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RESUMO

BATISTA, Adriana Aparecida, M.S., Universidade Federal de Vigosa. Junho de
2006. Avaliacdo de processo: o conselho municipal de saude de Ponte
Nova - MG. Orientador: Joseé Norberto Muniz. Co-orientadores: José
Ambrosio Ferreira Neto e Rosangela Minardi Mitre Cotta.

Nesta pesquisa é introduzida a avaliacdo de processo como estratégia de
investigacdo para avaliar o Conselho Municipal de Saude de Ponte Nova — MG.
Essa estratégia esta vinculada aos pressupostos teoricos da pesquisa de avaliacao.
Para isso, contextualizaram-se as politicas aplicadas ao campo da saltde publica a
partir da década de 1970, por meio de dois eixos complementares: a Constituicao
Federal de 1988 e as Leis Orgénicas da Saude 8.080 e 8.142 de 1990, que criam e
regulamentam o Sistema Unico de Salde (SUS). Para obter as informac@es
necessarias a andlise, tornou-se importante a identificacdo de indicadores que
explicitassem as varias formas de participacdo dos membros de todas as
categorias no Conselho, sendo elas governo, trabalhadores da salde, prestadores
de servicos e usuarios. Com esse objetivo, foram analisadas as atas das reunides
do Conselho, no periodo que compreende julho de 2003 a junho de 2005. Dentre
os resultados obtidos nesta pesquisa, destacam-se as formas de participacdo dos
membros do Conselho, identificadas a partir de indicadores como:

esclarecimentos, propostas, sugestdes, medidas, indagacOes, apresentacdo de



resultados, avisos, reclamac6es, deliberagcfes, denincias e comentarios. Cada um
desses indicadores foi analisado com relacdo as categorias representadas no
Conselho: governo, trabalhadores na salde, prestadores de servicos e usuarios.
Essa analise revelou as formas de participacdo dos conselheiros nas reunides, ou

seja, a maneira com que cada categoria atua nesse espago democratico.
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ABSTRACT

BATISTA, Adriana Aparecida, M.S., Universidade Federal de Vigosa, June
2006. Process evaluation: health town councillor of Ponte Nova-MG.
Adviser: José Norberto Muniz. Co-advisers: José Ambrdésio Ferreira Neto and
Rosangela Minardi Mitre Cotta.

In this research a process evaluation is introduced as a strategy of
investigation to evaluate the Health Town Councillor of Ponte Nova-MG. This
strategy is linked to the theoretical statements of the evaluation research. It was
contextualized the policies applied to the public health field from the 1970s
through two complementary axis: the Federal Constitution of 1988 and the
Health Organic Laws, 8.080 and 8.142 from 1990, which create and regulate the
Sistema Unico de Satde (SUS). In order to obtain the necessary information to
the analysis, it is important to identify the indicators which explain the several
forms of participation of the members of all categories in the
councillor: government, health workers, professionals and users. With this
proposal, the minutes of the meetings of the councillor were analysed from July
2003 to June 2005. Among the results obtained in the research, we can point out

the forms of participation of the members of the councillor, identified through

Xii



indicators like clearances, proposals, suggestions, measures, questions,
presentation of results, notices, complaints, deliberations, indictments and
comments. Each of these indicators were analysed in relation to the categories
represented in the councillor: government, health workers, professionals and
users. This analysis revealed the forms of participation of the counselors in the

meeetings, that is, the way each category acts in this democractic institution.
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1. INTRODUCAO

Nos anos 70 e 80, o movimento municipalista da salde designado de
Movimento da Reforma Sanitaria propunha a implantacdo de um sistema
unificado e pactuado com o0s usuarios atraves de seus representantes, associando
idéias de descentralizacdo, participacao social e maior eficiéncia da gestéo local.
Profissionais da salde e representantes do sindicalismo e da sociedade
(movimentos populares) foram parte importante desse movimento social pela
salde (AROUCA, 2003).

Na &rea da saude no Brasil, as politicas orientadas para a descentralizagdo
compreenderam trés fases distintas. A primeira delas aconteceu no final do
regime militar, num contexto marcado pela recessdo da economia, através da
implantacdo das Acdes Integradas de Saude (AIS) pelo Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social, em 1983, buscando aumentar a contencdo dos custos da
assisténcia médica sob a responsabilidade da previdéncia social. Para esse fim
criaram-se as instancias colegiadas, que privilegiaram estados e municipios na
programacdo e execucdo do or¢camento da sadde. O governo procurou tambeém
legitimar as AlSs, fazendo com que delas participassem entidades representativas
da sociedade civil (COSTA, 2002). A proposta das AlSs é fortalecida, e esse
fortalecimento passa pela valorizacdo das instancias de gestdo colegiada, com a

participacdo de usuarios dos servicos de satude (BRASIL, 2001).



Em 1986, € realizada em Brasilia a VIII Conferéncia Nacional de Salude
(CNS), com ampla participacdo de trabalhadores da &rea da saude, governo,
usuarios e parte dos prestadores de servicos de saude. A VIII CNS foi
considerada o pilar na formulacdo das propostas de mudanca do setor de salde,
ao incorporar, pela primeira vez na historia brasileira, a sociedade civil no ambito
das discussdes sobre os rumos da satde publica no Brasil.

A segunda fase da descentralizacdo refere-se a Nova Republica, mais
precisamente durante o periodo de funcionamento do Congresso Constituinte,
com a criacdo do Sistema Unificado de Saude (SUDS) em 1987. O SUDS iria
transferir recursos publicos aos estados e municipios que se propusessem a criar
conselhos municipais ou estaduais de salude e elaborassem planos municipais
nessa area (Costa apud MELO, 1993). Essa segunda fase foi marcada pelo
fechamento dos escritorios regionais do Instituto Nacional de Assisténcia Médica
e Previdéncia Social (INAMPS), com transferéncia das suas atribuicdes para as
Secretarias Estaduais de Saude.

Alvo de diversas criticas, a descentralizacdo de recursos publicos
promovida pelo SUDS encontrou forte oposi¢do. Primeiramente por parte dos
grupos médico-empresariais, que se sentiram prejudicados diante da
possibilidade de reducdo dos recursos publicos repassados a saude. Em segundo
lugar, pelos burocratas do INAMPS, que se viram ameagados de perder poder
decisorio, ja que assumiriam apenas as funcbes de controle e co-financiamento
do sistema. Essa correlacdo de forcas contrarias levou a inviabilizacdo do SUDS:
“A trajetdria subseqliente do SUDS reflete a falta de compromisso € mesmo o
boicote dos novos dirigentes a sua implementacéo” (Costa apud MELO, 1993).

Apesar desses fatores que contribuiram para o fracasso do SUDS, em
1988 a promulgacdo da nova Constituicdo daria sequéncia ao processo de
descentralizagdo iniciado pelas AISs e pelo SUDS, transferindo a
responsabilidade publica dos cuidados com a saude para o ambito dos
municipios. A Carta de 1988 estabeleceu um novo modelo de politica de saude

no Brasil ao separar as areas de salde e de previdéncia social.



Os artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal sintetizam a terceira fase das

politicas orientadas para a descentralizacdo e estabelecem a criacdo do Sistema

Unico de Satide (SUS). O SUS ¢ definido pela Constituicdo como um sistema

organizado em rede, constituindo um sistema Unico com diretrizes dentre as

quais se destacam:

a)

b)

Descentralizacdo — implica a efetiva municipalizacdo dos
servicos de atencdo a saude, o que foi considerado a pedra de
toque da Reforma Sanitéria. Pode-se definir como a institui¢éo de
um comando Unico no ambito local, a partir da transferéncia do
locus das decisdes e dos recursos, antes centralizadas na esfera
federal e, ou, estadual, para os municipios. A descentralizacdo e a
municipalizacdo da saude permitiriam a cada municipio conhecer
seus problemas e agir de acordo com suas necessidades. O
municipio passa entdo a ser o responsavel pela implantacdo e
implementacdo das acBes e dos servigos de salde, 0 que permite
associar a descentralizacdo a municipalizacdo (COTTA et al,
1998).

Participagdo da comunidade — participacéo ativa da populagédo
na formulacdo e decisdes das acBes de saude publica através de
mecanismos participativos (os conselhos e as conferéncias de
saude nas instancias federal, estadual e municipal) instituidos
pelo sistema de salde, visando assegurar o controle social da
politica, entendido este como a capacidade que a sociedade civil
tem de interferir na gestdo publica, orientando as a¢des do Estado
e 0s gastos estatais na direcdo dos interesses da coletividade
(CORREIA, 2000).

Dessa forma, pretendeu-se nesta pesquisa avaliar o processo de

implementacdo do Conselho Municipal de Saude de Ponte Nova — MG, a partir

dos pressupostos tedricos da pesquisa de avaliagdo que serdo discutidos nos

capitulos subsequentes.



1.1. O SISTEMA UNICO DE SAUDE COMO POLITICA

No Brasil, a reforma da politica de saide deve ser compreendida a partir
da questdo mais ampla da descentralizagdo e democratizacdo do Estado, a qual se
inscreve no contexto das reformas sociais a partir do final da década de 1970,
periodo em que se colocou em pauta a questdo da participacdo social na area da
salde (COTTA et al.,, 1998). Essa participacdo foi concebida a partir de
movimentos sociais, como 0s de bairros, 0s de mées e os de moradores;
somando-se, ao longo da década, a a¢fes de outros atores sociais presentes nos
servigos publicos, na burocracia do Estado, nas universidades e participantes de
outros movimentos no setor salde com o tema: “Salde um direito de todos e
dever de Estado”. Trata-se, portanto, de um movimento que se constituiu em
bases populares, expandindo-se através da esfera publica.

A partir da segunda metade da década de 1970, entrou em cena um dos
atores fundamentais no processo de universalizacdo do direito a satde publica: o
intitulado Movimento Sanitarista. Este movimento, liderado por um grupo de
médicos sanitaristas reformistas e vinculados a partidos de oposi¢do ao regime
militar, ocorreu juntamente com a rearticulagdo de setores organizados da
sociedade civil contra o regime militar e num contexto politico marcado por
pressdes populares pela democratizacdo do Estado atraveés de movimentos como
as grandes greves (1978/79 e 1981/82), eleicOes diretas para governadores dos
Estados, constituicdo das centrais sindicais, movimentos pelas Diretas Ja, pela
constituinte e pelas elei¢des diretas para Presidente da Republica em 1989.

O movimento pela Reforma Sanitaria tinha como base de atuagdo os
institutos de pesquisa universitarios, principalmente a Fundacdo Oswaldo Cruz e
a revista Saude em Debate, do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES).
Este movimento pretendia estabelecer um novo relacionamento entre o setor
privado e 0 governo na area da saude, retirando a salde publica da competéncia
do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS). A reforma do setor
salde ocorria concomitante as propostas da Organizacdo Mundial de Salde

(OMS) e Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), para que se desse maior



atencdo a salde publica, tendo como porta de entrada a atencdo priméaria (Costa
apud MEDICI, 1995).

A participacdo social na &rea da saude se intensifica na década de 1980 no
contexto do Movimento da Reforma Sanitéria, inserido num cenério de
redemocratizacdo do pais, onde a sociedade civil passa a desempenhar seu papel
na cena politica. O marco historico desse processo foi a VIII Conferéncia
Nacional de Saude no ano de 1986, a qual resultou no relatério que se constituiu
na referéncia para a elaboracéo da Constituicdo de 1988™.

Da Constituicdo Federal se originou o Sistema Unico de Saude (SUS),
com as diretrizes: Universalizacdo do acesso as ac¢des e servicos de salde a todas
as pessoas, independentemente de sexo, raga, renda ocupagdo ou outras
caracteristicas sociais ou pessoais; Equidade, tratando desigualmente os
desiguais, j& que as pessoas tém necessidades diferentes, e investindo mais onde
a caréncia é maior; e Integralidade, que pressupfe a articulacdo da saude com
outras politicas publicas, considerando as pessoas como um todo que tém
diversas necessidades. O importante na Integralidade é a integracdo de acdes,
incluindo a promocdo da saude, a prevencdo de doencas, o tratamento e a
reabilitacdo. Dentre essas diretrizes englobam-se principios organizativos, como
a descentralizacdo, entendida em termos gerais como redistribuicdo de poder e
responsabilidades entre os trés niveis de governo (federal, estadual e municipal),
e a participacdo da comunidade (BRASIL, 2001).

A partir dessa Constituicdo, o Estado assume a elaboracéo de politicas que
se concretizam através do planejamento de programas de intervencdo, para as
quais se encontram varias defini¢des, porém mantendo uma convergéncia na sua
natureza. Dessa forma, politica é definida por Weiss (1972) como uma
declaracdo oficialmente aceita de metas ligadas a um grupo de atividades que sdo
planejadas para realizar agcbes em uma determinada jurisdicdo. Destacam-se

também autores como Owen e Rogers (1999), definindo politica como decisdes e

1 A Constituicdo de 1988 abre perspectivas para apoiar acdes no dominio social tanto por dar tratamento
privilegiado aos direitos sociais que ela inscreve, quanto por oferecer instrumentos que possibilitam ao
cidaddo concretizar as experiéncias de um Estado de justica social, fundado na dignidade da pessoa
humana (COSTA, 1990).



acOes que tém as mais amplas ramificacOes e perspectivas para o futuro, que
geralmente requerem mais informacdo e contemplacgéo e quase sempre envolvem
0 setor publico. Sob a proposicdo de intervencdo planejada, ndo apenas
fundamentada em diretrizes gerais, as decisdes devem ser coerentes com as
metas que guiam 0s principios para uma intervencdo; segundo Kahn (et al.
Owen; Rogers, 1999), essa vinculagdo se constitui em uma das caracteristicas da
politica que permite a elaboracdo de um programa.

Por conseguinte, conceitualmente, uma politica oferece direcfes gerais de
acdo, mas nao prescreve um curso para a acao. Portanto, politica tende a ser de
dominio dos planejadores de nivel mega e macro — aqueles no centro das
operacBes de uma organizacdo, por exemplo. Ja programas poderiam ser
desenvolvidos centralmente, mas com a responsabilidade de concebé-lo de forma
estruturada para ser implementado, consolidando-se em uma intervencao
planejada, dirigida com o objetivo de realizar mudancas a partir de resultados
esperados (OWEN; ROGERS, 1999).

A legislacdo complementar a Constituicdo Federal que cria o SUS, Leis
8.080 e 8.142 de 1990, e que consubstancia essa politica, institui e regulamenta a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude e prevé a
implementacdo de um processo decisorio amplo através de dois mecanismos
participativos: a Conferéncia de Salude e o Conselho de Saude, nas trés esferas de
governo — nacional, estadual e municipal (BRASIL, 1990).

O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, é um 6rgéao
de instancia colegiada e tem por finalidade consolidar uma das diretrizes da
politica do SUS, a participacdo da comunidade, atuando na formulagdo e no
controle da execucdo da politica de saude, incluindo elementos econémicos e
financeiros; ou seja, € a instancia que visa assegurar o controle social da politica,
entendido como o ato de participar da elaboracdo e implantacdo das acgdes de
salide, assim como fiscalizar as acdes e 0 destino dos recursos financeiros nessa
area (OLIVEIRA, 2005).

As Conferéncias de Salde, por meio de discussGes e debates

fundamentados no diagnostico da regido em foco, tém por objetivo analisar a



situacdo da saude para propor diretrizes para a formulacdo da politica de salde,
principalmente nas questdes em torno do financiamento e da alocacdo de
recursos, nos niveis correspondentes (nacional, estadual e municipal). A
conferéncia de salde acontece a cada quatro anos, com a representacdo da
populacdo em geral, instituicbes, Orgdos governamentais, entidades e
movimentos sociais, convocada pelo poder executivo ou conselho de saude.
Apesar de ndo ter poder deliberativo, como os conselhos, as conferéncias de
salde tém legitimidade e desempenham um importante papel de divulgadoras de
informacGes sobre a politica de salde entre a sociedade e os trabalhadores da
area, obrigando os gestores a escutar as avaliacbes e reclamacdes feitas pela
populacdo sobre os servicos de satide (CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
DE GOIANIA, 2005).

Entretanto, entre definir politicas, instituir programas e projetos e a
introducdo da avaliacdo dessas intervengdes, notam-se, a0 mesmo tempo,
complementaridades e conflitos. Inicialmente, a complementaridade entre as
fases constituintes de uma politica decorre da identificacdo de sua estrutura,
permitindo que as intervencdes possam ser objetos de avaliagdo, pois, como
admitem Freeman e Bernstein (1975), essas intervengdes nem sempre S&o
concebidas para serem avaliadas. Com relagdo aos conflitos, eles emergem pela
forma como tomadores de decisdo sobre as intervengfes interagem e criam
expectativas sobre as proposicOes apresentadas pelos avaliadores. Portanto,
elaborar propostas de avaliagdo requer, principalmente, a contextualizagéo do
objeto a ser avaliado e, posteriormente, a reducdo de conflitos na esfera
administrativa da atividade avaliativa, conforme propoe Weiss (1972).

Se um programa foi ou esta sendo implementado, alguns dos conflitos
podem ser reduzidos, especialmente no caso desta pesquisa académica, pois a
interacdo entre tomadores de decisdo e a equipe de avaliagdo ndo ocorre. Se isso
pode ser superado, a questdo da avaliacdo decorre da preocupacdo de Freeman e
Bernstein (1975), qual seja a de que a intervencéo foi concebida e implementada
sem a preocupacdo da avaliacdo. Nessa situacdo, a avaliacdo pode ser

implementada, porém, para ser introduzida, requer melhor compreensdo das



proposicOes das avaliagdes e das alternativas que esse tipo de pesquisa permite
para que se conduza um tipo de avaliacéo.

Entre as alternativas apontadas pelos autores, pode-se considerar a de
Freeman e Bernstein (1975) sobre a avaliacdo do processo. Para esse autor, essa
avaliacdo permite identificar se o programa ou politica tem sido implementado de
forma a atingir os seus objetivos.

Apesar da afirmacdo de Freeman e Bernstein (1975), corroborada por
Cohen e Franco (1993), de que as intervencbes ndo estdo sendo concebidas e
estruturadas para serem avaliadas e, por isso, ndo é possivel saber se 0s objetivos
para os quais foram criados estdo sendo alcancados. Weiss (1972) argumenta
que, historicamente, a pesquisa de avaliagdo tem sido vista como um
instrumento, uma ferramenta adicional para os tomadores de decisdo. Para essa
autora, a expectativa tem sido de que programas ou politicas que produzem bons
resultados serdo expandidos, e aqueles que demonstram poucos resultados seréo
abandonados ou drasticamente modificados. Isso € enfatizado por Wholey et al.
(1976), segundo o qual a avaliacdo ndo s evidencia resultados, mas que, a partir
destes, é possivel inferir estratégias para que os programas possam alcangar 0s
seus objetivos.

Além desses ultimos autores, Weiss (1972), Freeman e Bernstein (1975)
também apresentam a importancia da pesquisa de avaliacdo. Para Weiss (1972),
este tipo de pesquisa apresenta contribuicfes sistematicas para melhoria social,
tendo como objetivo geral prover os resultados da pesquisa aos tomadores de
decisdo. Em Wholey et al. (1976), a pesquisa de avaliacdo pode ser usada para
modificar o curso operacional e planejar futuros programas e politicas. Conforme
Cohen e Franco (1993), este tipo de pesquisa é relevante também no que diz
respeito a avaliacdo da efetividade da politica, entendida como exame da relacéo
entre a implementagdo de um determinado programa e seus impactos e/ou
resultados, isto €, seu sucesso ou fracasso em termos de uma efetiva mudanca nas
condicBes sociais prévias da vida das populacdes atingidas pelo programa sob

avaliagéo.



2. DEFINICAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

Com o processo de descentralizagdo das a¢Ges e dos servigos de salde, 0s
municipios passam também a assumir a responsabilidade pela implementacéo
dos Conselhos de Saude. Em termos da pesquisa de avaliacdo, essa proposicao se
insere na implementagdo da politica de saude por meio do Conselho Municipal
de Saude (CMS), um dos pontos fundamentais para que 0s objetivos e as metas
da politica sejam alcangados. Como implementacédo da politica, compete ao CMS
a fiscalizacdo e a participacdo na elaboracédo e definicdo das acdes e politicas de
salde.

Para compreensdo do problema em questdo, torna-se necessario fazer a
analise da definicdo, estrutura e funcionamento do CMS, o qual é um orgéo
colegiado deliberativo e permanente do SUS em cada esfera de governo,
integrante da estrutura basica do Ministério da Saude, da Secretaria de Saude dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. O CMS consubstancia a
participacdo da sociedade organizada na administracdo da saude, propiciando seu
controle social; isso torna os conselhos de salde instancias privilegiadas na
proposicao, discussdo, acompanhamento, deliberacdo, avaliagéo e fiscalizagdo da
implementacdo da politica de saude, inclusive em seus aspectos econémicos e
financeiros. Para isso, a legislacdo estabelece a composicdo paritaria de usuarios

em relacdo ao conjunto dos demais segmentos, representados pelos trabalhadores



de saude, do governo e de prestadores de servicos de salude, sendo o seu

presidente eleito entre os membros do conselho, em reunido plenaria.

Quanto a estrutura e ao funcionamento, 0s governos garantirdo autonomia
para o pleno exercicio do Conselho de Saude, dotacdo orcamentaria, secretaria
executiva e estrutura administrativa. De acordo com a Resolugdo n° 33,
correspondente a recomendacdes para a constituicdo e estruturagdo de conselhos
estaduais e municipais de saiude, complementar a Lei 8.142/90, que da origem
aos conselhos de saude em todas as esferas de governo, tém-se homologado
diretrizes para implementacdo (BRASIL, 1990):

e Definicdo: define-se conforme legislacdo ja existente e como citado

anteriormente nesta pesquisa.

e Composicdo: diz respeito ao numero de conselheiros, percentual de
distribuicdo com relacdo aos varios segmentos que o compdem, como
representantes dos trabalhadores da salde, entidades sociais,
prestadores de servicos da saude e do governo.

e Estrutura: relacionado ao suporte administrativo para estruturacéo e
funcionamento, garantindo-lhes dotacdo orcamentaria.

e Competéncias: definidas nas leis federais e complementadas pelas
legislacbes estaduais e municipais, poderdo ainda estabelecer
estratégias e mecanismos de coordenacao e gestdo do SUS, articulando-
se com os demais colegiados em niveis nacional, estadual e municipal;
tracar diretrizes de elaboracdo e aprovar os planos de salde; propor a
adocdo de critérios que definam qualidade e melhor resolutividade,
considerando os avancos cientificos e tecnoldgicos na area; examinar
propostas e denuncias; propor a convocacao e estruturar a comissdo
organizadora das conferéncias estaduais e municipais de saude;
estimular a participacdo comunitaria no controle da administracdo do
sistema de saude; e estimular, apoiar ou promover estudos e pesquisas
sobre assuntos e temas na area de salde de interesse para O

desenvolvimento do SUS.
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A partir da legislagéo que cria os Conselhos, essas instancias passam a ser
mais que um esfor¢o da sociedade organizada ou um instrumento para pressionar
0 Estado ou a elite empresarial, tornando-se um meio efetivo de reivindicar
direitos sociais (SANTOS, 1999).

Diante dessas defini¢cdes e assumindo a importancia do CMS como 6rgéo
estratégico para a descentralizacdo e operacionalizacdo da politica de satde por
meio da participacdo da comunidade, a avaliacdo de processo consiste em
identificar se essa diretriz da politica do SUS esta se consolidando.

A hipotese alternativa a essa proposicao é de que a participacao social no
conselho, especialmente pelas expectativas de descentralizagcdo, pela
municipalizacdo dos servicos e participacdo visando o controle social da politica,
que constituem os principios organizativos do SUS, ndo ocorre (BRASIL, 2001).
Entretanto, a proposicdo final da investigacdo ndo se restringe a essa hipotese,
pois na avaliacdo de processo o importante é identificar novas acbes que
permitam redirecionar a politica para 0s seus pressupostos iniciais, que sao a

descentralizacéo e a participacdo como controle social.
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3. OBJETIVOS

O objetivo geral, ao se avaliar o processo de implementagdo de uma
politica, esta em apresentar informacdes sobre se esta vem sendo implementada
dentro dos pressupostos definidos na letra da lei. O propoésito deste estudo foi
identificar discrepancias entre as acdes definidas nas proposi¢cdes da politica e as
acles concretizadas em uma situacdo especifica, que é o municipio de Ponte
Nova - MG. Em ambos o0s casos, neste trabalho, o objetivo foi apresentar
informacbes que possam servir ao propodsito de manter a regularidade na
implementacdo ou corrigir os direcionamentos, de forma que 0s objetivos da

politica possam ser alcangados.

ESPECIFICOS

e Caracterizar o Conselho Municipal de Saude (CMS) de Ponte Nova —
MG, por meio das representacGes sociais.

e Identificar a dindmica de atuacdo do CMS em termos de reunides,
temas agendados, acdes concebidas e executadas, interesses discutidos
(coletivos ou particulares).

e Verificar a efetividade das deliberacdes do CMS na concretizacdo de
transformacdes nas acbes (programas e projetos) implementadas pelos

gestores de salde do municipio de Ponte Nova — MG.
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e Identificar programas e projetos que foram implementados no
municipio de Ponte Nova no periodo de julho de 2003 a junho de 2005,
correspondente a um mandato de dois anos do CMS - 0 mais
recentemente concluido.

e Sugerir possiveis conteddos como alternativas de capacitacdo para a

atuacdo dos membros dos conselhos de saude.
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4. REFERENCIAL CONCEITUAL

A base interpretativa desta investigacdo foi analisada a partir dos
conceitos de descentralizagdo, autonomia e participagdo social, enquanto
principios fundamentais do SUS. Dessa forma, através da politica do SUS o
Estado procura instituir um sistema de saude descentralizado, transferindo o
“lécus das decisdes” (COTTA et al., 1998, p. 27) da esfera federal e/ou estadual
para 0S municipios, com maior autonomia na gestdo dos recursos e promovendo
a participacdo da sociedade civil na elaboracdo e fiscalizacdo das decisbes
tomadas. Portanto, o Estado tem nos servigos publicos a referéncia principal para
a execucdo dessas atividades.

O significado de descentralizacdo — que implica efetivamente a
municipalizacdo dos servigos de atencao a saude — destaca que esse processo esta
vinculado a uma nova maneira de pensar a relacdo Estado/sociedade civil; um
Estado transparente (quanto a gestdo de recursos), democratico, com cidadaos
participantes que monitoram e fiscalizam a pratica de desenvolvimento e governo
locais (Gawryszewski et al. BELMARTINO, 1990). Se em termos conceituais ha
essas orientacOes, criticas comecam a emergir, tal como a de Gawryszewski
(1993), sobre a sua operacionalizacdo. De acordo com esta autora, hd apenas a
“desconcentracdo” do espaco fisico das instituicbes e ndo a descentralizacdo do

poder das instituicbes tradicionais (Estado). Por isso, 0 processo de
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descentralizagdo do Estado revelaria uma nova ideologia?, o que poderia se tornar
um obstéaculo ou resisténcia a nova maneira de administrar as politicas do Estado
(saindo da funcdo paternalista como o grande provedor de todas as necessidades
da populacdo).

O desenvolvimento do processo de redemocratizagdo, destacando a
descentralizagdo como uma de suas principais metas, conseqlientemente, levou a
determinacdo de mecanismos democréaticos de gestdo, com menor participacao
do Estado e maior envolvimento e participagédo social. Assim, a descentralizagéo,
sob 0s propositos da redemocratizacdo, gerou maiores espacos para a
participacdo de setores organizados da populacdo (como liderangas comunitarias,
associacdes de bairros, sindicatos de trabalhadores e outros) na definicéo e gestéo
de politicas sociais. De forma geral, deu-se prioridade a criacdo de conselhos
consultivos ou deliberativos, em muitos casos de carater paritario em termos de
sua composicao, envolvendo os representantes do Estado e das organizacGes da
sociedade civil, que se transformam em nova instancia decisoria, ao lado do
poder executivo e do poder legislativo tradicionais. No entanto, percebe-se que a
criacdo dos conselhos ndo se restringe aos setores obrigatorios por lei federal,
como saude, crianca e adolescente, assisténcia social, educacdo e emprego,
abrangendo também as areas de meio ambiente, cultura, politica agricola, politica
urbana, entre outros (SANTOS JUNIOR et al., 2004, p.26).

Para Correia (2000), a descentralizacdo dos servigos de saude e a adogéo
da municipalizagdo sempre constituiram objetivos do Movimento Reformista
Sanitario®. O prop6sito era instituir estratégias para democratizar o sistema
nacional de satde, o que melhoraria 0 acesso da populacdo a esses servicos. Ha,
portanto, uma associacdo entre 0 acesso e a efetivacdo dos servicos a serem
oferecidos, que, por se tratar de atencdo bésica (porta de entrada), seriam mais

bem administrados com a participacao social.

2 Considerando-se ideologia, em Castells, como um “sistema de representagdes, nocdes, gestos, atitudes”
gue objetivam assegurar a coesao social e caracterizando-se como um componente indispensavel de toda
pratica social (CASTELLS et al., 1973).

* para uma explicaco detalhada sobre este tema, consultar item 2.1 deste trabalho.
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A descentralizacdo das acbes e servicos de saude foi estabelecida e
organizada pela Norma Operacional Béasica do SUS (NOB/91, NOB/93 e
NOB/96 do Ministério da Saude — MS) e Norma Operacional da Assisténcia a
Satde (NOAS-SUS 01/2001%), que definiram os diferentes tipos de gestdes
municipais, constituindo um marco da politica sanitaria dos anos 90. A escolha
do tipo de gestdo pode variar, conforme NOB/96, entre: Gestdo Plena do Sistema
Municipal, que incorpora a gestdo de média e alta complexidade, e Gestdo Plena
de Atencdo Bésica, em que 0s municipios se responsabilizam pela gestdo dos
servicos basicos de salde. Os estados e municipios podem ser habilitados nas
duas condicOes de gestdo: Gestdo Plena do Sistema Municipal e Gestdo Plena de
Atencdo Baésica, destacando-se entre 0s requisitos a comprovacdo do
funcionamento do CMS e, entre as responsabilidades, a efetivagdo do Plano
Municipal de Saude, a ser submetido a aprovagdo do CMS.

A autonomia é assumida como o aumento do poder de decisdo local,
decorrente da orientacdo local na aplicagdo de recursos; ela implica a faculdade
de criar regras de direito proprias, adaptadas a realidade regional, de acordo com
as peculiaridades de cada municipio brasileiro (Santos e Ballone et al.
GAWRYSZEWSKI, 1993). Por sua vez, a autonomia municipal esbarra em
dificuldades, como a escassez de recursos financeiros (concentragéo tributaria) e
a multiplicidade de encargos (atribui¢cGes impossiveis de executar). No entanto, o
SUS prevé através da Emenda Constitucional n° 29 que os recursos dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios destinados as acdes e servi¢os publicos de
salde sejam aplicados por meio de Fundos de Saude. Esses Fundos de Salde
referem-se a contas especiais para 0 repasse de recursos financeiros -
transferéncias fundo a fundo —, cuja movimentagdo ocorre sob a fiscalizacdo dos
respectivos conselhos de saiude em cada esfera de governo, federal, estadual e

municipal (BRASIL, 2003). Portanto, com vistas a incrementar o processo de

* A NOAS-SUS 01/2001 amplia as responsabilidades dos municipios na Atencdo Bésica; define o
processo de regionalizacdo da assisténcia; cria mecanismos para o fortalecimento da capacidade de gestdo
do SUS; e procede a atualizagdo dos critérios de habilitacdo de estados e municipios.
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descentralizagdo dos recursos da salde, os Fundos constituem-se em
instrumentos:
e de gestdo dos recursos destinados ao financiamento de acdes e
servicos publicos de salude;
e de planejamento, visto que possibilita aos gestores visualizar 0s
recursos de que dispde para as acdes e servicos de salde; e
e de controle, por facilitar o0 acompanhamento permanente sobre as
fontes de receitas, seus valores e data de ingresso, as despesas
realizadas, os recebimentos das aplicagdes financeiras, entre outros
(BRASIL, 2003).

No que se refere & participacdo social®, que é parte constitutiva da politica
de descentralizacdo, ela € introduzida na satide como o direito dos cidaddos na
participacdo da definicdo e deliberacdo sanitarias e no controle do sistema
publico por meio da implantagéo e efetiva atuacdo dos conselhos de saude.

A participagdo social, em salde, é definida como “o conjunto de
intervencbes que as diferentes forcas sociais realizam para influenciar a
formulacdo, a execucdo e a avaliacdo das politicas publicas para o setor saude”
(Machado et al. CORREIA, 2000). Ainda em Gawryszewski (1993), a categoria
participacdo, enquanto forma de expressdo da populacdo nas politicas publicas,
estd vinculada ao processo de democratizacdo estabelecido na relacdo entre o
Estado e a sociedade civil, sendo voltada para a participacdo da comunidade na
administracéo dos sistemas municipais de saude.

Essa transformacdo na administracdo da saude publica possibilitou a
criagdo de outros mecanismos de participacdo — entendidos como toda e qualquer
forma de férum que ndo o conselho ou a conferéncia municipal de salde

(comissdo intersindical de satde do trabalhador, conselhos distritais e locais, que,

> Legislacdo para o controle social: Constituicio Federal de 1988; Art. 1 da Lei 8.080 e 8.142/90;
Resolucéo 33/92; Art. 12 da Lei 8.689/93; Art. 16 da Lei 8.666/93 e 8.883/94; Arts. 48 e 49 da Lei
Complementar 101/2000; NOAS (Norma Operacional da Assisténcia a Saude) / SUS 01/2001; Leis
Municipais de Criagdo de Fundos de Saude; Propostas das IX Conferéncia Nacional de Satide (CNS)/92,
X CNS/96, XI CNS/2000 e XIl CNS/2003.
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por outro lado, j& dependem mais da organizacdo da sociedade do que das
normas e diretrizes da forma de gestdo). Proporcionou também outras
possibilidades de participacdo popular, por meio de Orcamento Participativo,
associacoes religiosas, associacbes de moradores, movimentos como o0 de
mulheres no combate ao cancer, etc.

A participagdo institucionalizada da sociedade civil na politica de saude
foi concebida como controle social, ou seja, como intervencdo da sociedade
organizada nas acfes do Estado na gestdo do gasto publico. Bergman (et al.
CORREIA, 2000) aponta como estratégia para viabilizar o controle social os
canais de participacdo institucional, entre os quais os conselhos de saude, e

define o controle social nessa area como:

“... a fiscalizacdo direta da sociedade civil nos processos
de gestdo da coisa publica. (...) € a apropriacdo, pela
sociedade organizada, dos meios e instrumentos de
planejamento, fiscalizacdo e analise das acdes e servicos
de salde (Bergman et al. CORREIA, 2000)”.

Dessa forma, a descentralizagdo e o controle social também s&o
entendidos como participacao real da populagéo na administracdo dos servigos, o
que equivale a poder de decisdo na definicdo e execucdo das prioridades
publicas.

Essa mudanca, que teve inicio nos anos 50, vem demonstrando a
ampliacdo do controle publico sobre o Estado. No que concerne as politicas
sociais, é interessante assinalar a criacdo do Ministério da Saude. No inicio de
sua estruturacdo — através de um setor da burocracia desse Ministério, juntamente
com um pequeno grupo de profissionais da previdéncia social — surge a ideia de
concretizar uma efetiva descentralizacdo dos servicos de saude como parte de
uma reforma institucional com vistas ao desenvolvimento econdmico. Nessa

época, a “educacdo e a saude eram vistas como parte importante do
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desenvolvimento nacional, como saida para o ciclo do subdesenvolvimento”
(LUZ, 2000).

A imposicdo legal da criagdo dos conselhos como requisito para a
municipalizacdo do setor de saude fez com que estes se multiplicassem.
Entretanto, observa-se que muitos desses conselhos ndo realizam transformacdes
efetivas na realidade sanitaria das comunidades onde atuam. A participacdo
continua de carater assistencialista, ou seja, focada no atendimento (como falta
de consultas médicas e remédios), e, assim, centrada na doenca, portanto sem
identidade social e respondendo primeiramente aos interesses da gestdo, dos
prestadores de servicos (hospitais, clinicas, laboratérios) e, por ultimo, da
sociedade em geral (BRASIL, 2001).

Apesar de os conselhos terem sido instituidos em carater obrigatorio, por
lei federal, em todos os niveis de governo e estarem vinculados ao repasse de
recursos do governo federal para os Estados e Municipios, ndo se pode negar que
a criacéo e disseminacdo dessas instancias resultam do surgimento no Brasil de
ideais de reforma das instituicdes de governo local, centrados na busca do
aumento da participacao direta da sociedade na gestdo das politicas publicas.

Desse modo, a expansdo do nimero de conselhos municipais de salde,
concomitantemente, amplia o nimero de pessoas que direta ou indiretamente
estdo envolvidas com as instituicdes publicas de controle social, gerando maior
efetividade da participacdo como instrumento de democratizacdo do Estado e da
sociedade. Assim, sugere maior autonomia e maturidade dos movimentos sociais
nos espacgos de participacdo, o que tenta por um fim no que foi chamado de
prefeituralizagdo dos conselhos de saude, quando 0s representantes eram,
praticamente, nomeados pelos gestores (ANDRADE et al., 2000).

Como mecanismo de participacdo institucionalizado na area de saude, 0s
conselhos, por um lado, legitimam a politica do Estado diante da populacgéo e, de
outro, podem ser espacgos de participacdo e controle social na perspectiva de
ampliacéo da democracia (AROUCA, 2003).

Assim, os conselhos devem ser entendidos como uma das formas de

participacdo da sociedade civil na gestdo das agdes do Estado na &rea da saude. A
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atuacdo no controle da execucdo ndo deve ser meramente de fiscalizagéo
burocratica, mas sim de acompanhamento permanente da execucdo dos
programas prioritarios do SUS e como uma estratégia para se dirigir o fundo
publico da saude para o bem da coletividade (Ministério da Saude et al. BRASIL,
2001).

Entre as atribuices® dos conselhos encontram-se:

e fiscalizar a movimentacdo dos recursos repassados a Secretaria de
Saude e, ou, ao Fundo de Saude; e

e propor critérios para a programacao e para as execu¢des financeira e
orcamentaria dos Fundos de Salude, acompanhando a movimentacéo e
destinacgéo de recursos.

Dessa forma, abre-se uma possibilidade de a sociedade interferir no
destino dos recursos publicos da saude. De acordo com Correia (2000, p. 65), “o
espaco dos conselhos pode se tornar um espaco de disputa politica, entre os
setores organizados nele representados, pelo controle do fundo pudblico da
saude”.

Na disputa pelo controle da verba publica, destaca-se, ainda mais, a
necessidade de mecanismos de controle social — os conselhos de salde — para
fiscalizar e acompanhar a utilizacdo dos recursos publicos, pois, quando usados
de maneira clientelista, geram lucro e contribuem para a reproducéo do capital.
Desse modo:

“Os conselhos de salde podem se tornar mecanismos
democraticos de resisténcia a mercantilizacdo do setor, na
medida em que definam a aplicacdo dos recursos publicos
na propria rede publica, sem fins lucrativos” (CORREIA,
2000, p. 66).

® Resolugéo 33 do Conselho Nacional de Satde, publicada em 3/12/1992.
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5. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa descreve’ e avalia o processo de implementacdo do
Conselho Municipal de Saude de Ponte Nova — MG durante o periodo de julho
de 2003 a junho de 2005, mais precisamente o que foi concebido e implementado
para essa instancia. Esse processo foi analisado a partir dos principios e diretrizes
do SUS, especificamente em relacdo a descentralizacdo e a participacdo da
sociedade no controle social e na elaboracdo e implantacdo das politicas de salde
do municipio de Ponte Nova.

Localizado na regido da Zona da Mata leste mineira, de acordo com o
Mapa 1, com aproximadamente 55.600 habitantes, conforme o censo
demografico de 2000, o municipio opera com o tipo de gestdo Plena do Sistema
Municipal, em que, conforme NOB/96, ele tem autonomia para gerir a rede
prépria e conveniada/contratada (prestadores de servicos), assumindo a
responsabilidade de contratacdo e pagamento dos servicos e contratos e de
autorizacdo do seu cadastramento (MINAS GERAIS, 2005).

" Para Yalaour et al. TEIXEIRA (1999): “uma investigacdo descritiva é aquela que expde e revela
caracteristicas de determinada populagdo ou determinado fendmeno. Pode também estabelecer
correlagBes entre variaveis, ndo tendo o compromisso de explicar os fendmenos que se descrevem. Para
0s autores, estudos descritivos permitem uma visdo panordmica, sem sacrificar a profundidade da
analise”.
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Mapa 1 - Localizacdo geogréfica de Ponte Nova — MG
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Fonte: Data SUS, 2001.

O tipo de gestdo do municipio é indicador do grau de descentralizacéo e
autonomia em que ele se encontra. Dessa forma, de acordo com a Secretaria
Municipal de Salude, Ponte Nova busca o fortalecimento da atencéo basica, por
meio da instalacdo de 12 equipes de Programa de Saude da Familia (PSF) em
areas onde a populacdo é essencialmente usuaria do SUS; também incorpora a

gestdo de servigos de média e alta complexidade, como se vé a seguir.
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> Rede propria:

e saude oral; Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS; centros de salde
especializados (atengcdo a saude da mulher e da crianga); postos de
salde nas comunidades rurais; servi¢co de fisioterapia; laboratorio

municipal; e pronto atendimento municipal - SAMMDU.

> Rede credenciada:

e dois hospitais, oferecendo servicos de tomografia, unidade de terapia
intensiva — UTI, neurocirurgia, cirurgia cardiaca, hemodinamica,
medicina nuclear, tratamento de AIDS, atendimento de urgéncia e
emergéncia, busca ativa de 6rgdos, nutricdo enteral; laboratérios; e
consorcio intermunicipal de saide (CIS-AMAPI) com consultas
especializadas.

O municipio em questdo € caracterizado como po6lo macrorregional de
salide, assistindo cerca de 600.000 habitantes de outras microrregides pactuadas
(Vigosa, Manhuacu, Leopoldina, Mariana e Cataguases).

Quanto ao CMS, é composto por 68 representantes, entre titulares e
suplentes, divididos entre 0s varios segmentos (movimentos sociais, sindicalistas,
lideres de bairros), conforme Lei 8.142/90 (BRASIL, 1990), sendo constituidos
por 50% de seus representantes da sociedade em geral; 25% de prestadores de
servicos (hospitais, clinicas, laboratérios credenciados pelo SUS) e governo; e
25% de trabalhadores da rede publica (BRASIL, 1992).

Em 2003, Ponte Nova realizou a VI Conferéncia Municipal de Saude, bem

como a sexta eleicdo dos membros do CMS:

“Uma das diretrizes propostas e aprovadas na plenaria
desta conferéncia foi a melhoria do atendimento nas
unidades de saude e cursos de formacdo dos funcionarios
com énfase na humanizacdo dos atendimentos (MINAS
GERAIS, 2005).”
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A fim de obter informacdes para analise do processo de implementacao da
politica do SUS através da operacionalizacdo do CMS no municipio em estudo,
no que se refere a participacdo da comunidade como controle social, a pesquisa
fundamentou-se nas seguintes fontes:

e Levantamento bibliografico sobre experiéncias de gestdo participativa.

e Pesquisa documental em leis que criam o CMS e regimento interno
deste; leis que dispbem sobre a participacdo da comunidade na gestdo
do SUS e que regulam as acdes e servicos de saude; e atas das reunides
do CMS e da Conferéncia Municipal de Saide de Ponte Nova.

e Levantamento de dados secundarios na Secretaria Municipal de Saude
de Ponte Nova, sobre programas e projetos implementados e seus
resultados.

e Observacdo direta, por meio da participacdo na Conferéncia de Saude

e em reunidoes do CMS de Ponte Nova.

Diante dos pressupostos que fundamentam esta investigacdo, tornou-se
importante a identificacdo de indicadores que nortearam a observacdo empirica,
como o perfil das representacées, sua forma de apresentacao e seu contetdo. Para
identificacdo desses indicadores foi realizada uma andlise das atas das reunides
do Conselho durante o periodo de um mandato, o mais recentemente concluido,
iniciando em julho de 2003 e encerrando em junho de 2005. Todas as
informacdes descritas nas atas das reunifes foram agrupadas de acordo com as
categorias representadas no Conselho, ou seja, relacionadas aos gestores, aos
trabalhadores da salde, aos prestadores de servicos e aos representantes da
populacdo usuéria. A fim de elaborar os indicadores para avaliar 0 processo de
implementacdo da politica em questdo, foram consideradas as pautas das
reunides redigidas em forma de atas, as quais registram as participacdes dos
conselheiros por meio de indagacfes, sugestbes, esclarecimentos, dendncias,
propostas, medidas, resultados, comentarios, avisos, reclamacoes e deliberacoes.
No item 6 desta pesquisa € discutido detalhadamente o conteddo dessas

participacdes, bem como a composicdo do Conselho.
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Dentro do proposto, tentou-se manter uma seqiiéncia e coeréncia de
raciocinio na descricdo dos fatos, fazendo com que uma afirmacdo ndo negasse a

outra, obtendo-se, dessa forma, uma conex&o logica no texto.
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6. AIMPLEMENTACAO PELA PARTICIPACAO DOS MEMBROS DO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE PONTE NOVA - MG

O objetivo deste capitulo foi descrever a composicdo, representacdo e
participacdo dos representantes do Conselho Municipal de Saude de Ponte Nova,
MG, como uma das estratégias da avaliacdo do processo de implementacdo dessa
politica, conforme proposto nesta pesquisa. Se existem atribuices de funcbes
para essa instancia colegiada, na avaliacdo de processo € necessario demonstrar a
atuacdo dos representantes, contrastada com a estrutura organizacional e
conceitual apresentada a esse segmento pelos principios e fundamentos da
politica do Sistema Unico de Saude (SUS).

Para descricdo da participacdo dos membros, a referéncia foi a reunido
plenéria do Conselho, em que as participacdes sdo registradas, ndo decorrentes,
portanto, de observacdes diretas. Como documentos analisados, as atas
permitiram a classificacdo das participacées dos membros do Conselho por meio
de indicadores, com contetdos especificos, que revelam formas de manifestacéo.
Assim, os contetdos das atas possibilitaram a classifica¢do das participagdes dos
membros, com o proposito de expressar indagacdes, apresentar sugestoes, prestar
esclarecimentos, fazer dendncias, apresentar propostas, propor medidas, expor
resultados, fazer comentarios, comunicar avisos, fazer reclamacdes e tomar parte

das deliberacdes. Entretanto, para compreender essas participacdes, torna-se
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necessario analisar a composicdo e as formas de representagdo, 0 que serd

apresentado no item seguinte.

6.1. Composicdo do Conselho

O Conselho Municipal é constituido de 50% de representantes gestores
(municipal e estadual), prestadores de servicos e trabalhadores da salde; os
outros 50% sdo representantes da populacéo usuaria dos servicos da rede SUS, os
quais se originam de varias regies do municipio. Essa composicdo segue
adequadamente as diretrizes da politica, ressaltando que, de acordo com a
Resolucdo n° 33/92% do SUS, para a formacdo dos conselhos em relacdo ao
segmento do governo, propde-se que esta seja semelhante a dos conselhos
estaduais, desde que adaptada a realidade local, sendo, portanto, desnecessaria a
presenca do representante do governo federal. Dessa forma, constata-se que a
composicdo desse Conselho esta em conformidade com as diretrizes da resolucao
do Conselho Nacional de Saude, o que serd detalhadamente analisado no item

seguinte.

6.1.2. Identificacdo dos Componentes

O Conselho Municipal de Saude de Ponte Nova, MG, possui
representantes dos gestores, dos prestadores de servicos, dos trabalhadores da
salde e da populacdo usudria. Quanto ao segmento dos gestores, constatou-se
que os representantes dos governos municipal e estadual® sdo, ambos, indicados

pelo Prefeito. Assim, sdo representantes do governo municipal o secretario de

® Resolug&o aprovada em reunio plenaria pelo Conselho Nacional de Sadde, em 23/12/1992, que
recomenda diretrizes para a constituicao e estruturacao de Conselhos Estaduais e Municipais de Saude.
® Orgao representante do Estado no municipio, sendo, neste caso, a Diretoria de A¢es Descentralizadas
de Saude - DADS.
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salde e seu assessor; 0 secretario de obras e um funcionério do setor; a
supervisora pedagdgica, pela Secretaria de Educacédo e Cultura, e um funcionario
do setor; e, pelas Secretarias de Acdo Social e do Meio Ambiente, sdo
representantes titulares e suplentes funcionarios do setor. Portanto, 0s
representantes dos gestores vém das varias secretarias que integram 0s varios
setores instituidos na politica do SUS™. Do mesmo modo, representam o Estado
no Conselho duas funcionarias da DADS (Diretoria de Ac¢bes Descentralizadas
de Saude), coordenadoras do setor de atencdo basica e secundaria. Para melhor
compreensdo, essas informacdes estdo demonstradas no Quadro 1, evidenciando
como esté a atual representacdo dos gestores no Conselho. Deve-se ressaltar que
0s representantes das categorias dos gestores e dos prestadores de servigos sao
indicados; o processo eleitoral ocorre somente para as categorias dos usuarios e
dos trabalhadores. Entretanto, especificamente com relagdo aos trabalhadores da
salide, o processo eleitoral ocorre somente quando ha mais de dois candidatos de
cada categoria profissional interessada na vaga de conselheiro. Caso isso nao

ocorra, esse representante acaba sendo indicado.

19 Os vérios setores instituidos na politica do SUS estdo descritos na Lei 8.080/90, cap. I, art. 5° dos
Objetivos e Atribuicdes, e incluem acfes nas areas da vigilancia sanitaria e epidemiolodgica, prote¢do do
meio ambiente, fiscalizacdo e inspecdo de alimentos, 4gua e bebidas, entre outras.

28



Quadro 1- Membros dos representantes dos gestores no Conselho Municipal de
Saude de Ponte Nova — MG, no periodo de julho de 2003 a junho de 2005

Secretarias e, ou, 6rgaos atuantes

Representantes

Secretaria de Salde

Secretario de salde, que também
desempenha a funcdo de presidente, e
outro funcionario designado por ele
para ocupar a vice-presidéncia.

Secretaria de Educacéo e Cultura

Secretaria de Acdo Social

Secretarios e funcionarios indicados.

Secretaria de Obras e Orgdo de
Saneamento

Orgaos de Agricultura

Diretoria de Acbes Descentralizadas de
Saude (DADS)

Coordenador de Atencdo Basica - CAB
e Coordenador da Atencdo Secundéria -
CAS.

Com relacdo aos representantes

das instituicdes prestadoras dos servicos

publicos e privados, eles sdo indicados pelos administradores das respectivas

instituicdes, conforme interesses proprios. Esses membros estdo compostos pelos

administradores de clinicas e labor

atérios conveniados ao SUS; diretor-

administrativo do Hospital Nossa Senhora das Dores; e um funcionario indicado

pelo diretor-administrativo do Hospital Arnaldo Gavazza Filho. Assim, 0s

membros que compdem essa categoria estdo divididos entre as varias instituigdes

credenciadas pelo SUS, que estdo relaci

onadas no Quadro 2.

Quadro 2 - Membros dos representantes dos prestadores de servi¢os no

Conselho Municipal de Saude de Ponte
a junho de 2005

Nova — MG, no periodo de julho de 2003

Instituicdo

Representantes

Rede de Apoio e Diagndstico
credenciada, que advém de clinicas e
laboratorios conveniados com 0 SUS

Administrador e, ou, um funcionario
indicado por ele.

Hospital Nossa Senhora das Dores

Diretor-administrativo e, ou, um

Hospital Arnaldo Gavazza Filho

funcionério indicado por ele.
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Quanto aos representantes dos trabalhadores da area de salde, eles se
constituem dos profissionais de nivel médio e superior das diversas areas da rede
publica. Esses membros sdo eleitos ou indicados por categoria profissional e

estdo relacionados no Quadro 3.

Quadro 3 - Membros dos representantes dos trabalhadores no Conselho
Municipal de Saude de Ponte Nova — MG, no periodo de julho de 2003 a junho
de 2005

Categoria profissional Representantes
Somepon — Sociedade Médica de Ponte
Nova
ABO - Associacdo Brasileira de
Odontologia
Farmacéuticos e bioquimicos
Psicologos Profissionais em exercicio no
Terapeutas Ocupacionais municipio e devidamente registrados
Fisioterapeutas em seu conselho regional

Nutricionistas

Fonoaudidlogos

Enfermeiros

Profissionais de nivel médio, como |Profissional lotado nos servicos de
técnicos e auxiliares de enfermagem,|Pronto  Atendimento,  Policlinica,
auxiliares administrativos, do setor de|Centros de Saude da cidade e nos
Servigos gerais e vigias. Postos de Salde da Zona Rural.

Profissional do servico de saude mental | Funcionario do servico

A composic¢do do Conselho, conforme relacionada nos Quadros 2 e 3,
segue a orientacdo da politica do SUS no que concerne aos representantes dos
prestadores de servigos e dos trabalhadores na area da salde. Vale a pena
ressaltar que as diretrizes do SUS se restringem a identificar os segmentos e
propor que, no caso dos conselhos municipais, a composi¢do seja orientada de

acordo com a dos conselhos estaduais, adaptada a realidade local.
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Com relacdo aos representantes da populacdo usuaria, 0s membros sdo
eleitos entre os usuarios do SUS e devem estar vinculados a uma instituicdo
social (como as associagdes e os conselhos de bairros, as entidades, as comissoes,
as pastorais etc.). Cada um desses candidatos representa uma zona sanitéaria do
municipio, e eles devem estar vinculados a uma das varias entidades sociais

existentes.

Mapa 2 - Divisdo geografica das zonas sanitarias rurais de Ponte Nova - MG

CONTROLESOCIALEA
HEMVIDADE DO 3UJS

Cérrego do
Ouro

. Anna
Floréncia

Dioguinho

Massangano

Fonte: Data SUS, 2001.
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Para melhor compreensdo, faz-se necessario explicitar que o municipio de
Ponte Nova esta dividido em 12 zonas sanitarias, que sdo definidas como um
mapeamento geografico do municipio para fins de execugdo da Politica
Municipal de Saude; essa divisdo e representacdo, além de ser composta pelas
respectivas zonas rurais, demonstradas no Mapa 2, e urbanas do municipio,
obedecem ao fluxo da populacédo, a densidade populacional e aos seus aspectos
socioecondmicos e culturais.

O processo de eleicdo para representar os usuarios, que ocorre ao final de
cada mandato, é divulgado através de um edital de convocacgdo, que é enviado
aos jornais de ampla circulagdo no municipio 30 dias antes da data da elei¢do. Ao
mandato de dois anos para o conselho concorrem todos os interessados, desde
que estejam de acordo com a distribuigéo pelas categorias existentes no conselho,
respeitando as restricdes quanto aos possiveis componentes™. Na auséncia de
candidatos para eleicdo dos representantes dos usuarios, as respectivas
instituicdes'? podem indicar, no minimo, dois membros, ou seja, um titular e seu
suplente. O Quadro 4 apresenta a relacdo das instituicbes que podem participar
selecionando candidatos para disputar a eleicdo no Conselho na categoria dos

usuarios, bem como a caracterizacdo desses representantes.

! para uma explicacdo mais detalhada acerca dos componentes, consultar o item 1.1 deste capitulo.

12 Com relago a essas instituicdes, Correia (2005) afirma que: “do lado dos usuérios, as organizagdes
escolhidas devem ter expressdo no municipio com tradicdo de luta pelos interesses coletivos. [...] Deve-se
evitar representacdo de entidades de patronato, que representam interesses privados dessa categoria”.
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Quadro 4 - Instituicdes que participam do processo eleitoral na categoria dos

usuarios no Conselho Municipal de Satude de Ponte Nova — MG

Instituicdo

Representantes

Conselho Particular de bairro

Associacdo  dos  Portadores  de
Deficiéncia Fisica

Obra Unida da Sociedade Sao Vicente
de Paula

Sindicato do Comércio Varejista

Sindicato dos Contabilistas

Sindicato dos  Empregados  de
Estabelecimentos Bancarios

Sindicato dos  Empregados  no
Comeércio

Sindicato das Empregadas Domésticas

Sindicato dos Papeleiros

Sindicato dos Professores do Estado

Sindicato dos Trabalhadores do Ensino
de Minas Gerais

Sindicato Rural

Sindicato dos  Trabalhadores do
Transporte Rodoviario

Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE)

Pastoral da Crianga

Pastoral da Saude

Usudrios dos servicos de salde

Associacdo Comercial e Industrial de
Ponte Nova

Comerciantes interessados, usuarios
dos servigos do SUS

Tanto pela representacdo das categorias quanto pelo numero desses
representantes, o Conselho analisado esta constituido em conformidade com as
diretrizes da politica do SUS. De forma sintética, o Quadro 5 apresenta essas
informacGes, destacando que ha quatro categorias de representacdo: dos gestores,
dos prestadores de servigos, dos trabalhadores e dos usuérios. Para essas quatro

categorias, existem 34 institui¢des, sendo dois representantes em cada uma delas:
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um titular e um suplente. Desse modo, o Conselho, em Ponte Nova, possui 68
representantes, dos quais 34 (50%) constituem a categoria dos usuarios, os quais
representam as 22 comunidades do municipio, que, agrupadas por regiao,
compdem as 12 zonas sanitarias; dessas comunidades, quatro sdo na zona rural.
Além disso, esta categoria representa também as entidades filantrdpicas, as
entidades de promocdo a saude da crianca e dos portadores de deficiéncia, a
Associacdo Comercial e Industrial de Ponte Nova e a Pastoral da Saude.

Quanto a categoria dos trabalhadores, sdo constituidos por 16 membros,
representando 24% do Conselho. Esses trabalhadores sdo oriundos dos setores da
atencdo basica, do pronto atendimento, das classes profissionais existentes na
rede assistencial, da saide mental e trabalhador da zona rural.

Com relacdo a categoria dos prestadores, ela advém das instituigdes
conveniadas ao SUS, sendo formada por 6 membros, que representam 8% do
Conselho. Por fim, a categoria dos gestores é formada por 12 membros,
representando 18% do Conselho; cada um representa sua secretaria de origem.

Por essa analise, constata-se que o Conselho Municipal de Salude de Ponte
Nova - MG tem representacdo paritaria na sua composi¢do quanto a categoria
dos usudrios, ou seja, estes representam 50% do Conselho. No tocante as demais
categorias, elas estdo representadas da seguinte forma: os trabalhadores
constituem-se em 24%, os gestores em 18% e os prestadores de servigos em 8%.
Do mesmo modo, na composicdo dos conselhos de salde de todos os niveis ha
representantes eleitos por cada um dos principais segmentos da sociedade. Dessa
forma, o “pluralismo” é a primeira caracteristica exigida em lei, sendo o que
garante a forca dos Conselhos. Quando, por motivos diversos, o equilibrio do
pluralismo comeca a perder a forca e algum segmento predomina sobre 0s
demais, sejam usuarios, trabalhadores da saude, prestadores de servi¢os ou o
préprio governo, o Conselho se enfraquece (SANTOS, 1999).
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Quadro 5 - Representantes no Conselho Municipal de Saude de Ponte Nova -
MG, no periodo de julho de 2003 a junho de 2005

N°de
Categorias Instituicdo representantes Total / %
titular e suplente
Secretaria de Saude 02
Secretaria de Educacéo e Cultura 02
Secretaria de A¢do Social 02
Gestores Secretaria de Obras e Orgéo de 02 12=18%
Saneamento
Secretaria de Meio Ambiente 02
Diretoria de Ac¢Ges Descentralizadas de 02
Saude (DADS)
Rede de Apoio e Diagnostico 02
(laboratérios)
Prestadores de | Hospital Nossa Senhora das Dores 02 6 =8%
Servicos
Hospital Arnaldo Gavazza Filho 02
Profissional médico 02
Profissional dentista 02
Farmacéuticos e bioquimicos 02
Trabalhadores | Profissional de nivel médio e elementar 02
Profissional de nivel superior ndo-médico 02 16 = 24%
Profissional do pronto atendimento 02
Profissional de satide mental 02
Trabalhador da zona rural 02
Gentio e adjacéncias 02
Passa Tempo e adjacéncias 02
Centro e adjacéncias 02
Vau-Agu 02
Pontal 02
Vila Oliveira e adjacéncias 02
Tridngulo Novo, Tridngulo Velho, Vila 02
Centenario, Sdo Judas Tadeu, Raza
Ana Floréncia 02
Pacheco 02
Usuarios S&o Pedro, Novo Horizonte, Cidade Nova, 02
Bairro de Fatima 34 = 50%
Palmeiras e adjacéncias 02
Santo Antonio, Ceramica, Corte de Pedra, 02
Araguaia
Sindicatos ou entidades de classe 02
municipal
Entidades de promocéo a salde da crianca 02
e portadores de deficiéncia
Entidades filantrépicas 02
Associacdo Comercial e Industrial 02
Pastoral da Saude 02
TOTAL 34 - 68 = 100%
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6.2. Caracterizacdo da participacdo no Conselho Municipal de Saude de
Ponte Nova - MG

A categorizacgéo da participacdo dos membros do Conselho ocorre de duas
formas: a primeira, relacionada a freqiéncia as reunides plenarias, conforme
apresentado na Tabela 1; e a segunda, a participacdo em topicos especificos que
foram discutidos ao longo da realizacdo das reunides plenérias, conforme
demonstrado na Tabela 3. Deve-se ressaltar que em ambos 0s casos 0s dados
foram obtidos no livro de presenca das reunides, as quais ocorreram durante o
periodo de julho de 2003 a junho de 2005, correspondendo a um mandato do
Conselho.

Com relacdo a segunda forma de participacdo, como serd desenvolvido
posteriormente, o conteldo das participacdes foi agregado em categorias ou
indicadores, conforme o tipo da participagdo. Para exemplificar, os indicadores
de participacdo foram os seguintes: apresentacdo de sugestdes, pedir e fazer
esclarecimentos, proferir denuncias, manifestar propostas, propor medidas, exibir
resultados, fazer comentarios e indagacBes, comunicar avisos, realizar

reclamagdes e efetivar as deliberagoes.

Tabela 1 - Freqliéncia da participacdo dos membros no Conselho Municipal de
Saude de Ponte Nova - MG, no periodo de julho de 2003 a junho de 2005

FREQUENCIA
ANO FEV | MAR | ABR | MAI | JUN |JUL | AGO |SET |OUT |NoVv |DEz | TOTAL
2003 - - - - - 17 15 21 | 20 11 12 96
2004 7 15 15 11 9 8 12 10 10 17 21 135
2005 8 9 9 10 | 21 - - - - - - 57
TOTAL | 15 24 24 21 | 30 | 25 27 31 | 30 28 33 289
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Tabela 2 - Participantes na plenaria do Conselho Municipal de Saude de Ponte
Nova — MG, no periodo de julho de 2003 a junho e 2005

PARTICIPANTES
ANO FEV | MAR | ABR | MAI | JUN |JUL | AGO | SET |OUT [NoV |DEz | TOTAL

2003 - - - - - 20 20 29 21 27 16 133
2004 19 18 15 21 12 9 12 14 14 12 78 224
2005 31 52 16 25 15 - - - - - - 57

TOTAL 50 70 31 46 27 29 32 43 35 39 94 492

De acordo com as informagOes demonstradas na Tabela 1, constatou-se
que ha variagbes na frequéncia dos membros do Conselho nas reunides.
Considerando que no més de janeiro o Conselho esta de recesso, a variacdo na
freqiiéncia ocorre, principalmente, em relagdo ao nimero de conselheiros que
compdem o Conselho e ao numero de conselheiros que participam das reunides.
Portanto, a frequéncia desses representantes contou, em média, com 21 membros,
sendo que o Conselho possui 68. Assim, pode-se inferir que apenas 31% dos
representantes do Conselho freqlientaram as reunifes no periodo investigado.

A Tabela 2 apresenta 0 nimero de participantes nas reunifes do Conselho
no mesmo periodo, de julho de 2003 a junho de 2005. Constatou-se presenca
média de 20 pessoas na plenaria do Conselho; nas reunides de dezembro de 2004
(78 participantes) e marco de 2005 (52 participantes) a participacdo foi muito
maior do que a média. Esse dado pode estar relacionado ao fato de que em
dezembro de 2004 se deu a finalizagdo do mandato do prefeito e,
consequentemente, mudancga de governo, com recente divulgacdo dos resultados
do processo eleitoral. Na reunido de marco de 2005, de acordo com as
informacdes descritas na ata, houve extensa discussdo sobre o planejamento do
gestor para o setor da Atencdo Basica, a qual se destina o Programa Salde da
Familia. Esse setor prevé o minimo de assisténcia necessaria para 0s usuarios do

SUS, desenvolvendo ac6es de promocao e prevencdo a satde da populacéo. 1sso
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pode facilitar a compreensdo sobre 0 aumento do numero de participantes na

plenaria do Conselho.

Do mesmo modo, ao analisar as informacOes contidas nas Tabelas 1 e 2,
destacou-se a diferenca entre o numero de conselheiros e o numero de
participantes presentes nas reunides de novembro de 2004 e de junho de 2005.
Nessas reunides constatou-se que a presenca geral na plenéaria foi menor que o
nimero de conselheiros que assinaram a ata. 1sso demonstra que a lista de
presenca circulou ao final da reunido, momento em que muitos participantes ja
haviam deixado a plenéria.

No que se refere a baixa freqiéncia dos conselheiros as reunides,
conforme demonstrado na Tabela 1, ela revela algumas das dificuldades no
processo de consolidagdo do Conselho como espaco para 0 exercicio da
democracia e concretizacdo dos principios do SUS. Assim, esses baixos
percentuais de frequéncia dos membros as reunides apontam algumas tendéncias
no comportamento desses representantes, que evidenciam:
= O insuficiente comprometimento dos conselheiros, ausentes, com a populagéo

que eles representam.

= A caréncia de informac0es sobre as atribuicdes como conselheiros e quanto
as normas que regem o funcionamento interno desse férum, que, para as
auséncias, prevé substituicdo do representante apds trés faltas consecutivas
néo justificadas.

» A falta de entendimento do que seja controle social por parte dos membros do
Conselho, que pode ter origem na deficiente construcdo de uma cultura
participativa, o que Baquero (2001) relaciona a “uma suposta, incapacidade
da sociedade em se mobilizar autonomamente para fiscalizar e modificar o
processo politico”.

Para complementar as informacdes inferidas, na Tabela 2 s&o apresentadas
as participacOes dos conselheiros de acordo com o conjunto de indicadores que
revelam o contedo dos tdpicos discutidos nas reunides realizadas durante cada
semestre. Ao todo foram identificados 11 indicadores, e a participacdo que requer

esclarecimentos € aquela que ocorre com maior fregiiéncia em todas as reunides.
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No total, foram 91 manifestacGes (34%), por meio de esclarecimentos, do total de
267 participacdes. Vale destacar que um alto indice de esclarecimentos revela,
implicitamente, um alto indice de questionamentos. 1sso é esperado, ja que esse

férum se caracteriza por ser um local para a ocorréncia desses debates.

Tabela 3 - Contetido das participac6es dos representantes do Conselho
Municipal de Saude de Ponte Nova - MG, por indicador, no periodo de julho de
2003 a junho de 2005

2003 2004 2005
Indicadores | 2°semestre | 1°semestre | 2°semestre | 1°semestre | TOTAL
Esclarecimento 21 28 15 27 91
Deliberacéo 13 16 13 17 59
Proposta 8 6 5 10 29
Indagacéo 7 8 4 5 24
Comentario 10 9 3 0 22
Medida 3 5 1 2 11
Sugestao 2 4 2 1 9
Resultado 4 3 1 0 8
Reclamacédo 3 3 0 0 6
Denlncia 0 2 0 2 4
AViso 1 0 3 0 4
TOTAL 267

Mais especificamente, os esclarecimentos foram divididos em trés
contetdos distintos: como explicacfes a questionamentos de reunides anteriores,
prestadas pelo secretario de satde; como esclarecimentos sobre as indagacoes e
duvidas que surgiram durante as reunides, apresentados pelos demais membros; e
0s esclarecimentos pertinentes a pauta da reunido do més. Dessa forma, 0s
esclarecimentos nem sempre decorrem de perguntas, pois as pendéncias que
permanecerem sem resposta nas reunifes anteriores sdo, normalmente,

transferidas para a proxima reunido. Isso acontece, quase sempre, por iniciativa
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da gestdo, sem que os demais representantes solicitem. Do mesmo modo ocorre
com os temas constantes da pauta, que sdo desenvolvidos na reunido em forma
de exposicOes. Esses dados demonstram que as reunibes sdo praticamente
direcionadas de acordo com o planejamento do gestor, que também ocupa o
cargo de presidente do Conselho. Para melhor compreensdo, os esclarecimentos
foram divididos em seis areas: infra-estrutura, assisténcia, recursos humanos,
materiais de consumo, alocacdo de recursos e 0s projetos.

Das 91 participagOes na forma de esclarecimento, 90% s&o prestados pelo
secretario de salde, representante da gestdo, e seu conteudo refere-se a
desdobramentos da ata da reunido anterior e pertence a todas as areas. Os 10%
restantes sdo questdes que surgem durante a reunido, proferidas, em primeiro
lugar, pelos representantes dos usuarios seguidos dos prestadores de servigos, as
quais sdo as categorias que mais manifestaram esse tipo de participagéo.

Os representantes dos usuarios abordam problemas relativos a area de
materiais de consumo (como provisdo de medicamentos); de assisténcia, como,
por exemplo, funcionamento de servicos especializados (incluindo consultas e
exames); de projetos, demonstrando interesse em esclarecer sobre as dificuldades
nos processos de implantacdo dos projetos que aprovaram; de infra-estrutura,
como reformas e construcbes de area fisica ou mudancas nos locais de
atendimento; e de recursos humanos, como treinamento, capacitagdo e
contratacédo de pessoal para melhorar o atendimento aos usuarios. Por sua vez, 0s
prestadores de servigos abordam problemas sobre as areas de administracédo e
gerenciamento, a qual inclui alocacdo de recursos; de projetos, sendo esses do
interesse da instituigdo que representam; de recursos humanos, como treinamento
e capacitacdo de pessoal; de materiais de consumo; e de infra-estrutura, como
conserto de equipamentos diagnasticos (por exemplo, aparelho de raios-X).

A segunda forma de participacdo que ocorre mais freqlientemente é a
deliberacdo. Sdo 59 participacdes, 22% no total de 267, bem inferior a
frequéncia de ocorréncia dos esclarecimentos. Entretanto, a soma das duas
frequéncias de participacdes atinge 56% das 267. Para fins de analise, esse

indicador foi definido, primeiro, como deliberacfes obrigatdrias, aquelas que ndo
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podem deixar de ocorrer, as quais incluem aprovacédo de ata anterior e aprovagédo
da prestacdo de contas do més anterior. Em segundo lugar estdo os
credenciamentos, cadastramentos, convénios, programas, projetos e demais
atribuicbes do Conselho. A maior parte dessas deliberacbes constitui-se das
propostas que foram aprovadas na Conferéncia Municipal de Satde®®, com a
participacdo da populagdo, e que passaram a integrar o Plano Diretor** do
municipio. As demais aprovacdes reunem (re) cadastramentos a programas e
projetos do Ministério da Saude para desenvolvimento local, como o Programa
Saude da Familia, o Pré-Hosp, o Saude em Casa, entre outros. Deve-se ressaltar
que as deliberag¢Bes ocorrem por meio do voto da maioria na plenéria.

As propostas compdem a terceira forma de participacdo dos membros do
Conselho, constituindo-se de 29 participagdes, 11% em relacdo ao total.
Basicamente, as propostas expressam agdes que podem minimizar os problemas
que dificultam o acesso dos usuarios aos servicos do SUS. Essas sdo
apresentadas, na maioria das vezes, pelo gestor, que é o presidente do Conselho,
e se caracterizam como componentes dos projetos implantados no municipio.
Esses projetos sdo diretrizes elaboradas pelo governo federal ou estadual que
seguem as orientacdes da politica nacional de saide em vigor. Dependendo da
natureza do financiamento, os projetos diferem entre si, pois eles podem ser
financiados pelo Ministério da Salde ou pela Secretaria Estadual de Saude, com
contrapartida municipal ou ndo. Esses recursos podem ser repassados
diretamente fundo a fundo, ou seja, do Fundo Nacional ou Estadual de Saude
para as contas dos Fundos Municipais de Salde. Essas a¢des incluem projetos
como o Programa Saude da Familia (PSF), o Programa de Combate a Dengue, 0
projeto de Melhorias Sanitarias, o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), entre
outros. No processo de implantagdo desses projetos, cabe ao presidente do

Conselho disponibilizar ao Estado ou, diretamente, ao Ministério da Saude

13 Conferéncia Municipal de Satde é um mecanismo participativo que ocorre a cada quatro anos, visando
assegurar o controle social das politicas publicas nessa area. A Conferéncia é um momento de discussédo
com a populagdo do municipio que tem por objetivo elaborar as propostas que definirdo os
direcionamentos das agoes.

4 Refere-se ao planejamento do municipio, incluindo todas as secretarias e autarquias (DEMAES —
Departamento Municipal de Agua e Esgoto).
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documentos e informacdes que se fizerem necessarios para a liberacdo das
respectivas verbas, assim que as portarias forem publicadas. Dessa forma, apds o
repasse da verba, que sera direcionada para as acfes as quais se destinam, o
secretario municipal, juntamente com o Conselho, assume a fungdo de
administrar e fiscalizar o emprego desses recursos.

Para melhor compreenséo, a natureza das propostas que sdo discutidas nas
reunides divide-se em trés conteldos: os relacionados a infra-estrutura, aos
recursos humanos e aos materiais de consumo. Dentre esses conteddos, as
demandas dos representantes surgem conforme interesses préprios, como a dos
representantes dos prestadores, que apresentam propostas visando a implantagédo
de servigos no municipio que serdo conveniados a eles ou a avaliacdo de dividas
do Estado ou do municipio com essas instituicbes. Com relacdo aos
representantes dos usuarios, as propostas dirigem-se a necessidade de agilizar os
processos de implementacdo dos projetos deliberados por eles, e esses projetos
referem-se & area da atencdo basica, a qual compreende projetos como o PSF,
que visa garantir os cuidados minimos necessarios a salde da popula¢do, como
atendimento médico, vacinacdo, saneamento, controle de doencas crénicas como
0 diabetes e a hipertensdo, atendimento domiciliar para garantir o acesso a
pacientes impossibilitados de chegarem aos postos de atendimento. Desse modo,
sdo o0s potenciais usuarios dos servicos do SUS aqueles que representam a
populacdo no Conselho; séo eles que, no dia a dia, ttm mais condicdes de
identificar as deficiéncias na oferta desses servigos.

A partir dessas informacdes, constatou-se que outro indicador de
participacdo que pode gerar propostas sdo as reclamacoes, apresentadas por seis
participacfes durante o periodo estudado — 2%, no total de 267. Dessas seis
reclamacdes, todas foram levadas ao Conselho pelos representantes dos usuérios,
conforme os dados da Tabela 4, que apresenta os indices dos indicadores de
participacdo em cada uma das categorias classificadas nesta pesquisa (gestores,
trabalhadores, prestadores e usuérios). O contetudo das reclamacdes se constitui
de problemas nas areas da assisténcia; da infra-estrutura, como conserto e

aquisicdo de equipamentos para exames; de recursos humanos, Como a presenca
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ou auséncia dos profissionais e, ainda, a qualificacdo destes; e quanto a
comunicacao interna no Conselho, como mudancas nos horarios das reunides.
Nota-se que os esclarecimentos, as propostas e as reclamacgdes se manifestam
através de contetdos que envolvem as mesmas areas, com destaque_para infra-
estrutura, recursos humanos e assisténcia. Isso demonstra que tais areas
constituem o foco da atencéo dos conselheiros, pois esses dados estdo registrados
nas atas das reunides e revelam a dinamica das discussdes. Entretanto, as
dificuldades na implementagcdo das agOes que visam alcancar 0s objetivos das
propostas aprovadas na Conferéncia Municipal de Saude permitem identificar
que as propostas podem estar sendo elaboradas de maneira a dificultar o seu
entendimento por parte dos conselheiros e que ha despreparo destes para
entender essas propostas de modo a implementa-las com eficiéncia, impedindo
que esses membros compreendam o0s interesses das coletividades que
representam.

Constatou-se que os membros do Conselho se mobilizam de maneira
individual, o que demonstra a ndo-existéncia de uma agdo que vise 0s interesses
coletivos, como, por exemplo, dos segmentos que representam. Dessa forma,
identificou-se que tais dificuldades limitam a atuacdo dos representantes no
Conselho e geram obstaculos a implementacdo da politica de controle social.
Carvalho (1998) corrobora essa constatagdo ao afirmar que esses limites na
consolidacdo dos conselhos geram a necessidade de melhor avaliacdo do alcance
desses espacos participativos, que possa averiguar a direcdo desses debates e até
que ponto eles promovem os interesses da coletividade.

Para melhor compreensdo, deve-se considerar que entre as formas de
participacdo discutidas até entdo ha grande diferenca quanto a freqiiéncia de
ocorréncia. Enquanto nas duas primeiras, os esclarecimentos e as deliberagdes,
representam 56% das ocorréncias, na terceira, as propostas, representam apenas
11%, o que é ainda maior com relacdo as formas que serdo apresentadas
subsequentemente. Além disso, essas diferengas revelam que muito se discute
nas reunides, porém poucas propostas resultam desses debates. 1sso mantém o

direcionamento das acdes restrito ao plano de salde da gestdo, pois as propostas
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que sdo encaminhadas ao Conselho para deliberacdo ou ndo, se ndo foram
provenientes da Conferéncia de Salde, advém do Ministério da Saude. Cabe
lembrar que, quando as propostas sdo provenientes do governo federal, é o gestor
quem seleciona os temas dos projetos aos quais 0 municipio devera se cadastrar
para pleitear o financiamento. Desse modo, 0 Conselho terd acesso a essas
propostas na fase da liberacdo do financiamento, na qual é necesséria a
deliberacéo pelos representantes.

A quinta forma de participacdo evidenciada no Conselho é a indagacao,
com 24 ocorréncias — 9%, no total de 267. Essa forma de participacdo se
expressa por meio de questdes concentradas na area da infra-estrutura, do
gerenciamento do Fundo Municipal de Saude, dos recursos humanos (como
treinamento de pessoal), da assisténcia, de materiais de consumo e de perguntas
que explicitam os interesses de cada categoria representada no Conselho.
Geralmente, as perguntas sdo direcionadas ao presidente do Conselho, que € o
Secretario de Saude, e, ou, ao coordenador do setor questionado, o que evidencia
a forma de participacdo dos gestores e de alguns funcionarios, sendo esses
ocupantes de cargos de chefia. Deve-se explicitar que algumas dessas questdes se
repetem por Vvarias reunides, sendo essas pertinentes aos setores mais criticos da
salde, como a provisdo de materiais, incluindo medicamentos, material para
curativo, papel higiénico, &gua potavel, etc., e que envolvem processos
licitatérios. Quanto a area da assisténcia, 0s questionamentos séo referentes a
oferta de atendimento basico (como clinica geral, pronto socorro, enfermagem,
etc.) e as consultas especializadas, como oftalmologia, ortopedia, fisioterapia,
salde mental, etc.

Considerando o contetdo dos esclarecimentos e das indagacgoes, é possivel
identificar que ha uma convergéncia entre ambos os indicadores. Os problemas
que sdo abordados através desses indicadores sdo de ordem emergencial, como
falta de medicamentos ou material basico para o funcionamento dos servigos em
seus Vvarios setores (seja na atencdo basica ou no setor especializado). Dessa
forma, nota-se que o espaco democratico, que tem por funcdo consolidar o

controle social da politica publica do setor, € utilizado para criar solucGes
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imediatas, pois ndo hé discussdes que possibilitem o avanco no desenvolvimento
das acbGes e na prevencdo dos problemas crbnicos. Entretanto, apesar da
reincidéncia das indagacdes, nota-se que a prioridade para todas as categorias no
Conselho é a atencdo basica, que prevé o minimo de assisténcia necessaria a
populacdo, de acordo com o que esta orientado nas diretrizes do SUS.

Os comentarios se constituem na sexta forma de participacdo do
Conselho, com 22 manifestacdes — 8% das 267. Desses comentarios, 15, ou seja,
68%, foram manifestados pelo presidente do Conselho e incluem assuntos
diversos, pertencentes ou ndo a pauta da reunido. Desse modo, esse indicador
revela outra forma de participagao do presidente do Conselho, considerando que
0s comentarios abrangem informacdes que podem ou nédo fazer parte da reunido,
pois ndo constam da pauta. Assim, constatou-se que tais assuntos evidenciam o
andamento da reunido, expressando preocupacdes sobre quem esteve presente ou
ndo na plenéria, a participacdo de vereadores e outros visitantes na reunido, os
anuncios sobre a inauguracdo de servigos disponibilizados pelos hospitais, a
participacdo de conselheiros em eventos dentro ou fora do municipio, reunifes
do gestor com coordenadores de projetos como o PSF, a referéncia do municipio
para 0s hospitais da regido, a contratacdo de pessoal, entre outros. Esse indicador
¢ expresso nas pautas das reunibes como “noticias” da Secretaria de Saude,
revelando um topico da reunido, em vez de uma forma de participacéo instituida.

Outro indicador que identifica uma forma de participacdo é o aviso. A
participacdo na forma de aviso, apresentada na Tabela 3, ocorre quatro vezes, ou
seja, 1,5% do total. Esses avisos sdo apresentados pelos representantes da gestéo
e dos prestadores de servigos. Os avisos enunciados pelo representante da gestéo
constituem-se de informacdes sobre datas de campanhas, como as de vacinagéo,
de coleta seletiva de lixo, de combate a dengue, etc. Por sua vez, os conselheiros
prestadores de servigos emitem avisos sobre os plantdes dos hospitais e a falta de
espaco nessas instituicbes para atender toda a demanda do SUS. Essas
informag0es, que sdo comunicadas ao Conselho na forma de avisos, revelam
pontos importantes da politica de satide do municipio e do proprio SUS, que é o

controle dos servicos contratados. A partir da analise desses dois indicadores, que
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representam 9,5% das participacOes, constatou-se que eles ndo constam da pauta
e, muitas vezes, acabam se esgotando na mesma reunido em que foram
apresentados, ndo retornando a plenaria.

As medidas sé&o outra forma de participacdo dos conselheiros nas reunides,
ocorrendo 11 manifestacOes, ou seja, 4% do total de 267. As medidas
constituem-se de adequacdes que, apesar de ndo serem estruturadas, ou seja,
apresentadas como propostas para deliberacdo ou ndo, sdo consideradas como
modos de corrigir falhas no sistema. Essas falhas referem-se a dindmica do
préprio Conselho, como cobrar a presenca dos conselheiros nas reunides,
solicitar a presenca de técnicos (especialmente o contébil) da prefeitura para
esclarecimentos e substituir conselheiros. Essas medidas estdo relacionadas com
as areas de infra-estrutura, como as mudangas fisicas dos servigcos de saude; de
planejamento e gerenciamento, incluindo formagdo de comissdes para
acompanhar negociagdes com o prefeito, que tém o objetivo de agilizar a
implementacdo de projetos (como o de Melhorias Sanitarias), formacgdo de
comissfes para participar de conferéncias estaduais, terceirizacdo de servicos
(como pequenas cirurgias, esterilizacdo de materiais e lavanderia), consultas ao
Conselho Estadual e cortes de despesas; e de recursos humanos, como
contratagéo de pessoal.

De modo semelhante, constituem uma forma de participacgao as sugestoes,
manifestadas em nove participacfes, 3% das 267. As sugestdes sdo apresentadas,
na maioria das vezes, pelo secretario de salde, constituindo-se na captacdo de
recursos através de projetos considerados pertinentes a politica de
descentralizagdo das acdes. A descentralizacdo é um dos itens constantes na
politica do SUS, a qual orienta que os municipios tenham maior autonomia
politico-administrativa e na alocacdo dos recursos financeiros. As sugestfes
envolvem as areas da assisténcia, com propostas para adocdo de técnicas que
melhorem a administracdo da oferta de atendimento, como a criacdo de
protocolos para as consultas especializadas e conscientizagdo da populacéo sobre
as limitacdes dos servicos. A participacdo por sugestdo se localiza, ainda, na area

da infra-estrutura, como instalacbes de postos de saude; e do planejamento e
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gerenciamento, como propostas de avaliacdo das metas do ano e modificaces no
sistema de licitacdo de materiais.

A exposicdo de resultados constitui outra forma de participacéo,
ocorrendo oito vezes, 0 que corresponde a 3% do total de 267. Esses valores
demonstram que a frequéncia de ocorréncia de resultados é muito inferior a dos
esclarecimentos; eles sdo apresentados, exclusivamente, pelo gestor,
constituindo-se de dados sobre as propostas elaboradas nas conferéncias
realizadas, resultados de campanhas de vacinagdo, de projetos como o0
“Desentulha Ponte Nova”, da distribuicdo de medicamentos nos postos, e 0
relatorio de gestdo, com um demonstrativo das agdes e dos recursos empregados
no ano a que se refere.

Por fim, identificou-se que as denuncias, como forma de participacéo,
ocorreram apenas quatro vezes (1,5% do total de 267). Essa ocorréncia, deve-se
destacar, € um dos menores percentuais de participacdo. As denlncias Sao
proferidas, na maioria das vezes, pelos representantes dos usudrios, sendo
registrada uma participacdo dos membros prestadores de servigos. O conteudo
das denuncias que foram apresentadas pelos membros da categoria dos usuarios
constitui-se de irregularidades no atendimento prestado pelos hospitais, no uso
dos veiculos da Secretaria de Salde e as condi¢Ges desumanas a que estdo
submetidas algumas familias. Por sua vez, os prestadores denunciam as
irregularidades no processo de descentralizacdo de clinicas especializadas, pois,
neste caso, os profissionais envolvidos fazem parte do quadro de funcionarios

dessas instituicdes, que também ofertam esse tipo de atendimento
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Tabela 4 - Indicadores de participacdo dos membros, por categoria, no Conselho Municipal de Satde de Ponte Nova - MG, no periodo de julho
de 2003 a junho de 2005

Indicadores
Categorias Esclarecimento | Deliberacdo | Proposta | Indagacdo | Comentério | Medida | Sugestdo Rejulta Rec!ama Denuncia | Aviso | Total
0 cao
Gestores
2003 2° 25 13 7 3 8 2 0 4 0 0 0 62
2004 1: 22 16 5 0 5 3 0 3 0 0 0 52
2 19 13 4 1 2 2 0 1 0 0 3 47
2005 1° 23 17 9 0 0 1 4 0 0 0 0 54
Subtotal 89 59 25 4 15 8 4 8 0 0 3 215
Trabalhadores
2003 2° 0 13 0 1 1 0 0 0 0 0 0 15
1° 0 16 0 0 1 0 1 0 0 0 0 16
2004 2° 1 13 0 1 3 0 0 0 0 0 0 20
2005 1° 0 17 0 2 0 0 0 0 0 0 0 19
Subtotal 1 59 0 4 5 0 1 0 0 0 0 70
Prestadores
2003 2° 0 13 0 5 1 0 2 0 0 0 1 22
1° 0 16 0 2 0 1 0 0 0 0 0 17
2004 2° 1 13 1 0 0 0 1 0 0 0 0 18
2005 1° 0 17 1 0 0 0 0 0 0 1 0 19
Subtotal 1 59 2 7 1 1 3 0 0 1 1 76
Usuarios
2003 2° 0 13 2 1 0 1 0 0 3 0 0 20
1° 0 16 0 3 0 0 0 0 2 1 0 20
2004 2° 0 13 0 2 1 0 1 0 0 1 0 20
2005 1° 0 17 0 3 0 1 0 0 1 1 0 23
Subtotal 0 59 2 9 1 2 1 0 6 3 0 83
TOTAL 91 236 29 24 22 11 9 8 6 4 4 444




Para complementar as informacgOes da Tabela 3, a Tabela 4 apresenta a
participacdo dos membros de acordo com as categorias de conselheiros,
constatando-se, inicialmente, que a categoria que mais participa é a dos gestores,
pois eles tiveram 215 participacdes (48%, no total de 444). Conforme
apresentado no Grafico 1, as principais formas de participacdo dos gestores nas
reunides é por esclarecimentos, nas deliberacdes, que sdo comuns a todos 0s
representantes, e nas propostas. Como é possivel esperar do comportamento dos
gestores, ndo houve a ocorréncia de reclamacBes e de denlncias, pois,
usualmente, esses representantes ndo reclamariam ou denunciariam,
publicamente, o proprio trabalho administrativo. Com relagdo aos demais
indicadores de participacdo, constatou-se que, durante o periodo estudado, os
gestores ndo tiveram tanta participacdo quanto nos dois indicadores anteriores, ou
seja, nos esclarecimentos e nas propostas, evidenciando a tendéncia dos gestores
em assumir uma posicao de lideranca, direcionando a reunido. Isso evidencia o
poder do gestor com relagdo aos demais membros, por deter o conhecimento
sobre a politica e pela posicdo que ocupa na hierarquia do Conselho, através do

cargo de presidente.
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Gréfico 1 - Percentual dos indicadores de participacdo dos representantes dos
gestores no Conselho Municipal de Saide de Ponte Nova - MG, no periodo de
julho de 2003 a junho de 2005.

A categoria dos trabalhadores da salde teve 70 participacdes nas reuniées
(16% no total de 444); o maior indice registrado foi o das deliberacdes, 84%,
conforme demonstrado no Grafico 2. Cabe lembrar que essa forma de
participacdo ocorre de maneira igual para todas as categorias, uma vez que as
deliberagdes acontecem por meio de votacdo, em que participam todos o0s
representantes presentes na plenéria. Assim, a diferenca na participacdo por
deliberacdo, entre as categorias, € a presenca nas reunides. Entretanto, o0s
trabalhadores néo participaram por meio de apresentagéo de propostas, propondo
medidas, expondo resultados, fazendo reclamacdo, dendncia e comunicando
avisos; e, manifestaram uma participagdo por esclarecimentos e sugestoes
durante todo o periodo do mandato (dois anos).

Quanto aos indicadores indagacdo e comentéario, identificou-se que eles
expressam o0 verdadeiro modo de participacdo dessa categoria, pois ocorreram

com mais freqliéncia. Considerando-se que a participacdo desses representantes
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nas reunides é muito pequena, os dados revelam duas tendéncias: primeiro, a
condicéo de eles dividirem um espaco de discussdes com 0S seus superiores na
hierarquia administrativa do setor pode inibir muitos comentarios por parte
desses representantes. Em segundo lugar, associado ao fato de a area de recursos
humanos estar bastante envolvida nas discussdes por parte dos representantes dos
usuarios, pelas reclamacdes, pode-se inferir que essa situacdo, também, pode
inibir uma participacdo mais efetiva desses membros.

Para complementar essas constatacdes, Carvalho (1998) afirma que €
grande, portanto, a capacidade dos governos em esvaziar essas discussoes, seja
tomando decisdes “por fora” dos conselhos, seja desmobilizando-os, retirando-se
deste espaco ou indicando para representantes nos conselhos trabalhadores pouco

representativos, com grande rotatividade e, ou, com pouca capacidade de tomar

decisoes.
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Grafico 2 - Percentual dos indicadores de participacdo dos representantes dos
trabalhadores da satde no Conselho Municipal de Saude de Ponte Nova - MG,
no periodo de julho de 2003 a junho de 2005.

50



Com relacdo a categoria dos prestadores de servicos, eles se envolveram
em 76 participacdes, ou seja, 17% do total das 444. Dessas participacoes,
constatou-se que 59 (77%) ocorrem por meio de deliberagdes. Para melhor
compreensdo, os dados apresentados no Grafico 3 demonstram que essa
categoria, basicamente, participa fazendo indagagOes e que estas ocorreram, com
mais freqliéncia, durante o primeiro semestre de 2003, identificando a forma de
participacdo dessa categoria. Por outro lado, constatou-se que os prestadores ndo
apresentam resultados e ndo fazem reclamacgdes. Portanto, identificou-se que o
contetdo das perguntas feitas pelos prestadores expressa 0s interesses proprios
da instituicdo que eles representam, pois envolvem problemas que os atingem
diretamente, como, por exemplo, treinamento de funcionarios do SUS, teto para

internacdes, etc.
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Graéfico 3 - Percentual dos indicadores de participacdo dos representantes dos
prestadores de servicos no Conselho Municipal de Saude de Ponte Nova - MG,
no periodo de julho de 2003 a junho de 2005.
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Quanto a categoria dos usuarios, constatou-se que se envolveram em 83
participacdes (18% do total das 444). Essas participacbes ocorrem,
principalmente, por meio de deliberagdes, representando 71% da participacao,
porém cabe lembrar que todos os membros das categorias presentes deliberam
igualmente. Entretanto, a forma que identifica, realmente, a participacdo dos
usuarios nas reunides sdo as indagacdes e as reclamacfes, pois ocorreram com
maiores indices. No entanto, 0s usuarios ndo participam expondo
esclarecimentos, apresentando resultados e comunicando avisos, conforme o0s
dados demonstrados no Grafico 4, o que poderia ser considerado 6bvio, se ndo
fosse legitimo dessa instancia a participacdo na gestdo administrativa e dos
recursos financeiros e no direcionamento das acGes da politica de salde do
municipio. Desse modo, os usuarios poderiam participar das mais variadas

formas no Conselho.
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Grafico 4 - Percentual dos indicadores de participacdo dos representantes dos
usuarios no Conselho Municipal de Salde de Ponte Nova - MG, no periodo de
julho de 2003 a junho de 2005.

52



Considerando as tendéncias identificadas nos Gréficos 1, 2, 3 e 4,
constatou-se que o diferencial no percentual de participacdo entre as categorias
ndo ¢ o periodo, e sim o indicador. Dessa forma, os indicadores demonstram uma
diferenca significativa na participacdo dos gestores, ou seja, 48% do total das
444, com as demais categorias representando os 52% restantes. Essas diferencas
percentuais, além de demonstrarem o envolvimento das categorias nas
assembléias, revelam particularidades sobre as formas pelas quais elas mais
participam e os contetidos manifestados.

No tocante aos gestores, eles participam mais por meio de esclarecimentos
e propostas, considerando que as deliberagOes ndo revelam a participagao isolada
de qualquer categoria, pois ocorrem igualmente entre 0s presentes na plenaria. Os
esclarecimentos tém por objetivo responder as questdes da reunido anterior, as
quais se referem, principalmente, aos problemas localizados na implementacao
dos projetos, como, por exemplo, as instalacdes dos servi¢os e 0s equipamentos.
Do mesmo modo, as propostas sdo voltadas para implantacdo de servigos no
municipio e tém o objetivo de corrigir distorcbes nos processos de
implementacdo dessas a¢cbes. De acordo com os dados, a area que demonstra ser
o foco, tanto das propostas como dos esclarecimentos, é a da infra-estrutura, a
qual se refere as condigdes dos locais de atendimento e dos equipamentos.

Quanto aos trabalhadores na saude, a principal forma de participacéo deles
é por indagacdo e comentario. As indagacOes referem-se a problemas como a
falta de medicamentos, os processos de licitacdo, os agendamentos de consultas
especializadas e o funcionamento dos servigos com a implantacdo da politica de
descentralizagdo. Isso revela a dificuldade desses funcionarios no atendimento
aos usuarios, especialmente no que diz respeito a dar informacdes sobre o SUS a
populacdo. Assim, a plenaria do Conselho, pela forma de participagdo dessas
categorias, demonstra ser um local de discussdo de problemas individuais de
cada representante, na tentativa de encontrar solugdes imediatas. Essa realidade
revela alguns dos obstaculos na implementacdo do Conselho como uma arena

democrética, que possibilite ampliar as discussdes sobre os problemas da saude
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no municipio, assim como integrar as categorias representadas, atuando,
especificamente, no controle politico-administrativo da gestdo do SUS.

Os prestadores de servicos participam da reunido por meio de indagacoes,
que mostram 0s seus interesses quanto a administracdo dos recursos humanos,
incluindo, principalmente, treinamento e capacitacdo de funcionarios e a provisao
de materiais de consumo. Esses interesses apontam para o fato de que tanto a
falta ou a desqualificacdo de recursos humanos quanto a deficiéncia na proviséo
dos materiais de consumo podem influenciar, diretamente, o controle dos
servicos contratados. Por isso, se 0s postos de salde ou servi¢os de pronto-
socorro ndo estiverem atendendo a sua demanda, esta, provavelmente, chegara a
porta dos hospitais, causando a extrapolacdo dos tetos, que resulta em divida do
Estado com os prestadores. Essas dividas, também, sdo outra questdo que
preocupa o0s prestadores e que gera questionamentos no sentido de buscar
medidas que possam diminuir sua ocorréncia. Desse modo, identificou-se que 0s
prestadores corroboram a atuagdo dos conselheiros na defesa de interesses
préprios de sua categoria.

No que se refere aos usuarios, as formas de participacdo que obtiveram os
maiores indices, conforme os dados da Tabela 4, foram as indagacGes e as
reclamacgbes. Os questionamentos dos usuarios & gestdo — que aparecem
constantemente — dizem respeito a demora na implementacéo de projetos, como
o de Melhorias Sanitarias e o Desentulha Ponte Nova; as dificuldades nos
processos de licitacdo para suprir os materiais necessarios ao atendimento a
populacdo nos servigos, como distribuicdo de medicamentos; e a contratacao de
pessoal. Quanto as indagacOes, constatou-se que ao final do mandato, no
primeiro semestre de 2005, os usuarios diversificaram mais as areas de interesse,
questionando, inclusive, sobre o saldo disponivel no Fundo Municipal de Saude e
sobre as classes representadas no Conselho, visto a aproximacéo da elei¢do. As
reclamacdes correspondem ao atendimento nos postos de salde quanto a atuagédo
de funcionérios; a demora no conserto de equipamentos quebrados e aquisicao de

outros; e a deficiente comunicacdo entre os conselheiros.
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A partir dessas informagOes, constatou-se que essas formas de
participacdo permitem identificar que ndo ocorre um debate mais amplo no
sentido de efetivar a fungdo do Conselho de atuar na formulagdo e controle da
execucdo da politica de salde e de desenvolver mecanismos de coordenacao do
SUS. Cabe destacar que essas atribuicdes séo previstas pela Resolugédo n® 33 do
Conselho Nacional de Saude, que estrutura os conselhos nas esferas estadual e
municipal. Partindo do pressuposto de que o Conselho se constitui em uma
instancia legitima para o exercicio do controle social, pode-se inferir que o
cumprimento dessa fungdo requer, também, conhecimento sobre o SUS por parte
dos conselheiros. Portanto, os dados analisados nesta pesquisa — que
caracterizam as formas de participacdo dos membros do Conselho e os contetidos
dessas participacdes — revelam algumas deficiéncias com relagdo aos niveis de
informacBes que esses representantes apreendem sobre o sistema politico da
salde, no qual estdo inseridos. Quanto a categoria dos gestores, por exemplo, a
postura de lideranca diante da reunido plenaria, dentro do espaco democratico
que ela ocupa, demonstra que esses representantes detém mais informacdes sobre
o funcionamento da politica municipal de salde e sobre 0 SUS. Desse modo, por
meio das formas de participacdo dos representantes nas reunides, pode-se
constatar que ha discrepancias com relacdo ao nivel de informacGes sobre o
funcionamento do SUS entre as categorias representadas no Conselho. Essa
constatacdo revela uma das dificuldades no processo de consolidacdo do controle
social, razdo pela qual acabam colaborando para que o Conselho ndo seja
implementado conforme as diretrizes dessa politica. Tal situacdo pode revelar um
dos obstaculos a implementacdo do Conselho.

Os representantes dos trabalhadores na salde mantiveram, conforme
ilustrado no Grafico 2, uma participacdo minima com relacdo aos indicadores
estabelecidos nesta pesquisa. Considerando que os indicadores com maiores
indices de participacdo da categoria foram as indagacdes e 0s comentarios e 0
enfoque dado foi para a resolucdo de problemas emergenciais, identificou-se que
os trabalhadores detém pouco conhecimento sobre a politica do SUS, o

funcionamento dos servigcos e 0s projetos nos quais atuam como funcionarios.
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Uma sugestdo para essa situacdo € a capacitacdo dessa categoria, de modo que
permita aproximar os trabalhadores da saude da populacdo usuéria, pois muitas
das reclamacgbes apresentadas na plenédria referem-se a queixas sobre o
atendimento ao publico, como falta de informacBes mais objetivas,
reconhecimento das necessidades da populacao, entre outros.

Com relacdo a categoria dos prestadores de servicos, pode-se notar que a
forma de participacdo predominante foi por meio de indagacGes, sendo estas
decorrentes, exclusivamente, de interesses de suas instituigdes. Esses interesses
revelaram temas como dividas do Estado com as institui¢fes, credenciamentos,
protocolos para controle do atendimento via SUS, etc. Dessa forma, pode-se
inferir que os prestadores tém maior conhecimento das necessidades das suas
instituicbes e menos conhecimento da populagdo a quem devem atender pelo
estabelecimento de convénios com o SUS. Portanto, uma sugestdo para tal
situacdo é a capacitacdo dessa categoria, que, além de ampliar o conhecimento
sobre a politica do SUS, pode adquirir informacdes sobre o funcionamento e as
atribuicdes do Conselho.

No que se refere a categoria dos usuarios, eles participam por meio de
indagacdes e reclamacdes, que se concentram em areas que atingem diretamente
o0 atendimento. Essas reas, como infra-estrutura, recursos humanos e materiais
de consumo, demandam questdes que, freqlientemente, retornam a plenéria,
demonstrando as dificuldades de encontrar respostas. Por sua vez, essas
dificuldades acabam revelando a falta de conhecimento por parte dos
representantes dos usuarios para buscar respostas e resolucbes em outras
instancias, na salde, que ndo o proprio gestor, ja que as questdes sdo dirigidas, na
maioria das vezes, a ele. Portanto, aos usuarios pode-se sugerir que eles ampliem
seus conhecimentos sobre o funcionamento da politica do SUS em todas as
esferas, municipal, estadual e federal, assim como do proprio Conselho.

Desse modo, as assimetrias do saber e do acesso ao poder e as
informagdes colocam os conselheiros que representam a sociedade civil numa
grande dependéncia das informacdes, dos recursos materiais e da “boa vontade”

do governo (CRUZ, 2002). Assim, identificou-se que a auséncia de capacitacéo e
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0 poder do gestor, revelado pelo nivel de informacdes que ele detém,
demonstrado por meio dos esclarecimentos prestados por esta categoria (Tabela
4), resultam em obstaculos a implementagdo da politica do Conselho e a
consolidacdo do controle social do SUS. Essa realidade acarreta distor¢cdes no

modo pelo qual os conselheiros participam da reunido plenéria.
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7. ESTRUTURA DOS PROGRAMAS E PROJETOS IMPLANTADOS NO
MUNICIPIO DE PONTE NOVA - MG

Este capitulo teve por objetivo analisar os componentes dos programas e
projetos deliberados pelo Conselho, assumindo que essa concepcdo é
condicionante para a consolidacdo das suas a¢@es junto aos usuarios do sistema.
Para isso, € necessario definir programa e projeto. Para Wholey et al. (1976), um
programa federal é definido pela origem dos seus recursos e direcéo
administrativa, para realizar um conjunto de objetivos prescritos através da
condugdo de atividades especificas. Ainda, conforme Owen e Rogers (1999), um
programa possui dois componentes essenciais: um plano documentado e um
plano de acdo. Por sua vez, um projeto € o nivel de implementacdo de um
programa, ou seja, 0 nivel em que 0s recursos sao usados (entre local, estadual e
federal) para produzir um produto final, que contribui diretamente para 0s
objetivos do programa. Portanto, um programa advém de diretrizes politicas, em
nivel federal, constituindo-se em um planejamento para as acfes que serdo
desenvolvidas em nivel local (estado ou municipio) na forma de projetos.

Para andlise dos programas e projetos implementados no municipio, foram
identificados, de acordo com o Quadro 6, 0s seguintes componentes
organizacionais quanto a concepcdo desses programas: definicdo; estrutura e
organizacdo em termos de conteldo descrito — se possui objetivos, metas, acdes

e justificativa; implementacdo — como é colocado em prética e se tem condicdes
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de sustentabilidade; monitoramento; e avaliagdo — se consta como componente

de reorganizagdo do programa. Todos esses componentes foram analisados a

partir dos documentos encontrados nos arquivos de projetos da Secretaria de

Saude do municipio; portanto, os dados referem-se aos planos de acdo municipal.

Quadro 6 - Descri¢do dos programas e projetos implantados no municipio de
Ponte Nova - MG, conforme plano de acdo municipal, no periodo de julho de

2003 a junho de 2005
DEFINIGAO DOS ORIGEM DOS ANO DE ESTRUTURA E MONITORAMENTO
PROGRAMAS E RECURSOS IMPLEMENTA ORGANIZAGAO IMPLEMENTA E/OU _
PROJETOS CAO CAO AVALIACAO
Programa Salde da
Familia - PSF e OBJETIVOS
Programa de Agentes METAS NAO NAO
Comunitarios - federal e 2002 ACOES
PACS municipal JUSTIFICATIVA
Programa Salde em estadual 2005 DEFINICAO
Casa OBJETIVOS NAO SIM
Programa Viva Vida estadual DEFINICAO
OBJETIVOS
2004 METAS NAO NAO
ACOES
JUSTIFICATIVA
Pro-Hosp estadual
DEFINICAO
2004 OBJETIVOS NAO NAO
METAS
JUSTIFICATIVA
Programa Estadual de estadual
Combate & Dengue federal OBJETIVOS NAO NAO
municipal 2002 METAS
ACOES
JUSTIFICATIVA
PAM - Plano de federal DEFINICAO
AcBes e Metas municipal 2004/2005 METAS NAO NAO
ACOES
CAPS - Centro de federal OBJETIVOS
Atencéo Psicossocial municipal 2004 METAS NAO NAO
ACOES
JUSTIFICATIVA
Melhorias Sanitarias federal 2004
(Funasa) ACOES NAO NAO
municipal
Desentulha Ponte federal 2002
Nova (Funasa) ACOES NAO NAO
municipal

De acordo com as informagdes apresentadas no Quadro 6, os programas e

projetos, deliberados pelo Conselho, séo estruturados pelos componentes
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organizacionais. Pela concepcao, essas intervencdes seguem 0s pressupostos da
descentralizacdo do SUS, constituindo-se em estratégias para consolidar as
diretrizes dessa politica.

Mais especificamente, o Programa Saude da Familia — PSF e o Programa
de Agentes Comunitarios — PACS, implementado no municipio em 2002,
consistem em estratégias de reordenacdo dos servigos de salde que priorizam as
acoes de promocao, protecdo e recuperacdo da saude dos individuos e da familia,
do recém-nascido ao idoso, sadios ou doentes, de forma integral e continua. Essa
estratégia esta estruturada a partir de uma unidade puablica de satde, com equipe
multiprofissional que assume a responsabilidade por uma determinada populagéo
a ela vinculada. Para complementar as a¢6es do PSF, os agentes comunitérios do
PACS sao pessoas da comunidade que estdo preparadas para orientar as familias
a cuidarem de sua prépria saude e também da satde da comunidade.

No que se refere a concepcdo dos programas PSF e PACS, ambos
possuem contetdos definidos, englobando objetivos, metas, acdes e justificativa.
Trata-se de programas voltados para o cuidado da familia, no cotidiano de suas
atividades (domicilio, escola, trabalho e lazer), considerando, primordialmente, o
sistema social em que o individuo estd inserido. Entretanto, apesar de 0s
programas serem desenvolvidos de forma regionalizada, devendo ser adaptados a
realidade local, suas estruturas ndo explicitam como as agdes devem ser
introduzidas. Dessa forma, constatou-se que ndo ha, nos programas, dados sobre
a implementacdo, ou seja, se eles tém condi¢bes de serem mantidos. Por sua vez,
0S programas ndo prevéem o monitoramento, exceto pelo requisito de educacao
continuada, que ndo esta suficientemente estruturado para dar sustentabilidade a
proposta. Portanto, é atribuicdo do Estado e municipio o acompanhamento, € a
fiscalizag&o fica sob a responsabilidade do Conselho, porém nos programas néo
consta como isso deve ser colocado em prética. O PSF e PACS néo incluem uma
concepcdo a priori sobre monitoramento e, conseqientemente, ndo indicam
sustentabilidade. Quanto & avaliagdo, ndo esta estabelecida como componente

para reorganizacao do programa.
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O Programa Salde em Casa, implementado em 2005, consiste em
estratégias para potencializar as acdes do PSF. A base deste programa é a
estrutura do PSF, que serd ampliada e melhorada, tornando-se referéncia em
termos de programa de atencdo a populacdo. As acbes ocorrem por meio do
repasse de recursos, que sera pela quantidade de equipes de PSF que estiver
atuando no municipio. Em termos de conteudo, apesar de definir os objetivos, o
programa ndo possui metas, acdes e justificativa; conseglientemente, ndo prevé
como as atividades devem ser organizadas. Quanto a implementacdo, ndo ha
identificacdo e definicbes de como as agdes serdo implementadas; como
consequiéncia, ndo indica possibilidade de sustentabilidade. Conceitualmente, a
avaliacdo e 0 monitoramento se expressam por meio de uma certificacdo anual
feita pelas respectivas Diretorias Regionais de Saude, avaliando a melhoria da
qualidade da assisténcia prestada. Por isso, a avaliagdo ndo se insere como
componente para reorganizagdo do programa.

Com relagdo ao Programa Viva Vida, implementado no municipio em
2004, ele é definido como programa de reducdo da mortalidade infantil e
materna. As agdes do programa ocorrem por meio do fortalecimento da rede de
atencdo a salde da gestante e do recém-nascido, desde a atencdo basica,
incluindo equipes do PSF, passando pelos hospitais, que realizam os partos, e
outros setores de media e alta complexidade (como UTI neonatal). Assim,
identificou-se que as agdes do programa estdo centradas no individuo e no
sistema social em que ele esta inserido, visando, principalmente, a reducdo da
taxa de mortalidade infantil e materna. Com relacdo aos componentes, 0
programa possui objetivos, metas, acOes e justificativa; no entanto, a sua
vulnerabilidade esta na implementacéo, pois nao fornece dados de como as agdes
devem ser colocadas em préatica e da capacidade de sustentabilidade. Por outro
lado, ndo consta na concepcdo do programa como 0 monitoramento e a avaliagéo

devem ocorrer.
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Definido como programa de fortalecimento e melhoria da qualidade dos
hospitais do SUS/MG, o Pré-Hosp, implementado nos hospitais*> do municipio
em 2004, tem por finalidade consolidar a politica de regionalizacdo da saide em
Minas Gerais para a area hospitalar. Constatou-se que o programa esta centrado
na instituicdo, visando, primeiramente, o planejamento por meio de agdes
regionalizadas, conforme divisdo territorial do Estado. Em segundo lugar, o
programa prioriza a qualidade da assisténcia através do cumprimento de varias
determinacdes nas areas da administracdo hospitalar, de recursos humanos, da
assisténcia e de vigilancia sanitaria e epidemiolégica. Quanto aos componentes
de estruturacdo, o Pro-Hosp possui objetivos, metas e justificativa; entretanto, ele
ndo aponta como as a¢cdes devem ser colocadas em prética, pois nao inclui na sua
concepcao dados sobre a implementacdo e 0 monitoramento e ndo considera a
avaliagdo como componente para reorganizar as acoes.

Quanto ao Programa Estadual de Combate a Dengue, ele foi
implementado em 2002, tendo como proposta garantir assisténcia adequada aos
pacientes infectados e, conseqiientemente, reduzir a letalidade das formas graves
da doenca. Ele desenvolve sua agdo por meio da supervisdo, organizacdo do
servico, melhoria na qualidade da assisténcia e elaboracdo de planos de
contingéncia no Estado e nos municipios para fazer frente ao risco da ocorréncia
de epidemias e de letalidade nos casos de dengue classica e hemorragica.
Constatou-se que suas agOes estdo centradas no individuo, com relacdo a
prevencdo e reducdo da infestacdo predial pelo agente transmissor da doencga.
Com relagdo aos componentes, 0 programa possui objetivos, metas, acdes e
justificativa, mas ndo explicita como as agdes devem ser colocadas em pratica,
pois ndo oferece dados sobre a implementacdo na sua concepcdo. Dessa forma, o
programa ndo prevé a sustentabilidade e o monitoramento de suas atividades e
ndo utiliza a avaliagdo como possibilidade de mudar o curso das agdes em

andamento.

1> Os hospitais prestadores de servicos do SUS no municipio sdo: Hospital Nossa Senhora das Dores e
Hospital Arnaldo Gavazza Filho.
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No tocante ao Plano de Acbes e Metas — PAM, elaborado para
implementacdo em 2004 e 2005, é definido como politica de financiamento das
acGes em HIV/Aids e outras doencas sexualmente transmissiveis (DSTs), com
transferéncia fundo a fundo na forma de incentivo. O PAM é centrado no
individuo e no seu contexto social, por meio de acGes para a prevencdo e o
controle da transmissdo das doencgas que ele engloba. Assim, em termos de
conteddo, inclui defini¢do, metas e agdes. Por sua vez, ndo ha na sua concepcao
objetivos, implementacdo, monitoramento e avaliagdo; assim, consequentemente,
ndo fornece dados sobre a sustentabilidade das atividades e ndo considera a
avaliagdo como componente para reorganizagdo das acoes.

Quanto ao Centro de Atencédo Psicossocial — CAPS, implementado no
municipio em 2004, ele ndo possui definicdo, porém é caracterizado em funcéo
de seu objetivo geral. O CAPS tem como objetivo trabalhar em conformidade
com as diretrizes da reforma psiquiatrica, humanizando o tratamento, evitando-
se, assim, internagdes, na maioria das vezes, desnecessarias. Portanto, por meio
de atendimentos com equipe multidisciplinar, pretende-se com essa proposta
reinserir socialmente o “louco” na comunidade. O CAPS possui centralidade no
individuo, através de acdes preventivas, curativas e reabilitadoras de combate as
crises agudas decorrentes de transtornos mentais; e no sistema social em que ele
estd inserido, atuando em conjunto com as equipes de PSF. Quanto ao conteldo,
0 projeto possui objetivos, metas, acdes e justificativa, entretanto ndo inclui na
sua concepcdo a implementacdo como componente que possibilita direcionar
como as acdes serdo praticadas e a sustentabilidade da proposta. Com relacéo a
avaliag&o, esta ndo é considerada como meio de mudar as a¢cdes em curso.

O projeto de Melhorias Sanitérias, que foi implementado em 2004, faz
parte de um convénio firmado com o0s governos estaduais € municipais e a
Funasa — Fundagdo Nacional de Salde, para investimentos em saneamento
ambiental no processo de inclusdo social dos brasileiros. Cabe destacar que 0s
recursos para desenvolvimento desse projeto chegaram ao municipio em 2001 e
2002 (foram firmados dois convénios, o primeiro em 2001 e o segundo em

2002), porém as acdes tiveram inicio somente no ano de 2004. Os recursos que
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sdo liberados por meio desse convénio podem ser aplicados em obras de
abastecimento de agua, saneamento, esgotamento sanitario, melhorias sanitarias
domiciliares, sistema de drenagem, tratamento de residuos solidos e melhorias
habitacionais para o controle da doenca de chagas. Na realidade, o convénio
firmado para o municipio de Ponte Nova, conforme projeto da Funasa, refere-se
a implantacdo de melhorias sanitarias, por meio da instalagdo de modulos
sanitarios'®. Quanto ao seu conteGido, o projeto possui acdes definidas pela
construcdo, em prazo determinado pelo convénio, desses modulos sanitarios. O
projeto ndo revela dados sobre a implementacdo, e a avaliacdo ndo é considerada
Ccomo componente para reorganizacao das acgoes.

Por fim, o projeto Desentulha Ponte Nova, implementado em 2002, é
definido como uma das ac¢des que compdem o programa municipal de combate a
dengue. Esse projeto consiste de acles integradas de educacdo em salde,
comunicacdo e mobilizacdo social. Essas a¢des se constituem de capina de lotes
vagos, orientacGes dirigidas a imoveis especiais (como escolas, unidades de
salde, hospitais, creches, igrejas, comércio e indudstria), organizacdo do dia
nacional de mobilizacdo contra a dengue (23 de novembro), reunides em
comunidades realizadas pelo PSF/PACS e divulgacdo na midia local sobre o
combate & dengue, para fomentar a mudanca de comportamento para prevencao
da infestacdo do mosquito agente transmissor (Aedes aegypti). Quanto a
estrutura, possui acoes, ndo fornece dados sobre a implementacéo e a avaliacéo e
ndo é considerada instrumento de mudanca no curso das acdes.

Um programa que tem como foco a mudanca de um modelo assistencial
em salde, se ndo puder ter continuidade em suas acles e se estas ndo forem
intensificadas para alcancar os objetivos propostos, pode ser sinal de que a
politica que o sustenta esteja desvinculada do problema em questdo. Assim,
constatou-se que todos 0s programas e projetos analisados no Quadro 6 ndo
consideraram na sua concepcdo as condicfes existentes para que as atividades

sejam mantidas, haja vista a auséncia do componente implementacdo. Do mesmo

16 Esses madulos sanitarios referem-se a banheiros completos, com vaso sanitario, descarga, chuveiro,
caixa-d’agua, uma pia e um tanque, que séo instalados em area externa.
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modo ocorre com 0S componentes monitoramento e avaliagcdo, que, gquando
utilizados sistematicamente, podem fornecer aos tomadores de deciséo
informagdes para mudangas no curso das agdes em andamento.

Para complementar as informac0es, a Tabela 3 apresenta os dados sobre a
freqiéncia com que os programas e projetos foram discutidos nas reunides do

Conselho.

Tabela 5 - Freqliéncia de discussao dos programas e projetos nas reunides do
Conselho Municipal de Saude de Ponte Nova - MG, no periodo de julho de 2003
a junho de 2005

PROGRAMAS/| 2°sem. | 1°sem. | 2°sem. | 1° sem.
PROJETOS 2003 2004 2004 2005 TOTAL
PSF — PACS 2 9 0 9 20

CAPS 6 3 2 1 12
Melhorias 7 0 1 1 9
Sanitarias
Desentulha 3 2 0 1 6

Ponte Nova

PAM 0 2 2 0 4
Viva Vida 0 0 2 0 2
Pro-Hosp 0 0 1 0 1
Combate a 0 0 1 0 1

Dengue

Saude em Casa 0 0 0 0 0
TOTAL 18 16 9 12 55

De acordo com os dados apresentados na Tabela 3, identificou-se um total
de 267 participacdes dos membros nas reunies durante os dois anos de mandato;

considerando que no més de janeiro ndo ha plenaria, ocorreram, conforme
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apresentado na Tabela 5, 55 discussbes sobre os programas e projetos
deliberados pelo Conselho. Portanto, 20% das participacdes foram utilizadas pelo
Conselho para discussdo das agdes em andamento no municipio, considerando
que a funcdo de fiscalizar essas acBes é atribuida ao Conselho, conforme as
diretrizes da politica do SUS.

O programa que mais motivou discussdo no Conselho foi 0 PSF — PACS,
utilizando 36% das discussdes. O que mais se discute sobre PSF sdo questdes na
area da infra-estrutura, como instalacGes novas e mudancas; recursos humanos,
como contratacbes de profissionais médicos, treinamento e capacitacdo de
pessoal, principalmente dos agentes comunitarios; e materiais de consumo, como
falta de medicamentos nos postos de satde. A forma de participacdo a que se
refere a maioria das discussdes deste programa € a prestacdo de esclarecimentos
pela categoria de governo, ou seja, pelo gestor, que é o presidente do Conselho.

Em seguida, outro projeto muito discutido nas reunides foi o CAPS,
totalizando 22% da demanda dos representantes. As questdes mais veiculadas no
Conselho sobre o CAPS referem-se a area da infra-estrutura, como instalacées e
equipamentos; e materiais de consumo, como medicamentos. A categoria que
mais fala sobre o CAPS é o representante dos gestores; esta forma de
participacdo se da por esclarecimentos que sdo prestados para responder duvidas
surgidas nas reunides anteriores.

O projeto de Melhorias Sanitarias representou 16% das discussdes sobre
as acdes no Conselho. A area na qual se concentram as preocupacdes com
relacdo a esse projeto é a do planejamento, como demora na execucao das acoes
e distribuicdo dos recursos. No entanto, a categoria que mais participa das
discussdes sobre esse projeto € a dos gestores, o presidente do Conselho, na
forma de esclarecimentos. Entretanto, constatou-se que esses esclarecimentos se
caracterizam por explicacdes aos questionamentos de reunides anteriores.

Em seguida, o projeto Desentulha Ponte Nova representou 11% das
discussdes, as quais se relacionaram a area do planejamento, como execuc¢do das

acOes e os resultados destas; e de recursos humanos, como contratacdo de
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pessoal. As formas de participacdo identificadas foram os esclarecimentos, 0s
comentarios e a apresentacdo de resultados, feitos exclusivamente pelo gestor.

Outro projeto discutido nas reunides do Conselho foi o PAM, totalizando
7% das discussfes. As questdes mais discutidas neste projeto referem-se a area
do planejamento, como credenciamentos de prestadores de servigos para
terceirizacdo de exames diagnosticos laboratoriais e as propostas de gestdo para
0s anos 2004/2005. No entanto, constatou-se que as propostas apresentadas
tiveram deliberacdo na mesma reunido. Dessa forma, podem-se identificar duas
tendéncias no comportamento do Conselho quanto a deliberacdo dessas
propostas. Primeiramente, que as propostas estdo sendo apresentadas de maneira
suficientemente objetiva, facilitando a sua compreensdo pelos representantes e,
consequientemente, sua aprovacdo; em segundo lugar, as propostas séo aprovadas
em caréater de urgéncia, devendo, assim, ser deliberadas imediatamente. Isso pode
ocorrer quando as propostas sdo apresentadas ao Conselho no limite do prazo
para encaminhamento delas, seja ao Ministério da Salde ou a Diretoria Regional
de Saude, que representa o0 Estado no municipio. Quanto a forma de participacao
dos conselheiros referente ao PAM, ocorreu por meio da apresentacdo de
propostas, por parte do representante da gestdo, e de deliberacdo, com a
participacdo de todos os membros presentes na plenaria.

O projeto Viva Vida foi outro programa apresentado nas reunides do
Conselho, representando 3% das discussGes. Com relacdo a esse projeto, foram
debatidas questBes na area do planejamento, e a forma de participacdo ocorreu
por meio da prestacdo de esclarecimentos. Esses esclarecimentos, referentes a
proposta do programa, foram apresentados pelo gestor, presidente do Conselho.

Por fim, os programas Pré-Hosp e de Combate a Dengue representaram,
cada um, 2% das discussdes no espaco da plenaria. Com relagdo ao primeiro, as
questBes discutidas referem-se a area do planejamento, sendo apresentadas na
forma de esclarecimentos. Esses esclarecimentos, relativos a proposta do
programa, foram prestados pelo gestor. Quanto ao Programa de Combate a
Dengue, o debate ocorreu na area do planejamento, e a forma de participacdo

identificada foi por meio da comunicacao de aviso. Esse aviso, com 0 objetivo de
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convidar a populacao a participar do dia “D” (dia de combate a dengue), que se
refere a uma das acOes desenvolvidas pelo programa, foi comunicado pelo gestor.

Dessa forma, identificou-se que os programas e projetos que foram
debatidos nas reunibes pelos conselheiros estdo sendo implementados no
municipio em carater obrigatdrio, por serem parte integrante da politica do SUS.
Para melhorar a compreensé&o, vale destacar que os conselheiros néo participaram
da elaboracdo e definicdo desses programas e projetos, visto que estes sao
levados para deliberagdo ou ndo do Conselho na fase de liberacdo dos recursos
para a implementacdo. Essa situacdo se torna esperada, pois a maior parte dos
programas e projetos é elaborada pelos governos federal ou estadual.

Owen e Rogers (1999) definem programas com uma intervencao
planejada e dirigida, a partir das diretrizes de uma politica, com o objetivo de
realizar mudangas. Portanto, considerando a definicdo desses autores, 0s
programas introduzidos no municipio se constituem em instrumentos da politica,
a fim de consolidar a descentralizacdo do Ministério da Saude. Isso ocorre com
quase todos 0s programas, com exce¢do do Projeto de Melhorias Sanitarias e o
Desentulha Ponte Nova, que se configuram por iniciativa do municipio. O
primeiro constitui uma acdo que, apesar de a sua implementacdo nédo ser
obrigatoria, € parte integrante da politica do SUS. Esse projeto de construcdo de
modulos sanitarios é destinado aos municipios endémicos em esquistossomose,
tendo sido adotado pela Secretaria Municipal de Saude. O projeto Desentulha
Ponte Nova é outra acdo vinculada ao Programa de Combate & Dengue que pode

ou nao ser implementada pelo municipio que o desenvolve.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Diversos atores e fatores influenciam o processo participatério que tem
lugar no Conselho Municipal de Saude. Este trabalho focalizou as caracteristicas
estruturais dessa politica de saude, particularmente no que se refere a seu
funcionamento e composi¢do, € 0 modo como vém sendo organizadas as acgoes
desenvolvidas no municipio no tocante a sua concepcdo. Concepgdo essa que
considerou como componentes de um programa a definicdo, a estrutura, a
organizacdo, a implementacdo, 0 monitoramento e a avaliacao.

A Constituicdo Federal de 1988 garante a participagdo popular no
direcionamento e gerenciamento das politicas do Sistema Unico de Satde — SUS.
As politicas desenvolvidas a partir desses parametros tém obedecido a esses
pressupostos em termos de constituicdo. Desse modo, a regra geral que orienta a
composi¢do dos conselhos favorece que os usuarios da area da salde possam ter
mais influéncia na plenaria. Assim, os conselhos de salde devem ser paritarios
em termos de numero de representantes de usuarios, em relacdo aos demais
segmentos participantes.

Ao analisar a atuacdo do Conselho Municipal de Saude de Ponte Nova,
foram examinadas sua composi¢do, constituicdo e dinamica de funcionamento.
Na area da salde, o férum participatorio foi criado em meados da década de
1980, quando se iniciou também o processo de descentralizacdo, que culminou

no aumento da importancia da esfera municipal da administracdo publica. Os
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conselhos de saude foram criados no inicio da década de 1990. Em Ponte Nova,
0 Conselho foi criado pela Lei Municipal 1.630, em 1991, e representou a
institucionalizagdo de um padrdo de gestdo descentralizada, que consolidava um
modo legitimo de envolvimento de usuarios nas instancias participatorias.

A composic¢do do Conselho obedece, em linhas gerais, as determinacdes
legais, sendo a maior proporc¢édo de conselheiros da categoria dos usuarios, 0 que
resulta em maior influéncia desses representantes nas suas atividades. Portanto,
os horarios noturnos das reunides, a existéncia de apoio técnico-administrativo
(constatado pela presenca de alguns técnicos nas reunides) e o carater publico das
reunides sdo indicativos de que as atividades sdo organizadas levando em conta
0s interesses dos representantes dos usuarios. No entanto, a analise dos conteidos
das participacOes, por meio da definicdo de indicadores que representam as
varias formas de participacdo dos membros, demonstrou que o Conselho
Municipal de Saude de Ponte Nova, apesar de toda a estrutura e organizagédo
favorecer os interesses da coletividade, atua de maneira individualizada quanto
aos assuntos debatidos. As propostas apresentadas na plenaria, apesar de terem
sido pouco discutidas, revelaram problemas que envolvem, de forma reincidente,
as mesmas areas, como a da infra-estrutura, da assisténcia, de materiais de
consumo e de recursos humanos. Do mesmo modo ocorreu com 0S
esclarecimentos prestados pelo representante da gestao, o presidente do conselho.
Ao mesmo tempo, temas importantes — que muitas vezes envolvem
credenciamentos e planejamentos — sdo discutidos de maneira informal por
comentarios e sugestfes feitos ao final das reunibes, momento em que muitos
conselheiros deixam a plenaria. Essa dindmica de funcionamento das reunides
revelou como ocorre a lideranca no forum de discussbes. O representante da
gestdo, que é também o presidente do Conselho, participa das reunides por meio
de todas as formas de participacdo, com excecdo do fato de nédo apresentar
dendncias e ndo fazer reclamacOes; assim, acaba liderando os debates, pois
apresenta a maioria das propostas e presta todos os esclarecimentos.

A estruturacdo dos programas e projetos deliberados pelo Conselho

revelou que a fragilidade na concepcdo se localiza nos componentes de
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implementagdo, monitoramento e avaliagdo, resultando na falta de
acompanhamento, principalmente por parte dos conselheiros, das acOes
desenvolvidas no municipio. No entanto, essa fragilidade resulta no dominio por
parte da gestdo, quanto ao direcionamento das acOes e, consequientemente,
quanto a aplicacdo dos recursos, ou seja, na area do planejamento. Partindo do
pressuposto de que os gestores detém mais informagdes sobre o funcionamento
da politica de satude do SUS, conforme revelado pelo modo com que participam
das reunides, e que 0s programas e projetos nao estdo sendo elaborados de modo
a facilitar o entendimento e o acompanhamento pelos conselheiros, conclui-se
que uma das maneiras, identificadas nesta pesquisa, para que se possa, diante
dessa realidade, amenizar os obstaculos a implementacdo do Conselho é a
capacitacdo, a qual deve ser permanente e ter suas diretrizes tragcadas a partir dos
resultados da pesquisa de avaliacdo de processo. Assim, a pesquisa de avaliacéo
de processo sera utilizada como estratégia para redefinir o curso de acbes em
andamento, como, por exemplo, na tentativa de corrigir algumas distor¢Ges
identificadas por meio da analise desta pesquisa, que avaliou o processo do

Conselho Municipal de Saude de Ponte Nova.
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