2017). Atualmente é professor da Escola Superior Madre Celeste, tutor a distancia e
Administrador da Universidade Federal do Para a partir de 2019 e foi administrador do
Instituto Federal de Educacgéo, Ciéncia e Tecnologia do Para no periodo de 2014 a 2019.
Tem experiéncia na area de Administracéo e Contabilidade.
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