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RESUMO

Este estudo tem como finalidade analisar o processo de construgdo coletiva
envolvendo o Conselho Municipal de Saude (CMS) e a Gestdo da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) de Porto Alegre para a consolidacao dos Instrumentos de
Planejamento do Sistema Unico de Saide (SUS). A pesquisa fundamenta-se no
ambito do planejamento do SUS, no campo do Controle Social e do Conselho de
Saude (CS). O planejamento do SUS esta articulado de forma continua e integrado
nos trés entes federados e, o controle social & realizado via conselhos e
conferéncias de saude. Os CS sao espacos oficializados em cada esfera de governo
voltados para formular estratégias e controlar as politicas de saude, incluindo os
aspectos econdémicos e financeiros. Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem
gualitativa, realizada por meio de entrevistas semiestruturadas junto a 22
Conselheiros/as do CMS de Porto Alegre. Os resultados, quanto a caracterizacao,
mostraram uniformidade em relacdo ao sexo, a média de idade é de 58,28 anos e a
meédia de tempo de participacdo é de 7,8 anos; 11 pessoas sédo de cor branca; 10
sdo casadas; 12 tém ensino superior; 12 sdo representantes dos/as usuarios/as; e
17 ja fizeram capacitacdo para conselheiro/a de salde. Apos a analise tematica de
contetdo, em torno da construgdo coletiva dos Instrumentos de Planejamento em
Saude, foram construidas as categorias empiricas: ‘Conhecimento dos/as
Conselheiros/as sobre a construgdo dos Instrumentos de Planejamento do SUS’;
‘Conhecimento dos/as Conselheiros/as sobre os principais Instrumentos de
Planejamento do SUS’; ‘Instrumentos de Planejamento do SUS: participagéao,
impasses, limitacbes e estratégias dos/as Conselheiros/as para avancar nas
negociagdes’. Essas categorias, vinculadas a constru¢do coletiva dos instrumentos
de planejamento em saude, proporcionaram a andlise estratégica realizada por
Matus e Testa. Entende-se que os/as integrantes do CMS de Porto Alegre, em sua
grande parte, apesar de ndo terem o dominio sobre o0s Instrumentos de
Planejamento do SUS, sabem como articular e propor temas para compor esses
instrumentos, bem como fiscalizar e resolver as dificuldades dentro do Conselho.
Verificou-se que a maioria destes/as se mostrou satisfeita por ser membro do
Conselho e considera o controle social do CMS/POA bem resolutivo em suas
atividades e eficiente quanto as suas deliberacbes, proposicdes e fiscalizacao.
Observou-se alguns nds criticos e muitas disputas dentro do Conselho, bem como
dificuldades no dialogo entre o Conselho e a Gestédo. Além disso, foram identificados
topicos relevantes como a necessidade de o/a conselheiro/a estar mais bem
preparado/a para desempenhar suas atribuicbes e menos impasses para que se
possa avancar em questdes de saude importantes para a sociedade. Diante disso,
sugere-se que o CMS/POA promova mais capacitacdes aos seus/as conselheiros/as
e fomente um coletivo mais coeso em busca de resolucdo de demandas do controle
social. Ainda, propds-se uma reflexdo acerca da atual conformacéo dos conselhos
diante as mudancas do protagonismo de seus atores sociais e por fim, sobre as
guestdes relevantes e nos criticos identificados que néo foi possivel aprofunda-los
devido ndo estarem atrelados aos propositos da pesquisa. Pela relevancia destes,
sugere-se novos estudos.

Palavras-chave: Planejamento em Saude. Instrumentos de Planejamento.
Participacdo Popular. Conselhos de Saude. Controle Social
Formal.






ABSTRACT

This study aims to analyze the collective construction process engaging Porto
Alegre’s Municipal Council of Health (CMS) and Porto Alegre's Municipal Secretariat
of Health (SMS) Management to consolidate the Single Health System (SUS)
Planning instruments. The research is based on SUS planning, on Social Control and
Health Council (CS) field. SUS planning is organized in a continuous basis and it is
integrated with the three federated entities, and the social control is realized through
health councils and conferences. The CS are recognized areas in every government
sphere aimed to draft strategies and to control health policies. Including economic
and financial aspects. This is a descriptive study, with a qualitative approach, realized
through semi structured interviews done with 22 Porto Alegre CMS counselors. The
results, concerning characterization, show uniformity with regard to gender, the age
average is 58,28 years old; the average of participating time is 7,8 years; 11 people
are white; 10 are married; 12 have higher education; 12 are patrons’ representatives;
and 17 have already done heath counselor's qualification. After the thematic content
analysis around the health planning instruments collective construction the empirical
grades have been built: ‘Counselor’'s knowledge about the SUS Planning Instruments
Construction’; ‘Counselor's knowledge concerning the main SUS Planning
Instruments’; and ‘SUS Planning Instruments: participation, bottlenecks, limitations
and counselor’s strategies to advance the negotiations’. These categories, bounded
to the collective construction of the health planning instruments, provided the
strategic analysis carried by Matus and Testa. It is understood that mostly of Porto
Alegre CMS board members, although they do not have domain on SUS Planning
Instruments, they do know how to articulate and propose themes to set these
instruments, as well as to supervise and to solve difficulties inside the board. It was
verified that the majority was pleased to be a member of the board and consider the
CMS/POA Social control well solved in its activities and successful in its
deliberations, propositions and inspections. It was observed some critical nodes and
some disputes inside the Board, as well as some difficulties of dialogue between the
Board and the Management. In addition, it was identified relevant topics like the
necessity of a member prepared to perform his/her duties and less bottlenecks in
order to move forward on important health issues for the society. At that, it is
suggested that CMS/POA fosters more trainings for its members and instigate a
cohesive team that seeks for resolutions of the social control demands. Yes, it is
proposed a reflection regarding the actual member’s conformation facing their social
actors’ protagonism changes and, finally, about the relevant issues and the critical
nodes identified that were not possible to go into because they are not linked to the
purposes of this research. Due to their relevance, new studies are suggested.

Keywords: Health Planning. Planning Tools. Popular Participation. Health Councils.
Formal Social Control.






LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Mapa dos Distritos Sanitarios de Porto Alegre (2017) ....c.ccccoccevvevviiveinenns 77
Figura 2 - Organograma da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre............. 89
Figura 3 - Organograma da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre............ 149
Grafico 1 - Raca/cor dos/as Conselheiros/as do CMS/POA........cccccooevevieneieie s 73
Grafico 2 - Estado civil dos/as Conselheiros/as do CMS/POA.........ccccocvviineninennnn 74
Grafico 3 - Segmento Representativo dos/as Conselheiros/as do CMS/POA............ 75
Grafico 4 - Geréncia de Saude adstrita aos/as Conselheiros/as do CMS/POA ......... 76
Gréfico 5 - Tempo de Participacdo dos/as Conselheiros/as no CMS/POA ................. 80
Grafico 6 - Escolaridade dos/as Conselheiros/as do CMS/POA..........ccovivieineniene. 83
Quadro 1 - Linha do tempo: Conferéncias Nacionais de Saude...........ccccccoevvevreennnn. 45

Quadro 2 - Meios Estratégicos para uso N0 JOgO SOCIAl .......ccccceiereiieininineeeee 54






LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Distribuicdo dos/as Conselheiros/as do CMS/POA quanto ao sexo e a
121D W] - LT S 68
Tabela 2 - Distribuicdo das profissées/ocupacbes dos/as Conselheiros/as do
(@41 S = © NSRS 78
Tabela 3 - Meio de Transporte utilizado pelos/as Conselheiros/as do CMS/POA......79

Tabela 4 - Participacdo dos/as Conselheiros/as em outros Espacos de Participacao






ASSEPLA -
CAPS -
CCs -

CEO -

CEP -
CES -

CF -

CDS -

CIT -

CLS -
CMAS -
CMII -
CMS -
CMSA -
CMS/POA -
CNS -
CNS -
COAP -
COMUSA -
COMUSAN -
CONASS -

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Assessoria de Planejamento e Programacao
Centro Atencao Psicossocial

Cargos de Confianca

Centro de Especialidades Odontolégicas

Comité de Etica em Pesquisa

Conselho Estadual de Saude

Constituicao Federal

Conselho Distrital de Saude

Comisséo Intergestores Tripartite

Conselho Local de Saude

Conselho Municipal de Assisténcia Social (Itajai/SC)
Conselho Municipal do ldoso de Itajai

Conselhos Municipais de Saude

Conselho Municipal de Saude de Anapolis
Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre
Conselho Nacional de Saude

Conferéncia Nacional de Saude

Contrato Organizativo da A¢do Publica da Saude
Conselho Municipal de Saude (Itajai/SC)

Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional (Itajai/SC)

Conselho Nacional de Secretéarios de Saulde

CONASEMS - Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Saude

CS -

DS -
DST -

EP -
ESP/RS -
FEGAM -
GCC -
GDS -
IAPS -
IBGE -

Conselho de Saude

Distritos Sanitérios

Doencas Sexualmente Transmissiveis

Educacao Permanente

Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul
Federacdo Gaucha da Associacdo de Moradores
Gléria/Cruzeiro/Cristal

Geréncias Distritais de Saude

Institutos de Aposentadorias e Pensdes

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica



INPS -
LDO -
LENO -
LOA -
MG -
MS -
MSP -
OP -
PAS -
PES -
PGASS -
PHM -
PICS -

Instituto Nacional de Previdéncia Social
Lei de Diretrizes Or¢camentarias
Leste-Nordeste

Lei Orgamentéria Anual

Minas Gerais

Ministério da Saude

Movimento pela Saude dos Povos
Orgamento Participativo

Programacao Anual de Saude
Planejamento Estratégico Situacional
Programacao Geral de A¢les e Servigos de Saude
People's Health Movement

Préticas Integrativas e Complementares

PLANEJASUS - Sistema de Planejamento do SUS

PLP -
PMS -
PNPS -
POA -
PPA -

Partenon-Lomba-Partenon

Plano Municipal de Saude

Politica Nacional de Participacao Social
Porto Alegre

Plano Plurianual

PPGCol/lUFRGS - Programa de Pés-Graduacéo de Saude Coletiva da Universidade

PS -
RAG -
RGP -
RG -

Federal do Rio Grande do Sul
Plano de Saude

Relatério Anual de Gestéo

Regibes de Gestéo e Planejamento

Relatérios de Gestdo

SARGSUS/DATASUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestao/Departamento de

SC -

SES -
SETEC -
SIACS -
SIDA/AIDS -

SIMPA -

Informatica do Sistema Unico de Saide
Santa Catarina
Secretaria Estadual de Saude
Secretaria Técnica
Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida/ Acquired
Immunodeficiency Syndrome

Sindicato dos Municiparios de Porto Alegre



SMS - Secretaria Municipal de Saude
SMS/POA - Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre

SuS - Sistema Unico de Saude
TCC - Trabalho de Conclusao de Curso
TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UERGS -  Universidade Estadual do Rio Grande do Sul

UFRGS -  Universidade Federal do Rio Grande do Sul

UPA - Unidades de Pronto Atendimento

URSS - Republica da Unido das Republicas Socialistas Soviéticas
uUs - Unidade de Saude






SUMARIO

L INTRODUGAO ...ttt nnanas 25
2 OBUIETIVOS ...cceieii ettt ettt e e e e ettt e e e e e e e s s e bbbt e e e e e e e e s e snnbrneeeeaens 31
2.1 OBIETIVO GERAL ...t e e e e e e 31
2.2 OBJIETIVOS ESPECIFICOS ......oeiviceeceeeeeeeeeee ettt 31
3 REVISAO DE LITERATURA ...ttt 33
3.1 PARTICIPACAO POPULAR NA SAUDE E SUA CONTRIBUICAO PARA A
CRIACAD DO SUS ..ot 33
3.2 FORTALECIMENTO DO SUS: CONTROLE SOCIAL VIA CONSELHOS E
CONFERENCIAS DE SAUDE ........c.cooitiiietiecteeeeteeee ettt 36
3.2.1 Participacao social e controle social no setor salde ...........ccceevvvvveeeeennnnn. 37
3.2.2 Conselhos de saude e conferéncias de salde ........ccccccvvvvvevviieiieiiiieeeeeenne, 40
3.3 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE (CMS) DE PORTO ALEGRE.................... 47
4 A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO ALEGRE: GESTAO E
PLANEJAMENTO ...ttt ettt e e e e e e e e st e e e e e e e e e s annbaereneeaaens 51
41 PLANEJAMENTO EM SAUDE E PLANEJAMENTO ESTRATEGICO
SITUACITONAL ..ottt ettt ettt e e e e e e et e e e e e e e e s s bbb e e e eeeeeeesanssanraeeeeaens 52
4.2 INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO DO SUS ... 56
B IMETODO ..ottt ettt sttt sttt bbbttt et ne s 61
5.1 PRESSUPOSTO METODOLOGICOS ......cviviiieeiecteeee e 61
5.2 CAMPO DE ESTUDO ....uuiiiiiiiiiieeieieiiieit ettt e e e e e e e e e e e s e nnnnnnees 61
5.3 POPULACAO EMESTUDO ... 61
5.4 COLETADE DADOS ... .ottt ettt e e e e e e e s e e e e e e e e e e ssnnenees 63
5.5 ANALISE DOS DADOS .......coooviuicieitiieteeieieie ettt sttt an s 64
5.6 CONSIDERAGOES ETICAS .....ocuiiieieieteieiet sttt 65
6 ANALISE E DISCUSSOES DOS RESULTADOS .......oovoviieiireieeeeeeeeeee e 67
6.1 CARACTERIZACAO DOS/AS CONSELHEIROS/AS DO CMS/POA.................. 67
6.2 CONSTRUQAO COLETIVA DOS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO EM
SAUDE ...ttt ettt ettt ettt ettt 88
6.2.1 Conhecimento dos/as Conselheiros/as sobre a Construcdao dos
Instrumentos de Planejamento do SUS...........cooiiiiiiii e, 89
6.2.2 Conhecimento dos/as Conselheiros/as sobre os principais Instrumentos
de Planejamento dO SUS ... e 96

6.2.3 Instrumentos de Planejamento do SUS: participacdo, impasses,
limitacOes e estratégias dos/as Conselheiros/as para avangar nas negociagdes

................................................................................................................................ 101
7 CONSIDERAGCOES FINAIS ..ottt 123
REFERENCIAS ...ttt ettt ettt et e et e e e e 131
APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA ..ot 145

APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)



ANEXO A - ORGANOGRAMA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
PORTO ALEGRE ..o 149



25

1 INTRODUCAO

Esta pesquisa aborda os temas ‘Instrumentos de Planejamento do Sistema
Unico de Saude (SUS), ‘Gestdo em Saude’ e ‘Conselho de Saude (CS) e tem por
objetivo analisar o processo de construcdo coletiva envolvendo o Conselho
Municipal de Salde de Porto Alegre (CMS/POA)!, e a Gestdo da Secretaria
Municipal de Salude de Porto Alegre (SMS/POA)? para a consolidacdo dos
Instrumentos Planejamento do SUS - Plano Municipal de Saude (PMS),
Programacao Anual de Saude (PAS) e os Relatdrios de Gestdao (RG). O estudo,
visando aos objetivos propostos, buscou verificar o0 conhecimento dos/as
conselheiros/as de saude acerca de como se constroem o0s Instrumentos de
Planejamento do SUS e de gestdo em saude, bem como analisar os enredos em
torno dos possiveis impasses e dificuldades para se avancar nas negociacbes e
averiguar que estratégias foram construidas para reduzir e/ou solucionar esses
entraves.

E oportuno ressaltar que a Gestdo da SMS/POA também faz parte do
CMS/POA e tem sua representacdo assegurada como membro nato do segmento
dos gestores da saude (Secretario da Saude), assim o Secretario Municipal da
Salde e/ou seu representante, por ele indicado, participa das discussbes e
negociacdes das questdes de saude no CMS/POA (PORTO ALEGRE, 2008).

O empenho em estudar este tema e desenvolver esta pesquisa para a
Dissertacdo de Mestrado do Programa de Po6s-Graduacdo de Saude Coletiva da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (PPGCol/lUFRGS) resulta, em parte, da
minha participagdo como nutricionista, na Residéncia Integrada em Saude na
Atencdo Béasica em Saude Coletiva, na Escola de Saude Publica do Rio Grande do
Sul (ESP/RS) em 2012. Como parte da programacdo da Residéncia, competia ao
residente participar de plenarias em Conselhos Locais de Saude (CLS), Conselhos
Distritais de Saude (CDS) e do CMS/POA. Naquele periodo, participei de inUmeras
plenarias em CLS como o no Conselho Distrital Partenon e do CMS/POA, essas
atividades me instigaram a estudar ainda mais as tematicas que permeiam os CS.

Dentro dessa logica, continuei no percurso da participacdo social apdés minha

1 Salienta-se que esta sigla - CMS/POA - foi utilizada ao longo do estudo seguindo os mesmos
moldes utilizados nas publica¢@es oficiais do Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre e da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre.

2 |dem para a sigla SMS/POA.
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insercao profissional como técnica de enfermagem, desde julho de 2012, em uma
Unidade de Saude (US) da SMS/POA, na qual, procurei desenvolver meu trabalho
centrado no universo do/a usuario/a, na logica da escuta qualificada e de uma visédo
voltada aos deveres e direitos do cidadéo.

Foi o contato direto com os/as usuarios/as que me proporcionou maior
conhecimento das reais dificuldades que estes/as enfrentam pela busca de suas
necessidades basicas, essencialmente, no que se refere as questdes relacionadas a
saude. Diante dessas constatacdes, articulei encontros com os/as usuérios/as desta
US e com eles/as lutei para criar o CLS, objetivando que este Conselho
desempenhasse funcdes de apoio, deliberando e contribuindo com a resolutividade
de demandas daqueles/as e dos/as trabalhadores/as da respectiva US. Ficando sob
minha responsabilidade a organizagdo da construcdo, a chamada da comunidade
para as reunides e a organizacdo do pleito eleitoral e, ap6s a constituicdo do
Conselho, continuei com a participacdo nas plenarias representando o segmento
trabalhador até abril de 2018. Ainda, nesse mesmo periodo, participei das plenarias
do CDS - Gléria/Cruzeiro/Cristal (GCC) e do CMS/POA.

Durante o Curso de Bacharelado em Saude Coletiva na Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS) varias aulas me oportunizaram discussfes sobre
CS, controle social, planejamento e gestao, assim como durante o estagio curricular
realizado na Assessoria de Planejamento e Programacgéao (ASSEPLA) da SMS/POA.
Naquela ocasido, como estagiaria da ASSEPLA, junto aos técnicos da mesma e com
os/as conselheiros/as do CMS/POA, colaborei na organizacdo, no aprimoramento e
na conclusdo da PAS de 2016, bem como, participei das plenarias deste Conselho.
Isso tudo acabou por ampliar minha vontade em aprofundar os conhecimentos sobre
esses temas, 0 que ajudou no desenvolvimento do meu Trabalho de Concluséo de
Curso (TCC) do Curso de Saude Coletiva sobre a baixa participacdo de usuarios/as
do SUS nos CLS, em duas Geréncias Distritais de Saude (GDS) da SMS/POA
(CECHINEL, 2016).

No que se refere ao TCC, este foi desenvolvido a partir de um recorte da
pesquisa principal, intitulada ‘Usuarios e Trabalhadores de Saude Fortalecendo a
Participacdo Social no SUS’, realizada por um grupo de pesquisadores/as do

Movimento pela Saude dos Povos (MSP)/People's Health Movement (PHM)3, da

8 O MSP/(PHM) é uma rede internacional de pessoas e organizacdes que luta por uma causa em
comum e atua para o alcance da “saude para todos”, com o compromisso de promover a
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UFRGS e da Universidade Estadual do Rio Grande do Sul (UERGS). O estudo foi
desenvolvido em duas GDS de Porto Alegre (POA) com gestores/as,
trabalhadores/as e usuarios/as do SUS. E oportuno destacar, que participei do grupo
de pesquisadores/as realizando parte das entrevistas, bem como em outras etapas
da pesquisa. Para o meu TCC, foram selecionados os discursos dos/as usuarios/as
e, a partir delas, foram analisados os motivos relacionados a baixa participacao
dos/as usuérios/as do SUS nos CLS.

Assim, foi a partir dessas considera¢des e da minha determinagéo em estudar
e explorar como de fato ocorrem as negociacdes entre o Conselho e a Gestdo em
Saude da SMS/POA em torno da consolidacdo dos Instrumentos de Planejamento
gue se fez oportuna uma investigacdo, a fim de melhor se compreender este
processo.

A minha inser¢do no campo da pesquisa, ‘CMS/POA’, se deu no inicio do més
de outubro de 2017, quando solicitei permissdo para participar de reunides do
Nucleo de Coordenacao, sendo bem acolhida por todos. Apos o aceite, consegui
participar de um numero satisfatorio de reunides, observando os varios assuntos
discutidos, que serviram de subsidio para melhor conduzir as atividades com os/as
conselheiros/as e, posteriormente, para fazer a andlise de conteudo. Durante os
encontros observei diversos pontos interessantes, como as discussées em torno do
processo eleitoral para a renova¢édo do Nucleo de Coordenacdo do Conselho que, a
priori, ndo seria pertinente para a pesquisa. Durante as investigacbes percebi que
este foi o assunto mais pontuado pelos/as pesquisados/as e que causava muita
preocupacao aos/as mesmos/as.

Outro ponto que chamou a atenc¢éo foi que alguns componentes do Nucleo e
a maior parte dos/as conselheiros/as se mostraram muito envolvidos com as
eleicdes para o novo Nucleo de Coordenagdo do CMS/POA. Salienta-se que, por
conta disso, muitas demandas do Conselho deixaram de ser pautadas, uma vez que,
naguele momento, a prioridade eram os debates relacionados ao processo eleitoral.
Todas essas observagdes e informacdes foram reunidas e utilizadas para a
elaboracao desta pesquisa.

De acordo com a Lei Complementar n° 277/92 (PORTO ALEGRE, 1992), que
oficializou o CMS/POA, e com o Regimento Interno do CMS/POA, instituido em 2008

Atencdo Integral a Saude Priméria, observando os Determinantes Sociais, ambientais e
econdmicos da saude. https://phmovement.org/about/ (PHM, 2017).
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(PORTO ALEGRE, 2008), o CMS/POA tem que promover a troca de sua
Coordenacdo de dois em dois anos. Portanto, a Coordenacdo correspondente a
gestdo 2016-2017 se encerrou oficialmente no dia 31 de dezembro de 2017, nao
havendo a renovacédo imediata do Nucleo. A troca s6 ndo ocorreu porque durante o
processo eleitoral aconteceram varios impasses que impossibilitaram o cumprimento
dos prazos para a eleicdo do novo Nucleo de Coordenacéo.

Isso ocorreu porque nao foi possivel formar uma chapa de consenso. Assim,
formaram-se duas chapas: uma com componentes da entdo atual Coordenacao; e
outra com os/as que divergiam desta. A partir disso, instalou-se uma arena de
discussfes que acabou por gerar um cenario desagregador: de um lado um grupo
de conselheiros/as que apoiavam a chapa opositora e, do outro, 0S que apoiavam a
atual Coordenacédo. Ademais, enquanto tudo isso acontecia, a atual gestdo parecia
estar em uma zona de conforto, pois, a medida que o Conselho ia perdendo o foco
de suas funcdes os gestores da SMS/POA se sentiam livres para a tomada de
decisdes sem muita intervencgao e/ou participagéo daquele.

Este periodo foi considerado por muitos/as componentes do CMS/POA como
um momento de muitos desgastes, no qual as discussdes e divergéncias pareciam
interminaveis. E, quando se imaginava que tudo estava resolvido, os debates sobre
as eleicdes para a renovacado do Nudcleo retornavam com novas propostas e muitas
discussdes, o0 que se estendeu até o inicio do ano de 2018. Somente no dia 1° de
marco de 2018 € que ocorreu a posse dos/as eleitos/as para o Nucleo de
Coordenacdo do CMS/POA. Posse ocorrida fora das dependéncias do Conselho por
conta de um memorando expedido pela Gestao, o qual impedia o funcionamento do
CMS/POA dentro das instalacbes do SMS, proibia a participacdo de servidores
publicos em horario de expediente e/ou que estivesse representando a SMS nas
reuniées convocadas pelo CMS/POA ou pelo seu Nucleo de Coordenacao eleito.
Ainda, coibiu o acesso aos e-mails e ao site do CMS/POA aos membros do
Conselho e n&o legitimou o novo Nucleo eleito, vindo a ordenar a interdicdo do
Conselho. Por essas determinagdes boa parte das atividades do Conselho nao foi
realizada.

Enfatiza-se que enquanto aconteciam 0s entraves em torno do processo
eleitoral, eu enfrentava dificuldades para avancar com a pesquisa, haja vista que de
um lado os/as conselheiros/as ndo estavam muito preocupados/as com outros

assuntos frente as imposi¢cdes da Gestdo ao Conselho; e, de outro, o projeto da
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pesquisa aguardava pela aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
SMS/ POA desde novembro de 2017, quando foi aprovado pelo CEP/UFRGS e ficou
tramitando no CEP/SMS até fevereiro de 2018. As entrevistas sO iniciaram em
meados de margo de 2018, restando pouco tempo para executar as outras etapas
(transcricOes, preparacdo do material, discussao e analise dos resultados).

Diante do exposto, asseguro que foi possivel vivenciar como se dao as
relagbes de poder e como sdo constituidas, no cotidiano, as variaveis estratégicas
(especialmente atores sociais, meios estratégicos e tempo) propostas por Carlos
Matus (1996). Alias, o tempo foi a variavel estratégica desafiadora na construcéo
desta pesquisa.

Por fim, apresenta-se a estrutura desta Dissertacdo que esta dividida em sete
secoes, iniciando com esta breve introducdo. Na sequéncia, apresenta-se a segunda
secao com o objetivo geral e, os especificos. Na terceira e na quarta secao expde-se
a revisdo de literatura, abordando temas como: participacdo popular na saude e
controle social via conselhos e conferéncias de saude; e discorre-se sobre o
CMS/POA, campo do presente estudo e sobre a SMS/POA, com énfase na Gestéao e
Planejamento em Saude; nos Instrumentos de Planejamento do SUS; no
Planejamento Estratégico Situacional (PES) alicercado no referencial teérico de
Carlos Matus e Mario Testa. Na quinta secdo, destaca-se a abordagem metodoldgica
para a coleta de dados que foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas.
Na secao seguinte, mostra-se a analise e a discussdo dos resultados encontrados
na pesquisa, expondo-se, em suas subsecdes, os dados primarios referentes a
caracterizacdo dos/as participantes e as categorias tematicas que foram definidas a
partir dos relatos dos/as participantes: ‘Conhecimento dos/as Conselheiros/as sobre
a Construgcdo dos Instrumentos de Planejamento do SUS’; ‘Conhecimento dos/as
Conselheiros/as sobre os Principais Instrumentos de Planejamento do SUS’ e
‘Instrumentos de Planejamento do SUS: participagdo, impasses, limitacbes e
estratégias dos/as Conselheiros/as para avancar nas negociagdes’. E a ultima segao

evidencia as consideracdes finais deste estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o processo de construgao coletiva envolvendo o Conselho Municipal
de Saude de Porto Alegre e a Gestdo da Secretaria Municipal de Saude de Porto

Alegre para a consolidacéo dos Instrumentos de Planejamento do SUS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e descrever a caracterizacdo dos/as conselheiros/as e analisar que
elementos relativos a caracterizacao implica, ou ndo, em suas atuacdes
junto ao Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre;

e conhecer como ocorrem as discussdes no processo de construcdo dos
Instrumentos de Planejamento do SUS no ambito do Conselho Municipal
de Saude de Porto Alegre;

e analisar como 0s atores sociais envolvidos participam do processo de
negociagdes para a consolidagdo dos Instrumentos de Planejamento do
SUS — PMS, PAS e RG (Relatério Anual e Quadrimestral) - e quais
estratégias sdo construidas para se avancar nesse processo;

e verificar os impasses e acordos que ocorrem entre a Gestdo e o Conselho
Municipal de Saude de Porto Alegre no processo de consolidacdo dos
Instrumentos de Planejamento do SUS;

e averiguar, na Otica dos/as conselheiros/as, 0s contextos positivos e
negativos implicados no processo de construgdo dos Instrumentos de
Planejamento do SUS, no Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre; e

e analisar a influéncia da formacao/capacitacdo para conselheiro/a sobre as
atribuicbes dos/as conselheiros/as quanto as agbes de planejamento em

saude, no Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre.

Apbs a breve apresentacdo do objetivo geral e dos objetivos especificos, que
auxiliaram responder os propdsitos da pesquisa, passa-se a discorrer sobre o

referencial tedrico que aborda temas pertinentes a pesquisa.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Esta secéo permite entender, a partir dos conceitos tedricos, como se constitui
e se fortalece a participacdo da sociedade nas questbes de saude e como é
realizado o controle social por meio dos conselhos e conferéncias de saude. Além
disso, oportuniza conhecer o objeto de pesquisa, ‘CMS/POA’, dentro do contexto de

suas estruturas e funcionamento, bem como de seus atores sociais envolvidos.

3.1 PARTICIPACAO POPULAR NA SAUDE E SUA CONTRIBUICAO PARA A
CRIACAO DO SUS

A sociedade brasileira, desde os tempos do Brasil Colonial, vem mostrando
sua for¢a por meio dos movimentos sociais na luta contra a dominacao, a exploracéo
econOmica e, mais recentemente, contra a exclusao social. A participagao popular e
o controle social, nas questbes de saude, tém crescido ao longo da historia
brasileira, e vém conquistando espacos e garantias de melhorias na saude da
populacdo (GOHN, 2000; MARTINS et al., 2013). No periodo da ditadura militar no
Brasil, o Governo promoveu a desarticulacdo da participacdo social e produziu o
endurecimento politico, procurando destruir todas as iniciativas que fossem
identificadas com o ideario socialista. No campo social e politico, os direitos dos
opositores do sistema foram cassados (GOHN, 2000; PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Em relacao ao sistema publico de saude, nos tempos do regime militar, o pais
vivia uma crise de recursos e de enfraquecimento do Ministério da Saude (MS),
sendo a saulde vista sob duas perspectivas: a medicina previdenciaria e a saude
publica. A primeira tinha acdes direcionadas a saude individual dos trabalhadores
formais e voltava-se, prioritariamente, para as zonas urbanas, estando a cargo dos
Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPS). A segunda, sob o comando do MS,
era direcionada as zonas rurais e aos mais pobres da populagéo e tinha como alvo,
majoritariamente, atividades de carater preventivo (PAIVA; TEIXEIRA, 2014). Com o
propdésito de modernizar a maquina do Estado, em 1966, o governo militar fundou o
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), resultado da unificacdo dos IAPs,
subordinado ao Ministério do Trabalho. Consequentemente, a assisténcia médica,

que era prestada pelo Estado, passaria a ser ofertada pela aquisicdo de servigos
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privados, o que afetaria a saude publica (SANTOS; MERHY, 2006).

Em termos globais, na década de 1970 se registrava uma decadéncia do ciclo
de prosperidade econbmica e social, a qual iniciou no pés-guerra. No Brasil, 0
campo politico neste periodo era marcado por um momento de grandes repressoes,
mas, a0 mesmo tempo, iniciavam-se 0S primeiros passos rumo a abertura
democréatica (PAIVA; TEIXEIRA, 2014). Neste contexto, o governo militar,
mergulhado em uma profunda crise politica e financeira, acabou colaborando com o
crescimento dos movimentos sociais que lutavam por propostas voltadas as
necessidades de uma parte da populacdo que era excluida de qualquer protecao
social (GOHN, 2000). A realidade social brasileira nessa época era de exclusédo. A
maior parte dos cidaddos do pais néo tinha direito a saude, a assisténcia prestada
pelo INPS era restrita aos trabalhadores (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Em meados da década de 1970 e na década de 1980, no setor saude, o
grande marco foi a luta do ‘Movimento da Reforma Sanitaria’. Por um longo processo
de construcado os atores desse movimento se mobilizaram contra a ditadura militar,
objetivando conquistar melhorias das condicbes de vida e de trabalho para a
populacdo. O Movimento da Reforma Sanitaria ganhava forca com fortes discussdes
em torno das questdes da Atencao Primaria em saude, tema central da Conferéncia
de Alma Ata — Conferéncia Internacional sobre os cuidados Priméarios de Saude,
realizada em 1978, no Cazaquistdo, uma Republica da Unido das Republicas
Socialistas Soviéticas (URSS), reunindo a maioria dos paises (BRASIL, 2002).

O Movimento da Reforma mobilizou especialistas, estudantes, professores
universitarios, sindicalistas, movimentos de bairro, associacdes de moradores,
politicos e entidades de profissionais de salude que criticavam a organizagdo do
sistema de saude vigente no pais e passaram a defender mudancas na saude
(CORTES, 2009). Os/as participantes do movimento sanitario comegcam a ocupar
posicbes estratégicas dentro e fora das instituicdes de governo com o objetivo de
induzir e promover a reorganizacédo do Estado, assim como a reforma do sistema de
saude. Na tentativa de realizar uma reforma na saude, que foi sendo feita ao mesmo
tempo em que se buscava a redemocratizacdo do pais, os reformistas tiveram que
lidar com diferentes intencdes politicas, econdmicas e, sobretudo, ideoldgicas.
Ainda, estes atores sociais, naguele momento, questionavam a concepc¢ao sobre a
salde: se esta deveria ser como uma mercadoria que poderia ser adquirida somente

por alguns, ou deveria ser um direito de todos (PAIM, 2015).
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Os movimentos sociais que emergiram no cenario politico desde os anos 70,
em defesa da redemocratizacdo do pais, por melhores condi¢des de vida e melhores
salarios, contra o aumento do custo de vida e contra o desemprego, entre outros,
impulsionados por um sentimento de conquista se mobilizaram em funcédo da nova
Constituicdo Federal (CF) de 1988 (BRASIL, 1988). Mobilizagdo esta que levou a
legalizacdo de vérias reivindicacbdes dos direitos do cidaddo ja aprovadas na 82
Conferéncia Nacional de Saude (CNS), em 1986 (BRASIL, 1987; MARTINS et. al.,
2013; GOHN, 2000). Os resultados, dos esforcos e da luta dos militantes da reforma
sanitaria e da sociedade em geral por novas alternativas de um sistema de saude
diferente daquele, comecaram a ser vislumbrados e efetivados a partir dessa
Conferéncia, no seguimento pela CF de 1988 e incorporados nas diretrizes do SUS
e suas Leis organicas regulamentadoras, Lei n°® 8.080 e Lei n° 8.142 (BRASIL,
1990b; 1990a; 1988; COSTA; VIEIRA, 2013; PAIM, 2015).

Apbs este breve histérico da participacdo popular na luta por um sistema de
saude melhor, mais justo e mais igualitario, evidencia-se 0s marcos que
reconheceram essas conquistas e deram embasamento e legitimidade para a
criacdo do SUS, como a 82 CNS Saude de 1986 e a CF de 1988. Esta CNS de 1986,
tem sido considerada como uma grande referéncia dos novos tempos no processo
de reforma do setor de salde brasileiro, que contou com a participacao de diferentes
individuos e categorias sociais implicados na transformacdo dos servigos de saude.
Durante o evento foram discutidos temas relacionados a saude, como: direito a
cidadania; e reformulacdo nacional da saude e do financiamento do setor, 0s quais
foram incorporados aos principios e as diretrizes do SUS (BRASIL, 1987; 1988;
CORREIA; MAGALHAES:; LIRA E SILVA, 2015).

A nova CF de 1988 trouxe ao pais o retorno do regime democratico e, além
disso, com proposicdes e concepcdes de um estado de bem-estar social, a CF
transformava a saude em direito de cidadania e dava origem ao processo de criacédo
do SUS (BRASIL, 1988; PAIM, 2015). O art. 196 da CF discorre sobre a satde como
direito de todos e dever do Estado, com acesso universal e igualitario as acoes e
servicos para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude. Ainda, o art. 197
aponta as responsabilidades pelas obrigacdes de normatizacdo e execucdo da

saude, conforme segue:
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Art. 197. Sao de relevancia publica as a¢des e servicos de saude, cabendo
ao poder publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizagdo e controle, devendo sua execugéo ser feita diretamente ou
através de terceiros e por pessoa fisica ou juridica de direito privado
(BRASIL, 1988, p. 163).

Segundo Paim (2015), a proposta que fundamentou a criacdo do SUS foi
vinculada a uma ideia central de que todas as pessoas tém direito & saude, direito
ligado a condicdo de cidadania independente da condicdo de poder pagar a
previdéncia social, sem necessidade de provar estado de pobreza, poder aquisitivo,
muito menos da caridade. A CF de 1988 instituiu o SUS e, a lei n° 8.080/90 no art.
4°, definiu o mesmo, como "[...] 0 conjunto de acdes e servi¢cos publicos de salde
prestados por oOrgdos e instituicdbes federais, estaduais e municipais, da
administracdo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico”
(BRASIL, 1988; 1990b, p. 1; NORONHA; LIMA; MACHADO, 2012).

No sentido, de aprofundar a discusséo da participacdo popular e do controle
social, nas préximas subsecdes serd abordado o fortalecimento do SUS por meio

dos conselhos e das conferéncias de salude e do CMS/POA, objeto deste estudo.

3.2 FORTALECIMENTO DO SUS: CONTROLE SOCIAL VIA CONSELHOS E
CONFERENCIAS DE SAUDE

A governanca do SUS, institucionalmente, € composta por instancias e
mecanismos oficiais de compartilhamento de poder entre os Estados e Municipios
na elaboracao das politicas e programas e no planejamento nacional, na alocacdo
de recursos financeiros e na tomada das principais decisbes que afetam os rumos
da politica de saude no pais. Para compor a geréncia do SUS, reservam-se espagos
a sociedade, que por meios dos conselhos e das conferéncias de saude atua na
politica de saude nas trés esferas de governo (BRASIL, 2016a).

No inicio dos anos 1990, periodo de grande importancia para a consolidacao
do SUS, sobretudo pelas discussées em torno do processo de municipalizacdo* e
das diretrizes constitucionais da descentralizacdo politico-administrativa. Com o

andamento da municipalizagdo foi dado a esfera municipal o controle dos

equipamentos, dos recursos humanos e financeiros necessarios para gerir 0s

4 Municipalizacdo - é o processo de descentralizacdo no qual 0s municipios passam a assumir a
gestdo dos programas de saude publica e de atencdo basica a saude, além de regular a rede
hospitalar instalada no municipio (ARRETCHE; MARQUES, 2002).
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servicos de saude, tanto proprios como 0s contratados, que anteriormente estavam
sob o controle das Secretarias Estaduais de Saude (SES), do MS e da Previdéncia
Social (ARRETCHE, 2002; BRASIL, 2006d; PASCHE et al, 2006).

Em 2005, a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)®> realizou discussées
referentes & organizacdo de um novo acordo politico envolvendo as trés esferas de
governo, propondo o pacto em defesa do SUS, da vida e de gestdao. O novo
processo de pactuacdo tinha como propdsito ampliar a autonomia deciséria da
esfera municipal, e, para isso, foi necessario o apoio técnico e financeiro das
secretarias estaduais de saude e do MS. Como grandes apoiadores da
municipaliza¢do, os conselhos municipais de saude passaram a ser elementos-
chave no contexto da descentralizacdo da saude (BRASIL, 2006d; 2018; PASCHE et
al, 2006; CORTES 1998).

3.2.1 Participacéo social e controle social no setor saude

De acordo com os dados historicos mencionados na sec¢ao 3.2, no Brasil, a
participagdo social e o controle social, no setor saude, tém sua origem antes das
mobilizagbes populares em fungdo da CF de 1988 e da criagdo do SUS. A formagéao
de um espaco de participacao popular se deu desde o inicio do século passado, com
a representagdo de diversos atores sociais no CNS (MARTINS et al, 2013). A
trajetéria do SUS tem mostrado consideravel expansdo do acesso as acdes e aos
servicos de saude e de inclusdo social, portanto, a area da saude é considerada
como modelo no que se refere a constituicdo de politicas publicas universais no pais
(CORTES, 2009).

A participacdo social e o controle social sdo dois assuntos que tém sido
estudados por muitos pesquisadores em virtude das suas complexidades e
amplitude conceitual, muitas vezes, utilizados de maneiras distintas e contraditorias.
Quando se quer referir & acao de participagdo dos individuos, costuma-se denominar
com as seguintes expressoes: participagao social, participacdo cidada, participacao

popular, participacdo da sociedade, controle social ou participacdo da comunidade,

5 A CIT constitui-se de foros permanentes de negociacdo, articulacdo e decisdo entre os
gestores nos aspectos operacionais e na construcdo de pactos nacionais, estaduais e
regionais no Sistema Unico de Salde (SUS). Dessa forma, fortalece a governanca nesses
espacos e prioriza a responsabilizacdo dos entes, de modo que a tomada de decisdo na
gestao tenha transparéncia, buscando o acesso integral a assisténcia a Saude.
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sendo esta adotada pela CF de 1988 (BRASIL, 1988). O conceito empregado varia
conforme o contexto do momento e das relagbes vigentes entre o Estado e a
sociedade (OLIVEIRA; ALMEIDA, 2009).

Todavia, dentro da area da saude, as expressdes mais presentes sao
‘participagao popular’ e ‘controle social’. Assim sendo, considera-se oportuno fazer a
distincdo conceitual entre elas, mesmo que ambas sejam partes integrantes do
conceito de ‘participacdo da comunidade na saude’, termo contido na CF de 1988
(BRASIL, 1988). Segundo Arouca (1981, p. 14), em entrevista concedida a Revista
Saude em Debate (CEBES, 1981), a ‘participagédo popular’ € entendida como uma
pratica social:

[...] que supde a participacdo das classes sociais, principalmente a dos
trabalhadores do campo e da cidade, em todos 0s niveis de organizacdo da
sociedade, [...] nos diferentes niveis de organizacdo do Estado e nas
diferentes areas de atuagdo como: saude, educacdo, previdéncia social e
nas proprias areas de producéo.

Outro ponto de vista sobre a participacdo popular é trazido por Oliveira e
Almeida (2009). Os autores enfatizam que a participacdo popular tem como objetivo
tornar mais direto e mais cotidiano o contato entre os cidaddos e as diversas
instituicbes do Estado, da mesma forma que requer que as instituicoes
governamentais levem mais em conta as necessidades e as opinides das pessoas
antes de tomar decisdes ou de executa-las. Nesta mesma légica, com o objetivo de
fortalecer e articular os mecanismos e as instancias democraticas de dialogo e da
atuacdo conjunta entre a administracdo publica federal e a sociedade civil, o
Governo Federal, por meio do Decreto n° 8.243, de maio de 2014, instituiu a Politica
Nacional de Participacao Social (PNPS) (BRASIL, 2014). O decreto lista nove tipos
de instancias de participacdo social a serem utilizadas, tais como: conselhos de
politicas publicas; comissdo de politicas publicas; conferéncia nacional; ouvidoria
publica federal;, mesa de dialogo; férum Interconselhos; audiéncia publica; consulta
publica; e ambiente virtual de participagédo social (BRASIL, 2014).

A PNPS, na pratica, organiza as instancias de participacdo social, ja
existentes em nivel nacional, estabelecendo diretrizes para seu funcionamento e
estimulando os 6rgaos e entidades da administracéo publica federal (BRASIL, 2014,
DOMINGUEZ, 2014; SUNDERMANN et al, 2016). O texto desse Decreto - assinado

pelo Governo - causou bastante controvérsia no meio politico e na imprensa.
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Enquanto algumas manifestacbes, sobretudo por parte de membros da classe
politica, buscavam associar o Decreto a uma perspectiva ditatorial, outras
procuravam mostrar que ele tem sua base em uma proposta de consolidacao
democréatica (SUNDERMANN et al, 2016).

No que diz respeito ao ‘controle social’ com participacdo da comunidade na
gestdo do SUS, oficializada pela Lei n°. 8142/90, apos a criacdo do SUS, passou a
ser exercido via conselhos e conferéncias de saude (BRASIL, 1990a), estendendo a
todas as instancias — conselhos de saude (locais, distritais, municipais, estaduais e,
nacional). No Brasil, utiliza-se a expressao ‘controle social’ para se referir a
participagdo da comunidade no controle e na fiscalizagdo das agbes e dos servigos
de saude, inclusive, nos aspectos financeiros. E igualmente utilizada como uma
estratégia para democratizar o poder, 0 espaco, o canal de manifestacdo da
participacdo social institucionalizada pelo Estado (CORTES, 2009; OLIVEIRA;
ALMEIDA, 2009). Nesta mesma direcdo, dados do Conselho Nacional de
Secretéarios de Saude (CONASS, 2009, p. 10) demonstram que:

[...] controle social’ indica o conjunto de ag¢des de vigilancia sobre o
exercicio dos direitos de cidadania, referindo-se as diferentes esferas que
podem interferir sobre os mesmos: estado, organiza¢des da sociedade civil,
instituic6es da esfera privada e relagfes interpessoais.

Segundo Menezes (2010), a participacdo e o controle social expressam a
ideia de a sociedade controlar o Estado, ou seja, a proposta é transformar o carater
autoritario deste, superando o seu modo excludente de operar socialmente por meio
da presenca e da organizacdo de segmentos importantes na democratizacdo desse
espaco. De acordo com o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) é relevante considerar o termo controle social como um termo

reducionista, mesmo que ainda seja o mais utilizado:

Uma vez que este ndo traduz a amplitude do direito assegurado pela
Constituicdo Federal, que permite ndo sé o controle e a fiscalizacdo
permanente da aplicacdo de recursos publicos. Também se manifesta
através da proposicao, onde cidaddos participam da formulagdo de politicas,
intervindo em decisdes, orientando a Administragdo Publica quanto as
melhores medidas a serem adotadas que atendam interesses publicos
legitimos. E através da agdo, ou seja, cada um de nds, seres humanos,
cidadaos e politicos, tém um papel na sociedade que desempenhamos
através da execucédo de nossas fungées (CONASEMS, 2009, p. 6).
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Com o objetivo de consolidar, fortalecer e intensificar os espacos de
participagdo popular e de controle social do SUS, em 2003 o MS aprovou a
Resolucdo n° 333, em 4 de novembro de 2003, com diretrizes para criacao,
reformulacéo, estruturacdo e funcionamento dos conselhos de saude (BRASIL,
2003). No Paragrafo Unico diz que: “Na criacdo e reformulagdo dos Conselhos de
Saude o poder executivo, respeitando os principios da democracia, deverd acolher
as demandas da populagdo, consubstanciadas nas Conferéncias de Saude”
(BRASIL, 2003, p. 4). Todavia, o controle social na saude apresenta um enfoque
mais profundo e abrangente, ndo se traduz somente pelo controle, antes pelo ato
democréatico de gerenciar préticas politicas de controle do planejamento, de
programas e servicos de saude e pelas suas acdes e proposicOes para a saude da
populacdo (CONASEMS, 2009; OLIVEIRA; ALMEIDA, 2009).

3.2.2 Conselhos de saude e conferéncias de saude

No que diz respeito aos conselhos de saude, estes sdo espacos oficializados
por lei, presentes em cada esfera de governo, voltados para formular estratégias e
controlar a execucdo da politica de saulde, incluindo as questdes relativas aos
aspectos econdmicos e financeiros (MOREIRA; ESCOREL, 2009). Além do CNS,
dos Conselhos Estaduais de Saude (CES) e Conselhos Municipais de Saude (CMS)
exigidos pela legislacdo, ha CS nas diversas instancias, (regionais, distritais e
locais). Os CS estao organizados na forma de um Orgdo colegiado, de natureza
permanente e deliberativa no ambito da estrutura organizacional do Poder
Executivo;, sua composicdo € formada por representantes do governo,
prestadores/as de servicos, profissionais de saude e usuérios/as, 0s quais se
reinem no minimo uma vez por més e, se necessario, convocam plenaria adicional
(BRASIL, 2003; 2017a).

Referente a criacdo do CNS no Brasil, segundo Costa e Vieira (2013), foi
instituido pela Lei n° 378, de 13 de janeiro de 1937, no momento em que houve a
reformulacdo do Ministério da Educacdo e Saude Publica. A composicdo era
formada e indicada pelo Ministro de Estado, com atribui¢cdes restritas as questdes
internas do Ministério (BRASIL, 1937). Em 1954, o CNS foi regulamentado pelo
Decreto n°® 34.347 para a fungéo de assistir ao Ministro de Estado na determinagao

das bases gerais dos programas de protecdo a saude, formado por 17 membros,



41

sendo oito escolhidos pelo dominio dos assuntos relativos & Saude; e seis indicados
pelo Ministro de Estado. Além desses, eram membros natos do CNS, o Diretor-Geral
do Departamento Nacional de Saude e o Diretor-Geral do Departamento Nacional da
Crianca. O CNS era presidido pelo Ministro de Estado (BRASIL, 1954). E, em 1959,
o Decreto n° 45.913 alterou o numero de conselheiros/as, aumentando o nimero de
seus componentes para 24 (BRASIL, 1959). Em 1962, o Decreto n°® 847 reafirmou a
finalidade do CNS de assistir ao Ministro de Estado da Saude e o numero de seus
integrantes passou para 26, sendo o Ministro da Saude o presidente (BRASIL,
1962).

Alguns anos mais tarde, a atuacdo do CNS foi ampliada pelo Decreto n°
67.300, publicado em 30 de setembro de 1970. Nessa fase, caberia ao Conselho
examinar e emitir parecer sobre questdes ou problemas relativos a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, bem como opinar sobre matéria que tenha sido
submetida a sua apreciacdo pelo Ministro de Estado (BRASIL, 2017a). Em 14 de
janeiro de 1987, foi publicado o Decreto n° 93.933, com nova disposicao,
organizacdo e atribuicbes do CNS, com funcbes normativas e de assessorar 0
Ministro de Estado da Saude (BRASIL, 2017a). O Decreto n° 99.438, de 7 de julho
de 1990, regulamentou as novas atribuicdes do CNS e definiu as entidades e os
orgdos de composicdo do novo plenario (30 membros), distribuidos paritariamente
entre os representantes dos/as usuarios/as (50%) frente aos demais representantes
(50%) dos/as trabalhadores/as, dos/as gestores/as (governo) e dos/as
prestadores/as de servico de saude. A nova composi¢cdo do CNS neste periodo foi
fruto de uma longa negociacdo dos movimentos sociais com o MS (BRASIL, 2017a).

A Lei n° 8.080/90, assim como a Lei n°® 8.142/90 sao reconhecidas como as
Leis Organicas da Saude e regulamentadoras do SUS (BRASIL, 1990b; 1990a). A
primeira aponta a forma de organizacado e de funcionamento do SUS, a partir da
universalidade, equidade e integralidade e a segunda enfatiza a democratizacao dos
processos decisorios, por meio da participacdo dos/as usuarios/as de saude nos
conselhos e conferéncias de satide (CORREIA; MAGALHAES: LIRA E SILVA, 2015).
A Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 (BRASIL, 1990a), que institui a
oficializacdo dos CS, determina que, cada esfera de governo, sem prejuizo das
funcBes do Poder Legislativo, contard com as seguintes instancias colegiadas: a
Conferéncia de Saude e o CS, ainda, no § 2° deste artigo:
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Os Conselhos de Saude, em carater permanente e deliberativo, sdo 6rgaos
colegiados compostos por representantes do governo, prestadores de
servico, profissionais de salde e usuarios. Atuam na formulacdo de
estratégias e no controle da execucao da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas
decisdes serdao homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido
em cada esfera do governo (BRASIL, 1990a, p. 1).

A partir dai, apesar de os conselhos de saude enfrentar grandes desafios,
desde a década de 1990, em relacdo a sua construcdo e consolidagdo, novas
perspectivas no controle social passaram a ser desenhadas nas diversas instancias.
Em dezembro de 1992, objetivando o aceleramento da formac&o dos conselhos e o
fortalecimento do controle social no SUS, o CNS aprova a Resolugdo n° 33/1992,
dispondo as “[...] recomendacgdes para a constituicdo e estruturacdo de Conselhos
Estaduais e Municipais de Saude” no pais, propondo as seguintes diretrizes:
Definicdo dos Conselhos de Saude; Composicdo dos Conselhos de Saude;
Estrutura dos Conselhos de Saude; e Competéncias dos Conselhos de Saude
(BRASIL, 1992, p.1).

O CNS, ap6s experiéncias acumuladas do controle social na saude e de
solicitagdes dos conselhos estaduais e municipais referentes as propostas de
composicédo, organizacao e funcionamento dos respectivos conselhos e a ampliacéo
do controle social do SUS, em 2003 aprovou a Resolucdo n® 333, contendo as
diretrizes para a criacdo, reformulacado, estruturacdo e funcionamento dos CS, e

ainda aponta que:

O processo bem-sucedido de descentralizacdo tem determinado a
ampliacdo dos Conselhos de Saude que ora se estabelecem também em
Conselhos Regionais, Conselhos Locais, Conselhos Distritais de Saude,
incluindo os Conselhos Distritais Sanitarios Indigenas, sob a coordenacao
dos CS da esfera correspondente. O Conselho de Saude consubstancia a
participacdo da sociedade organizada na administracdo da Saude, como
Subsistema da Seguridade Social, propiciando seu controle social (BRASIL,
2003, p. 1).

No ano de 2006, uma nova estrutura entrou em vigor, a partir da publicagcéo
do Decreto Presidencial n°® 5.839, de 11 de julho de 2006 (BRASIL, 2006f), que
dispbe sobre a organizacdo, as atribuicbes e o processo eleitoral do CNS e da
outras providéncias. Portanto, desse periodo em diante o0 CNS passa a escolher
seus membros por meio de processo eleitoral e, pela primeira vez na histéria, elege

seu Presidente, cargo até entdo ocupado pelo Ministro de Estado da Saude. O CNS
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passou a compor sua estrutura com 48 componentes titulares representados por
usuarios/as, profissionais de saude, gestores/as e prestadores/as de servicos de
salde (BRASIL, 2006f; 2017a).

Em maio de 2012 o CNS aprovou a Resolucdo n°® 453, ainda vigente. Essa
resolucdo é fruto da dedicacdo de um grupo de trabalho que se empenhou na
proposicdo e na construgdo de uma nova versao de texto, com atualizacdes
necessarias para se adequar as mudancas do controle social no pais, versao que
veio substituir a Resolucéo n° 333, de 2003. O novo texto discorre sobre as diretrizes
para instituicdo, reformulagéo, reestruturacdo e funcionamento dos conselhos de
saude (BRASIL, 2012c). A nova Resolucdo traz algumas alteracbes como a
organizacdo dos conselhos de saude. Na Terceira Diretriz, no inciso V, recomenda
que, “[...] a cada eleicdo, os segmentos de representacbes de usuarios/as,
trabalhadores/as e prestadores/as de servicos, ao seu critério, promovam a
renovacao de, no minimo, 30% de suas entidades representativas” (BRASIL, 2012c,
p. 1) e o inciso XlI sugere que: “...] o conselheiro, no exercicio de sua funcéo,
responde pelos seus atos conforme legislagao vigente” (BRASIL, 2012c, p. 1)

No tocante a estrutura e ao funcionamento dos CS, a Quarta Diretriz, inciso |l
cita que, “[...] o CS decide sobre o seu orgamento” (BRASIL, 2012c, p. 1), assim nao
sera mais apenas o gerenciador de suas verbas, e no inciso V diz que “[...] as
reunides plenarias dos CS séo abertas ao publico e deverdo acontecer em espacos
e horarios que possibilitem a participacdao da sociedade” (BRASIL, 2012c, p. 1).
ainda, nesta mesma Diretriz, no inciso VIII, mostra o nimero de votos necessarios
para a tomada de decisdo do CS, que "[...] serdo adotadas mediante quérum minimo
(metade mais um) dos seus integrantes” (BRASIL, 2012c, p. 1).

Na Quinta Diretriz, inciso XVIII, diz que compete ao conselho, “[...] examinar
propostas e denuncias de indicios de irregularidades, responder sobre assuntos
pertinentes as acdes e aos servicos de saude, bem como apreciar recursos a
respeito de deliberagbes do conselho, nas suas respectivas instancias” (BRASIL,
2012c, p. 1). Além disso, esta Resolucdo trouxe adequacdo das competéncias dos
conselhos, apontando que compete aos proprios conselhos de saude de seu
respectivo municipio atualizar suas informacfes no Sistema de Acompanhamento
dos Conselhos de Saude (SIACS) (BRASIL, 2012c p 1; 2017b, p 1).

Nos ultimos anos, tem-se observado a insergdo de novos sujeitos sociais na
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construcdo da esfera publica, isso, significa uma inovacdo na gestdo e maior
efetividade do controle social na saude. Além do mais, os progressos alcancados
com a institucionalizacdo dos conselhos de saude sao notaveis e relevantes para o
controle social na saude (MENEZES, 2010). Atualmente, nos conselhos de saude,
de todas as instancias se reunem milhares de usuarios/as, profissionais de saude,
prestadores/as de servigos e gestores/as para realizacédo de debates e defini¢cdes de
politicas de saude em suas localidades. A democratizacdo das relacdes da
sociedade e o Estado colocam a saude como pioneira na luta pela consolidacdo dos
direitos sociais (GUIZARDI; PINHEIRO, 2006).

As conferéncias de saude, nas trés instancias de governo, sao realizadas de
guatro em quatro anos ou em periodo menor, se necessario. Possuem como objetivo
realizar avaliacfes sobre a situacdo de saude da populacéo e definir diretrizes que
orientardo a formulacdo das politicas e programas de salde para a respectiva esfera
de governo. As conferéncias de salude sdo convocadas, preferencialmente, pelo
Poder Executivo ou, em carater extraordinario, pelo CS da respectiva esfera de
governo, as conferéncias municipais precedem as estaduais e, estas, a Nacional.
Suas composi¢cdes contam com os diversos segmentos sociais do Setor de Saude
(FIOCRUZ, 2017).

As CNS demarcam um notavel momento de avaliacdo da situacédo da saude
no pais e de formulacdo de diretrizes para as politicas publicas no setor, reunindo
cidaddos pela defesa da garantia de direitos, em atencdo as necessidades da
populacdo. Desde 1941, ja se debatia assuntos relacionados a mudancas na saude,
periodo em que ocorreu a 12 CNS. No entanto, quando se fala em conferéncia, logo
vem a mente a 82 CNS de 1986, considerada um grande marco que contribuiu muito
para a composicdo das diretrizes e dos objetivos do SUS (BRASIL, 1987; COSTA,
VIEIRA, 2013).

No Quadro 1, cronologicamente, apresenta-se as conferéncias nacionais de
salde e seus respectivos temas, que nortearam seus debates. Essas orientaram e
ainda orientam as prioridades das questdes de saude para a construcdo de

propostas de politicas publicas.
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Quadro 1 - Linha do tempo: Conferéncias Nacionais de Salude

12 CNS (1941)

Temas: Organizacdo sanitaria estadual e municipal; Ampliacdo e
sistematizacdo das campanhas nacionais contra a hanseniase e a
tuberculose; Determinacdo das medidas para desenvolvimento dos servigcos
basicos de saneamento; Plano de desenvolvimento da obra nacional de
protecdo a maternidade, a infancia e a adolescéncia.

22 CNS (1950)

Tema: Legislacao referente a higiene e a seguranca do trabalho.

32 CNS (1963)

Temas: 1. Situacdo sanitaria da populacdo brasileira; 2. Distribuicdo e
coordenacédo das atividades médico sanitario nos niveis federal, estadual e
municipal; 3. Municipalizacdo dos servicos de saude. 4. Fixacdo de um
plano nacional de saude.

42 CNS (1967)

Tema: Recursos humanos para as atividades em salde.

52 CNS (1975)

Temas: 1. Implementacéo do Sistema Nacional de Saude; 2. Programa de
Saude Materno-infantil; 3. Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica;
4. Programa de Controle das Grandes Endemias; e 5. Programa de
Extensado das Acdes de Saude as Populacdes Rurais.

62 CNS (1977)

Temas: 1. Situacdo atual do controle das grandes endemias; 2.
Operacionalizagdo dos novos diplomas legais béasicos aprovados pelo
governo federal em matéria de saude; 3. Interiorizacdo dos servigos de
salde; e 4. Politica Nacional de Saude.

72 CNS (1980)

Tema: Extensao das acdes de salde por meio dos servicos basicos.

82 CNS (1986)

Temas: 1. Saude como direito; 2. Reformulacdo do Sistema Nacional de
Saude; e 3. Financiamento setorial.

92 CNS (1992)

Tema central: Municipalizacdo é o caminho. Temas especificos: 1.
Sociedade, governo e saude; 2. Implantacdo do SUS; 3. Controle social; 4.
Outras deliberacdes e recomendacdes.

102 CNSS (1996)

Temas: 1. Saude, cidadania e politicas publicas; 2. Gestado e organizagéo
dos servigos de saude; 3. Controle social na saude; 4. Financiamento da
saude; 5. Recursos humanos para a saude; e 6. Atencéo integral a saude.

112 CNS (2000)

Tema central: Efetivando o SUS — Acesso, qualidade e humanizagdo com
controle social: 1. Controle social; 2. Financiamento da atencdo a saude no
Brasil; 3. Modelo assistencial e de gestado para garantir acesso, qualidade e
humanizacao na atencéo a saude, com controle social.

122 CNS (2003)

Tema central: Saude direito de todos e dever do Estado, o SUS que temos
e 0 SUS que queremos.

Eixos tematicos: 1. Direito a salde; 2. A Seguridade Social e a saude; 3. A
intersetorialidade das acdes de saude; 4. As trés esferas de governo e a
construcdo do SUS; 5. A organizacdo da atencdo a saude; 6. Controle
social e gestéo participativa; 7. O trabalho na saude; 8. Ciéncia e tecnhologia
e a saude; 9. O financiamento da saude; 10. Comunicagéo e informagéo em
saude.

132 CNS (2007)

Tema central: Salude e qualidade de vida, politicas de estado e
desenvolvimento.

Eixos teméticos: 1. Desafios para a efetivacdo do direito humano a saude
no Século XXI: Estado, sociedade e padrbes de desenvolvimento; 2.
Politicas publicas para a saude e qualidade de vida: 0 SUS na Seguridade
Social e 0 pacto pela saude; 3. A participagdo da sociedade no direito
humano a saude.

142 CNS (2011)

Tema: Todos usam o SUS! SUS na seguridade social - politica publica,
patriménio do povo brasileiro.

152 CNS (2015)

Tema: Direito a salde, garantia de acesso e atencdo de qualidade;
Participacdo e controle social; Valorizagdo do trabalho e da educagdo em
saude; Financiamento do SUS e relacionamento publico-privado; Gestdo do
SUS e modelos de atencdo a saude; Informacgéo, educacao e politica de
comunicacao do SUS, Ciéncia, tecnologia e inovacdo no SUS e Reformas
democraticas e populares do Estado.

Fonte: elaborado pela autora, adaptado de Brasil e FIOCRUZ (2017).
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O Quadro 1 expde os principais temas discutidos em cada conferéncia de
saude, sendo que, a primeira foi realizada em 1941 e a ultima em 2015.

Ao averiguar as tematicas de cada uma das conferéncias, observa-se um
crescimento em relacdo ao modo de conceituar a saude e de cuidados com a saude
da populacdo. Saude, entendida de forma mais abrangente, possui um conceito
ampliado que leva em consideracdo a complexidade do individuo e o contexto em
gue ele vive. Isto pode ser observado ao se comparar as tematicas da 12 CNS em
relacdo a 152 CNS, a primeira traz uma preocupacdo com a saude de ordem
sanitaria, higienista, recomendando o fortalecimento das campanhas voltadas as
doencas contagiosas e ao saneamento basico. J& a 152 CNS traz uma preocupacao
maior com o direito, a qualidade e o acesso a saude, o trabalho e a educacdo em
saude, a modernizacdo da saude via tecnologias e participacao e o controle social.

E importante observar que a partir da 92 CNS, praticamente todas elas trazem
a tematica participacdo popular e controle social, isto mostra o fortalecimento da
participacdo do cidaddo nas questbes de saude (FIOCRUZ, 2017). Mas o grande
destaque é dado a 82 CNS de 1986, considerada uma referéncia histérica da saude
no Brasil, forneceu as bases para elaboracdo do capitulo sobre saude na CF de
1988 e criacdo do SUS (BRASIL, 1987). Contou com a participacdo de
aproximadamente 5.000 pessoas, entre diversos atores sociais (técnicos do setor de
saude, professores e estudantes de universidades, gestores e representantes da
sociedade em geral), todos organizados em funcéo da construcdo de propostas de
um modelo de salde voltado para a protecdo social, com a garantia de direito a
saude integral, de qualidade e gratuita. Esta Conferéncia foi reconhecida como a
Conferéncia de ‘participagao de todos’, ‘participacdo de todos os segmentos’ em
‘todos os ambitos do sistema’ (BRASIL, 1987).

De acordo com o relatorio final da 82 CNS, enfatiza-se trés temas marcantes
como: a modificacbes no setor saude, exigindo uma reforma mais profunda,
ampliando-se o préprio conceito de saude e revendo a legislacdo sobre a promocéao,
protecdo e recuperacdo da saude; a criacdo de um novo Sistema Nacional de
Saude; e a separacdo da Saude da Previdéncia Social, ficando a cargo da
Previdéncia as agbes préprias de ‘seguro social’ e de Saude, sendo entregue a um
unico 6rgao a nivel federal (BRASIL, 1987; FIOCRUZ, 2017).
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3.3 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE (CMS) DE PORTO ALEGRE

Antes de dissertar sobre o0 CMS/POA € oportuno apresentar algumas das
principais atribuicbes dos conselhos municipais de saude. Os CMS tém funcéo de
propor e acompanhar as acdes relativas a salde do seu respectivo municipio, além
de controlar e fiscalizar o bom uso dos recursos, democratizando as decisdes. De
acordo com a Resolucdo n°® 453, de 10 de maio de 2012 (BRASIL, 2012c) e com a
Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012 (BRASIL, 2012d), cabe ao CS,
em cada ente da Federagdo, em conjunto com outros érgaos auxiliar na fiscalizacao:
da Gestdo da Saude e do cumprimento das normas desta Lei, com énfase a
elaboracdo e a execucdo do plano de saude plurianual; do cumprimento das metas
para a saude estabelecidas na Lei de Diretrizes Orcamentéarias (LOA); da aplicacdo
dos recursos minimos em acdes e servigos publicos de saude, observando as regras
previstas nesta Lei Complementar; das transferéncias dos recursos aos Fundos de
Saude; da aplicacao dos recursos vinculados ao SUS e da destinacdo dos recursos
obtidos com a alienacdo de ativos adquiridos com recursos vinculados a saude.
Ainda, os CMS sdao responsaveis pela discussdo e aprovacao do PMS, da PAS, do
Relatério Anual de Gestdo (RAG), das prestacdes de contas, bem como, debater e
apreciar diretrizes para as politicas, programas e ac¢des que serdo executadas no
municipio (BRASIL, 2012c; 2012d).

Em relacdo ao CMS/POA, ele foi oficializado por meio da Lei Complementar
n® 277, de 20 de maio de 1992 (PORTO ALEGRE, 1992), atua no ‘Controle Social
do SUS ha 25 anos no municipio de POA, desenvolve suas fun¢des na formacao e
no controle de estratégias de politicas de saude, inclusive nos aspectos econémicos
e financeiros. Em carater permanente e deliberativo, o CMS/POA atua no
planejamento, na fiscalizacdo e na avaliacdo do SUS, luta por uma saude publica
com equidade, universalidade, integralidade, de forma igualitaria como determina os
principios do SUS (PORTO ALEGRE, 2017e). No seu Regimento Interno,
estabelecido em 2008, o art. 2° disp8e sobre as suas finalidades e competéncias,
que tem como objetivo a melhoria da saude da populagdo. Tem sua composicao
(paritaria), sua organizacdo e competéncias segue as diretrizes da Resolugcdo n°
333/03 do CNS, bem como a Lei Federal n® 8.142/90 e a Lei Complementar n°
277/92 do municipio de POA (BRASIL, 2003; 1990a; PORTO ALEGRE, 1992; 2008).
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A estrutura do CMS/POA é composta pelo Plenario com 86 assentos (para
titulares e/ou suplentes), Nucleo de Coordenacgdo, Secretaria Técnica (SETEC),
Secretaria-Executiva, Comissdes Executivas e Teméticas, Conselhos Distritais e
Locais de Saude. A Secretaria-Executiva estd subordinada ao Nucleo de
Coordenacéo, e sua funcdo é coordenar e executar as deliberacdes do Nucleo de
Coordenacédo e do Plenério. A SETEC tem por finalidade subsidiar e qualificar as
deliberacbes do Plenario, além de ter funcdo assessora. As Comissbes Executivas
contam com as Comissfes de: Comunicacao e Informacao, Educacédo Permanente e
de Fiscalizacdo. Contudo, as Comissdes Tematicas contam com a Comissdo das
Praticas Integrativas e Complementares (PICS), Doencas sexualmente
transmissiveis (DST), Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida / Acquired
Immunodeficiency Syndrome (SIDA/AIDS), Saude Mental, Saude da Mulher, Saude
da Populacdo Negra e Saude do Trabalhador. Quanto aos CDS e CLS sao
instancias descentralizadas e regionalizadas do CMS/POA, ambos exercem funcdes
similares as do CMS na sua area de dominio, como a funcédo deliberativa de
planejamento, fiscalizacéo e avaliacdo (PORTO ALEGRE, 2017f; 2017g).

A area de abrangéncia de cada um dos CDS corresponde ao espaco
geografico do Distrito de Saude. O CLS € a instdncia méxima deliberativa e de
participacdo da comunidade na area adstrita de cada unidade de saude, atua no
planejamento, na cogestao e na fiscalizacdo, exercendo atuacao descentralizada e
regionalizada dos CDS e do CMS/POA (PORTO ALEGRE, 2017c; 2017d). Em
relacdo a composicao do Nucleo de Coordenacao do CMS/POA, ele é integrado por
oito membros representantes de Entidades ou CDS que compdem o Plenéario do
CMS/POA. Os cargos sao de Coordenador/a, Vice Coordenador/a e seis
Coordenadores/as adjuntos/as eleitos/as em reunido de Plenario para um mandato
de dois anos. A composic¢ao respeita a paridade, quatro integrantes sdo do segmento
usuarios/as, dois dos/as trabalhadores/as, um dos/as prestadores/as de servi¢os e
um é representante do governo (PORTO ALEGRE, 2017f).

No que se refere a representatividade, cada conselheiro/a, apesar de
defender as causas de toda a sociedade, cabe atuar como interlocutor de um soé
segmento, devendo atender aos critérios de representatividade, de abrangéncia e de
complementaridade do conjunto de forgas sociais contempladas pelo CS (PORTO
ALEGRE, 1992; 2008). Assim, um/a conselheiro/a de salude pode representar

apenas um segmento: Usuarios/as — representantes de entidades e movimentos
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sociais de usuérios/as do SUS; Profissionais de salde — representantes de
entidades de profissionais de saude, nestes inclui-se a comunidade cientifica;
Prestadores de servi¢co — representantes de entidades de prestadores de servi¢os de
saude e de entidades nacionais empresariais com atividades na area da saude;
Governo — Gestor e/ou profissionais que atuam junto a ele e que pelo mesmo sao
indicados (BRASIL, 2013b).

Em proposicdo ao referencial tedrico para este estudo, apos a breve
apresentacao, realizada nesta secdo, referente a constru¢cdo do controle social em

POA, passa-se a discussao da gestdo e do planejamento na SMS/POA.
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4 A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO ALEGRE: GESTAO E
PLANEJAMENTO

O municipio de POA conta com uma populacdo de 1.409.351 habitantes
(IBGE, 2010), com ritmo lento de crescimento, segundo estimativa populacional do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE] (2018), a populagdo atingiu
1.479.101 de habitantes. De acordo com o PMS de 2018-2021, o territorio da cidade
esta dividido em oito Regifes de Gestdo e Planejamento (RGPs) e sua populacéo
esta distribuida em 17 Distritos Sanitarios (DS), os quais correspondem quase que
integralmente as areas das 17 regides do Orcamento Participativo (OP)®. Os DS tém
limites geograficos e a populacdo definida com vistas ao estabelecimento dos
servigos a serem ofertados (PORTO ALEGRE, 2017a; 2018a; 2018Db).

A gestdo em saude no Brasil, com a incorporacdo do SUS no pais, tem
acompanhado as orientacdes legais e de reorientacdo das politicas de saude até
entdo vigentes. Em POA, a qualificacdo da gestdo do SUS apresenta desafios
anteriores a sua constituicdo, entre os quais se destaca a ndo formalizacdo de
elementos basicos norteadores da acdo gestora. POA, no decorrer do processo da
municipalizacao, até 2010 enfrentava algumas fragilidades no planejamento do SUS,
periodo de elaboracdo do PMS de 2010-2013, o qual contou com uma construcao
compartiihada entre todas as coordenacdes dos servicos de saude (PORTO
ALEGRE, 2013).

Desde agosto de 2010, as equipes dos setores da gestdo centralizada
atuaram para organizar suas acbes de maneira articulada com os demais atores
envolvidos. Importantes documentos como RG (anual e quadrimestral),
Programacdes Anuais e Planos Estratégicos especificos, nos ultimos anos, vém
sendo elaborados e acompanhados, em especial, por meio de féruns colegiados
para construcdo, validacdo e acompanhamento. Essa forma de agir em saude

aponta, para uma ‘gestdo em redes’, compreendendo-se que a transversalidade dos

6 O Orcamento Participativo € um processo dinamico que se adéqua periodicamente as
necessidades locais, buscando sempre um formato facilitador, ampliador e aprimorador do
debate entre o0 Governo Municipal e a populagcdo. Em Porto Alegre, o OP, desde 1989, consiste
em um processo dindmico de decisdo da populacdo sobre as prioridades de investimento da
Prefeitura Municipal. E um instrumento politico que assegura a participagéo direta da populagio
na definicdo das prioridades do orcamento publico, surgindo como resposta aos limites da
democracia representativa, modernizando a relacdo entre Estado e a sociedade por meio de um
novo modelo de gestdo democratica (PORTO ALEGRE, 2018a).
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planos de trabalho da saude é o que potencializar4 a capacidade gestora para as
mudancas necessarias com vistas a qualificacdo da rede de servigos publicos e do
SUS como um todo. Com esse enfoque, os Fundamentos Estratégicos da SMS/POA
sdo imprescindiveis ao alinhamento estratégico almejado pela gestdo municipal,
sendo estes os principais: foco de atuacdo no bem-estar em saude; e a Missao, que
objetiva promover o bem-estar em saude de acordo com as diretrizes do SUS, por
meio de gestdo Unica garantindo aos cidaddos o acesso universal, equanime e o
cuidado integral, junto com o controle social, respeitando as pactuacdes
Interfederativas (PORTO ALEGRE, 2013).

Atualmente a SMS/POA gerencia 148 US da Atencdo Primaria e 97 Servigos
Especializados (Hospitais, Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Centro de
Especialidades Odontologicas (CEO) Centro Atencdo Psicossocial (CAPS), entre
outros) (PORTO ALEGRE, 2018b).

4.1 PLANEJAMENTO EM SAUDE E PLANEJAMENTO ESTRATEGICO
SITUACIONAL

Planejamento é um termo utilizado no cotidiano da politica e da
administracdo, tanto na esfera publica quanto na privada. E uma atividade que
orienta possibilidades, arranjos institucionais e politicos. Planejar € um processo,
enquanto o plano é o registro momentaneo do processo e o planejador é seu
facilitador (BRASIL, 2017d).

Neste contexto, Testa (1995) propde um modo de entender os problemas de
salde e os processos de planejamento, considerando o setor saude inseparavel da
totalidade social. A andlise critica do planejamento em salude e a reflexdo sobre a
realidade politica latino-americana, desenvolvida por Mario Testa, oferecem
elementos ndo sé conceituais, mas também metodoldgicos, a exemplo do ‘postulado
da coeréncia’’, que podem ser utilizados como ponto de partida para a definicdo de
modelos de analise de processos politicos especificos, como é o caso da formulagéo

de planos e programas de saude (TESTA, 1992; TEIXEIRA, 2010).

7 Postulado da coeréncia: diagrama que representa as relacdes que podem ser estabelecidas
entre propostas politicas, consubstanciadas em um determinado “projeto” que explicita os
propdsitos de um dado Governo, os métodos utilizados para concretizar estes propésitos e a
organizacéo das instituices onde se realizam as atividades governamentais (TESTA, 1992).
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J& na concepcéo situacional do planejamento, apontada por Matus (1993),
traz o reconhecimento da existéncia de mdultiplos atores, na logica de uma visdo
policéntrica, que supfe a combinacdo de acles estratégicas entre os atores em
busca de consensos (TEIXEIRA, 2010). O autor afirma que uma das variaveis mais
interessantes na determinacdo da capacidade de uma equipe de governo € o
dominio de técnicas potentes de planificacdo e que a capacidade de governo se
expressa ha capacidade de direcdo, geréncia, administracdo e controle. Nessa
perspectiva, o autor desenvolve uma proposta conceitual e metodoldgica intitulada
PES, aplichvel em casos onde existam governos democraticos e que os diversos
atores sociais podem exercer um poder compartilhado (MATUS, 1993; AZEVEDO,
1992; TEIXEIRA, 2010).

O PES é formado por quatro momentos: o momento explicativo, o normativo
prescritivo, 0 estratégico e o tatico operacional (HUERTAS, 1996; ROESE, 2012).
Pode-se considerar que a execucdo do planejamento em saude estd seguindo os
momentos de Matus que sado: explicativo, normativo e estratégico e que estdo
contemplados no PMS e, o tatico operacional na PAS. O RAG e demais relatérios
auxiliam no monitoramento e avaliacdo dos momentos que vao sendo revistos,
repensados e replanejados. Para Matus (1996), o PES trabalha a partir da andlise
situacional em que situacdo é explicada por alguém e, que esta € dada através de
sua identificacdo baseada numa realidade. Realidade que pode ser expressa por
situacdes distintas, visto que os atores do jogo participam dele com diferentes
intuitos (ROESE, 2012).

Nessa perspectiva, pode-se avancar na analise das variaveis estratégicas
propostas por Matus (1996), inseridas nesse jogo social. A primeira sao os atores
sociais, entendidos por Matus como sujeitos ativos, que auxiliam na promocéo da
mudanca, que trazem ou criam novas ideias. Esse ator vé a realidade a partir de seu
ponto de vista (seus oOculos) e suas acumulacdes, gera conflito e luta pelo poder,
governando no ambito de seus dominios. No jogo social, na realidade, existem
aliados e adversarios (MATUS, 1996). A situacdo apontada nas disputas que
estiveram presentes no pleito do CMS/POA demonstra essa realidade em jogo.

A segunda variavel estratégica sao as operacdes que articulam as estratégias,
0S movimentos e o0 posicionamento do ator do jogo social. A terceira sdo 0s meios

estratégicos utilizados pelos atores no jogo social (Quadro 2). Por fim, a variavel
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tempo que é considerado um recurso escasso e que o estrategista ndo pode tomar o

tempo do outro, especialmente se busca vantagens frente ao adversério.

Quadro 2 - Meios Estratégicos para uso no jogo social

ESTRATEGIA SITUACAO MEIO
IMPOSICAO Autoridade hierarquia Diretrizes
PERSUASAO Diferentes focos de atencéo; Motivacéo,
indiferenca seducéo
NEGOCIACAO Interesses diferentes e objetivos Negociacao -
COOPERATIVA comuns soma positiva
NEGOCIACAO Interesses opostos Negociacao -
CONFLITIVA soma zero
NEGOCIACAO Interesses diferentes combinados Negociacao -
MISTA com interesses opostos mista
RECOMPENSAE Interesses conciliaveis Prémio, compra,
INTERCAMBIO venda
MEDIACAO Interesses opostas sem animo de Mediacao e
confronto arbitragem
JULGAMENTO Interesses opostos submetidos a Defesa e
regras juridicas acusacgdo em
tribunais
COACAO Interesses opostos com &nimo de Ameaca de
imposicao fazer pagar um
custo
CONFRONTO Interesses irreconciliaveis Medicgé&o politica
de forcas
DISSUASAO Interesses irreconciliaveis Exibicao de
forcas
GUERRA Interesses irreconciliaveis com Medicao bélica
vontade de violéncia de forcas

Fonte: Matus (1996, p. 222).

A andlise situacional auxilia na analise dos cenarios e, neste estudo, auxilia as
analises das relacdes presentes no CMS. O planejamento no SUS tem uma funcéao
gestora, que além de requisito legal € um dos mecanismos relevantes para
assegurar a unicidade e os principios constitucionais do SUS. A tarefa de planejar
exige conhecimento técnico, que se apresenta em instrumentos e ferramentas
desenvolvidas em processos de trabalho (BRASIL, 2016a). Na Lei n°® 8.080, capitulo
do Orcamento e Planejamento, o art. 36 determina que o0 processo de planejamento
e orcamento do SUS “[..] sera ascendente, do nivel local até o federal,
compatibilizando-se com as necessidades da politica de saude com a
disponibilidade de recursos em planos de saude dos Municipios, dos Estados, do
Distrito Federal e da Uniao” (BRASIL, 1990b, p. 1).

O empenho continuo dos gestores do SUS na execucdo do planejamento,
monitoramento e da avaliacdo das acdes e servicos em saude tem contribuido para

0 avanco do sistema, desde sua criacdo. Consequentemente, exige-se dos gestores
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um novo posicionamento no modo de exercer o planejamento, que possa explorar
toda a sua potencialidade, colaborando de maneira plena e efetiva para a
consolidacdo do sistema de planejamento do SUS (PLANEJASUS) (BRASIL,
2009a).

O MS, tomando como base o arcabouco legal ja existente, regulador do
processo de planejamento e orcamento do SUS e a necessidade de reviséa-lo, criou
o PlanejaSUS (BRASIL 2009b), por meio da Portaria n° 3.332, de 28 de dezembro
de 2006, contendo orientacbes gerais aos instrumentos do PlanejaSUS
(BRASIL,2009b; BRASIL 2006e). Igualmente, pela sua importancia para o
planejamento do SUS, evidencia-se a Portaria n° 399, de 22 de fevereiro de 2006,
que “[...] divulga o Pacto pela Saude 2006 — Consolidacdo do SUS e aprova as
Diretrizes Operacionais do referido pacto” (BRASIL 2006b, p.1); e a de n°® 699, de 30
de margo de 2006, que “[...] regulamenta as Diretrizes Operacionais do Pacto pela
Vida e de Gestao” (BRASIL, 2006a. p. 1).

Todavia essa revisao das diretrizes do planejamento veio em um momento em
gue reformas institucionais estavam sendo realizadas, com redefinicdo das
responsabilidades de cada gestor em funcdo das necessidades de saude da
populacdo e da busca da equidade social (VIEIRA, 2009). O PlanejaSUS, é avaliado
como uma ferramenta essencial a gestdo e € considerado uma proposta
desafiadora, porque o PlanejaSUS requer esforco, envolve mobilizacao,
engajamento e decisdo de gestores e profissionais de saude das trés esferas de

governo. O PlanejaSUS tem por objetivo geral:

Coordenar o processo de planejamento no ambito do SUS, tendo em conta
as diversidades existentes nas trés esferas de governo, de modo a
contribuir — oportuna e efetivamente — para a sua consolidacdo e,
consequentemente, para a resolubilidade e qualidade da gestdo e da
atencgdo a saude (BRASIL, 2009b, p. 23).

O PlanejaSUS é definido como “[...] a atuagao continua, articulada, integrada
e solidaria das areas de planejamento das trés esferas de gestdo do SUS” (BRASIL,
2009b, p. 21). Este modo de atuacao deve possibilitar que o planejamento seja de
forma transversal as demais ac¢des desenvolvidas no SUS (BRASIL, 2009b). No
decorrer dos anos, o MS, entendendo a necessidade de atualizar a legislagéo

normatizadora do planejamento no SUS, aprova a Portaria n°® 2.135, de 25 de
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setembro de 2013, que estabelece as diretrizes e determina 0s pressupostos para o
processo de planejamento no ambito do SUS (BRASIL, 2013a).

4.2 INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO DO SUS

Os instrumentos béasicos do PlanejaSUS, definidos a partir desta perspectiva
sdo: o Plano de Saude (PS); a PAS; e o0 RAG, devendo servir de orientacdo para a
elaboracao dos Instrumentos de Planejamento de Governo, como o Plano Plurianual
(PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA)
(BRASIL, 2009a; 2009b; VIEIRA, 2009). Esses instrumentos se interligam
sequencialmente, compondo um processo ciclico de planejamento para
operacionalizacdo integrada, solidaria e sistémica do SUS, em cada esfera de
gestao (BRASIL, 2006e; 2009a; 2016a).

Para a construcao dos instrumentos de planejamento, 0s municipios se valem
de diferentes modelos de planejamento, desde aqueles que somente contemplam
simples projecfes até aqueles mais complexos, problematizando as realidades da
saude do municipio. Neste contexto, na sequéncia sera apresentada uma breve
sintese dos instrumentos de planejamento do SUS (PS, PAS e o0 RAG).

O PS se configura como base para a execucdo, o acompanhamento, a
avaliacdo da gestdo do sistema de saude e contempla todas as areas da atencéo a
saude, de modo a garantir a integralidade da atencdo. O PS deve conter uma
estrutura basica que explicita a andlise da situacdo de saude da populacdo, a
apresentacdo do conjunto das diretrizes nacionais, acrescidas de diretrizes
estaduais e municipais definidas pelos respectivos conselhos (BRASIL, 2009a;
2013a).

Na esfera municipal, o PMS se constitui de um documento que sistematiza um
composto de proposi¢cdes politicas do governo municipal na area de saude, isto €, 0
conjunto das propostas de acdo em relacdo aos problemas e necessidades de
saude da populagdo do municipio. A elaboracdo do PMS é uma exigéncia legal
definida nas Leis n° 8.080/90 e n° 8.142/90, sendo um requisito necessario para que
0 municipio seja habilitado para gerenciar a satude municipal. E elaborado no
primeiro ano da gestdo em curso, com execucao a partir do segundo ano desta, até
0 primeiro ano da gestao subsequente (BRASIL, 1990b; 1990a; 2006f; 2016a).
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A PAS é o instrumento que operacionaliza as intengBes expressas no PS e
tem por objetivo anualizar as metas do PS, bem como prever a alocagdo dos
recursos orcamentarios a serem executados. A PAS é elaborada no ano em curso e
executada no ano subsequente, coincide com o periodo definido para o exercicio
orcamentério (um ano-calendério) e a LOA sendo o subsidio para elaboracdo desta
altima. Além disso, contém propostas de a¢Bes que contribuem para o alcance dos
objetivos e o cumprimento das metas do PS e apresenta metas anuais para cada
acao definida, assim como indicadores utilizados no monitoramento e na avaliagao
da programacdo e nos recursos orgcamentarios necessarios para o seu cumprimento
(BRASIL, 2009a; 2016a).

A PAS devera dispor das estruturas como: o periodo de vigéncia do PS;
identificacdo (esfera de gestdo correspondente); ato do CS que avalia o PS;
diretrizes, objetivos e indicadores do PS; metas do PS anualizadas/revisadas; agoes
que, no ano especifico, garantirdo o alcance dos objetivos e o cumprimento das
metas do PS e previsdo de alocacdo de recursos or¢camentarios necessarios ao
cumprimento da PAS (BRASIL, 2016a).

O RAG é o instrumento da gestdo do SUS, no ambito do planejamento,
conforme item IV do art. 4° da Lei n°® 8.142/90, referenciado na Lei Complementar n°
141/2012 e na Portaria n°® 575/2012 do MS (BRASIL, 1990a; 2012d; 2012a). O RAG,
além de ser um instrumento de comprovacao da aplicacdo dos recursos, trata-se de
uma ferramenta que apresenta os resultados alcancados com a execucdo da PAS,
apurados com base no conjunto de diretrizes, objetivos e indicadores do PS. Além
disso, € um importante instrumento que serve para orientar eventuais
redirecionamentos que se fizerem necessarios ao PS e as Programacfes seguintes.
E se torna a principal ferramenta para subsidiar o processo de monitoramento e
avaliacdo da gestdo do SUS no ambito Municipal, Estadual, no Distrito Federal e
Unido. E um instrumento de prestacdo de contas periddicas da area da saude. Os
Relatérios Quadrimestrais que servem para 0 acompanhamento da execucdo da
PAS e 0 RAG, com os quais a gestao apresenta os resultados obtidos propostos pela
PAS, podendo fazer redirecionamentos casuais quando forem necessarios no PS
(BRASIL, 2016 a, 2017 d; GARCIA; REIS, 2016).

O processo de elaboracdo do RAG municipal toma como ponto de partida o

quadro de metas definido em cada municipio. Inicialmente, a equipe técnica
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responsavel pela elaboracdo do RAG providencia o levantamento das informacgfes
necessarias a construcdo dos indicadores de acompanhamento e a avaliacdo
propostas, depois analisa as informacfes obtidas, buscando identificar o grau de
cumprimento de cada um dos Objetivos e Metas do PMS (TEIXEIRA, 2010). O RAG
€ elaborado pelos gestores do SUS e enviado, pelo Sistema de Apoio & Construcao
do Relatério de Gestdo (SARGSUS/DATASUS), para analise do respectivo CS até o
dia 30 de marco do ano seguinte a execucao orcamentaria (BRASIL, 2017c).

Em relacdo aos Instrumentos de Planejamento da SMS/POA, o Plano
Municipal de Saude é um dos principais instrumentos. O PMS do periodo anterior
(2014 — 2017) teve como finalidade apresentar o planejamento para o respectivo
guadriénio e se tornou um instrumento norteador para as acdes realizadas nesse
periodo. O mesmo serviu de ferramenta orientadora para a elaboracdo do PMS de
2018-2021. A construgao do PMS de 2018-2021 contou com a contribuicdo do
CMS/POA e da Gestao (2016 - 2017), populacao deste estudo.

O principal objetivo do Plano é a qualificacdo permanente do SUS. A analise
situacional do PS da SMS/POA (2014 - 2017), correspondente ao periodo em que foi
realizada esta pesquisa, teve a divisdo entre quatro eixos: condicbes de salude da
populacdo; determinantes e condicionantes de saude; acfes e servicos de saude; e
gestdo em saude (PORTO ALEGRE, 2013). Para isso, foi realizada a formacéo de
grupos por eixo, onde participaram diversos atores sociais. Foram levantados dados
e construidos textos relacionados as questdes de salude da populacdo da cidade de
POA, com o recorte por raga/cor/etnia, faixa etaria, sexo e Distrito Sanitario (DS).
Apés, foram discutidos em seminarios com ampla participacdo de gestores/as,
trabalhadores/as, usuérios/as, conselheiros/as e representantes das instituicbes de
ensino nas oito GDS (PORTO ALEGRE, 2013).

No que diz respeito ao novo Plano Municipal Saude de POA (2018 - 2021),
sua construcao foi iniciada ainda no ano de 2016, a partir da analise do PMS vigente
e da analise institucional do que se conseguiu ou nao realizar e, também, das
melhorias necessarias a se fazer. Ainda, levou-se em conta a analise situacional do
momento, além de considerar o Planejamento Nacional para as politicas Nacionais e
Estaduais de saude vigentes.

Em 2017, a construgao do novo PMS de POA iniciou com a organizagao nas
regides distritais de salde, com discussdes das principais demandas trazidas das

comunidades pelos atores envolvidos. Depois, foi realizado um seminario, no qual as
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questdes prioritarias foram trazidas para serem rediscutidas e aprovadas ou nao,
para posteriormente serem incorporadas ao PMS. Ainda teve um grupo de trabalho
no CMS que contou com a participagcdo de gestores/as, trabalhadores/as e
usuarios/as, teve a participacdo da Assessoria Técnica do Conselho, a Assessoria
de Planejamento da SMS, algumas éareas técnicas, alguns membros da SETEC,
entre outros. Todas as propostas construidas nesse seminério foram discutidas, uma
a uma, entre o Conselho e a Gestdo e, posteriormente, grande parte destas foi
colocada no plano. Dessa forma, a metodologia usada na construcdo do PMS/POA
(2018 — 2021) pode ser considerada um avango para o controle social e para a
Gestédo da SMS/POA.

O PMS (2018 — 2021) foi publicado em 31 de julho de 2017, com diretrizes,
objetivos e metas para o periodo referido. O Plano prevé a priorizacdo da atencao
priméria, do acesso aos servicos de saude, da equidade, do uso de evidéncias
cientificas e da aplicacdo de tecnologias de informacdo e de comunicagdo. Aponta
sobre o que se precisa fazer, como vai ser feito e que estratégias serdo usadas para
responder aos objetivos e cumprir as metas (PORTO ALEGRE, 2017a).

A PAS do municipio de POA obijetiva constituir o referencial para a aplicacéo
das metas do PMS vigente, e baseia-se nos instrumentos de planejamento do SUS,
tais como o Decreto n°® 7.508/2011, a Lei Complementar n° 141/2012 e a Portaria MS
n° 2.135/2013 (BRASIL, 2011; 2012d; 2013a). Esta legislacdo integra os
instrumentos de Planejamento Governamental (PPA, LDO e LOA), que orientam o
gestor a colocar em préatica as acdes programadas, buscando o alcance das metas
(BRASIL, 2011; 2012d; 2013a). A PAS 2017 apresentou o quadro de diretrizes,
objetivos e metas com seus respectivos indicadores, métodos de célculo,
corresponsaveis e parceiros. As metas para o ano de 2017 teve como objetivo o
alcance da pactuagédo realizada no PMS 2014-2017, debatidas e definidas
objetivando o fechamento do ciclo de planejamento deste quadriénio, aprovada pelo
CMS em 9 de marc¢o de 2017 (PORTO ALEGRE, 2017b).

O Relatério Anual de Gestdo da SMS/POA é estruturado a partir dos relatérios
de informacbes e dos dados elaborados para os Relatérios Quadrimestrais de
Gestao, focando na avaliacdo da execucédo da PAS (PORTO ALEGRE, 2016a). E se

compde de um instrumento legal que apresenta as exigéncias minimas postas pela
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Secao Il (Da Prestacdo de Contas), arts. 34, 35 e 36 da Lei Complementar n°
141/12 (BRASIL, 2012d).

O Relatério Quadrimestral € um instrumento de monitoramento e
acompanhamento da execucdo da PAS, é realizado quadrimestralmente e deve ser
apresentado pelo Gestor do SUS até o final dos meses de maio, setembro e
fevereiro, em audiéncia publica, na Casa Legislativa do respectivo ente Federado. O
monitoramento das metas e indicadores, estabelecidos no PS e na Programacao
Geral de acOes de Servicos de Saude (PGASS) e pactuados por meio de Contrato
Organizativo da Acdo Publica da Saude (COAP), deverd ser realizado
periodicamente por meio dos relatérios oficiais definidos como obrigatérios pela
legislacdo do SUS (BRASIL, 2016a).
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5 METODO

Nesta secédo, objetivando proporcionar uma visao clara das caracteristicas e
dos dados compreendidos na metodologia desta pesquisa apresenta-se essas
informagbes em subsecdes. Primeiro, discorre-se acerca do tipo de pesquisa,
depois, sobre o campo do estudo em que ocorreu a pesquisa, a populacao
participante do estudo, o processo da coleta, da preparacao e a analise dos dados e,

por fim, as consideracfes éticas.

5.1 PRESSUPOSTO METODOLOGICOS

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, a qual se preocupa
com uma parte da realidade que ndo pode ser quantificada, ou seja, o0 universo de
significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a
um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos fenébmenos (MINAYO,
2013).

5.2 CAMPO DE ESTUDO

O estudo foi realizado junto ao CMS/POA, localizado na SMS de POA, no
Estado do Rio Grande do Sul. De acordo com o Censo Populacional do IBGE de
2010 a populagcéo de POA contava com 1.409.351 habitantes, representando 13,2%
da populacdo do Estado e apresentando uma densidade demogréfica de 2.837,52
habitantes por km? (PORTO ALEGRE, 2013).

5.3 POPULACAO EM ESTUDO

A populacdo do estudo compreendeu apenas os/as conselheiros/as de saude
qgue fizeram parte do CMS/POA no periodo de (2016 — 2017), correspondente ao
tempo de uma gestdo do nucleo de coordenacéo (dois anos), de ambos 0S sexos,
maiores de 18 anos e que se mostraram dispostos a participar. E fundamental
ressaltar, que o Plenario do CMS/POA é composto por 86 assentos, isso quer dizer,

gue sao 86, titulares e/ou seus suplentes, que participam das Plenarias e tém direito
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a fala e ao voto. No entanto, verificou-se certo esvaziamento no ultimo ano do
periodo deste estudo, em torno de 25 assentos ndo estdo sendo ocupados pelos
membros deste Conselho.

Para mensurar o numero de conselheiros/as atuantes e 0s ausentes no
CMS/POA, fez-se um levantamento a partir da lista de presenca das trinta Plenarias
ocorridas no ano de 2017. Para a escolha dos/as candidatos/as ao sorteio, levou-se
em consideracdo suas participacdes efetivas durante o ano de 2016 e/ou 2017 no
CMS/POA. Para os/as atuantes no ano de 2017, foram seguidas as mesmas regras
utilizadas pelo CMS/POA, que determinam quem estao aptos a eleger o Nucleo de
Coordenacédo do CMS/POA, ou seja, quem nao somar mais trés faltas seguidas ou
seis alternadas, todas sem justificativas, nas Plenarias do CMS no dltimo ano da
gestdo (2016 - 2017). Salienta-se que, dos 86 membros apenas 41 encontraram-se
aptos/as a votar.

Antes de sortear os/as participantes dentre os 41 aptos/as a votar, fez-se uma
separacdo por segmento (usudrios/as, trabalhadores/as (gestores/as e
prestadores/as). Assim sendo, formaram-se quatro grupos de pessoas e, em cada
grupo, foram colocados seus respectivos homes em tiras de papéis de tamanho e
cor iguais. Apos, fez-se o sorteio de cada grupo considerando a composicao dos
segmentos 0 mais préximo possivel da Resolucao n°® 453, vigente, que recomenda
"[..] 50% de entidades representativas de usuarios/as; 25% de entidades
representativas dos/as trabalhadores/as da area de saude e 25% de representacao
de governo e prestadores/as de servicos privados conveniados, ou sem fins
lucrativos" (BRASIL, 2012c, p. 1).

A priori, pretendia-se sortear 20 conselheiros/as para participarem da
pesquisa, mas foram sorteados/as quatro a mais, prevendo a impossibilidade da
participacdo de alguns deles/as. Desse modo, foram sorteados/as dentre os quatro
segmentos: 12 usuarios/as, seis trabalhadores/as, trés prestadores/as e trés
gestores/as, totalizando 24 selecionados/as, sendo 23 atuantes no CMS/POA no ano
de 2017 e um/a com participacdo efetiva no ano de 2016. Porém, foram
entrevistados/as 22 individuos, visto que, ap0s o envio dos convites para participar
da pesquisa, ndo se teve o retorno de um/a representante do segmento prestador e
um/a da gestao.

Os critérios de exclusdo considerados foram: a recusa do/a participante; a

impossibilidade de contatar o/a conselheiro/a para lhe fazer o convite; e/ou a
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indisponibilidade do/a mesmo/a para conceder a entrevista. Os/as sorteados/as para
a pesquisa que nao foi possivel a sua participacdo, esses foram substituidos/as
conforme indicacdo de outros/as componentes. Adotou-se este critério devido as
dificuldades encontradas para contatar alguns sorteados/as e ao curto prazo para a
concluséo deste estudo.

Vale destacar que neste periodo, no qual iniciou o estudo de campo, o
CMS/POA estava passando por um momento atipico, iniciado nos ultimos dois
meses de 2017 e estendido para os dois primeiros meses de 2018. Houve muitos
conflitos e discussdes nas Plenarias do CMS/POA em funcdo das eleicbes para a
escolha do seu novo Nucleo de Coordenacdo. Naquele periodo, os membros do
CMS/POA estavam mais preocupados/as com 0s assuntos relacionados as eleicbes
e as determinacdes impostas pelo Gestor do que em atender as solicitacdes da

pesquisadora.

5.4 COLETA DE DADOS

ApOs a realizacdo do sorteio e do convite feito aos/as conselheiros/as para
participar iniciou-se a pesquisa. Foram entrevistadas 22 pessoas, de um total de 41
membros do CMS/POA, que se encontravam dentro dos critérios de inclusdo no
estudo. A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada,
conforme roteiro (Apéndice A), contemplando perguntas abertas e variaveis
sociodemogréficas. As mesmas foram realizadas em locais e horarios combinados
com os/as participantes, e, com a anuéncia dos/as respondentes foram gravadas. A
abordagem qualitativa, além de fornecer dados béasicos para o desenvolvimento e
para o entendimento das relagGes entre os atores sociais e sua situacdo, tem por
objetivo a compreenséao do comportamento das pessoas (BAUER; GASKELL, 2002).

E relevante destacar que, a partir da andlise parcial das falas, identificou-se a
saturacdo de dados somente na vigésima entrevista, assim alcancando o numero
pré-determinado. Para Glaser e Strauss (19678 apud MINAYO, 2017), saturacdo é
um termo criado para se referir a um momento no trabalho de campo em que a

coleta de novos dados nao traria mais esclarecimentos para o objeto estudado. Para

8  GLASER, Barney; STRAUSS, Anselm. The discovery of grounded theory: strategies for
gualitative research. New York: Aldine Publishing Company, 1967.



64

Malinowiski (1980° apud MINAYO, 2017), a saturacdo é considerada o0 momento em
que os discursos previsiveis ficam repetidos, demonstrando pouca ou nenhuma
abertura para a complexidade do campo e para os imponderaveis da vida social.

Para auxiliar o entendimento dos discursos dos/as pesquisados/as, foram
analisadas as atas das reunibes que tratam das negociacbes envolvendo os
diferentes Instrumentos de Planejamento ao longo da gestdo do CMS/POA (2016-
2017). Além disso, participei como observadora das reunides do Nucleo de
Coordenacdo, as quais envolviam negociacbes acerca dos Instrumentos de
Planejamento, bem como, em plenérias do CMS/POA. Foi feito um diario de campo
para auxiliar na interpretacdo e na anélise do estudo.

O estudo adentrou o primeiro semestre de 2018 e as entrevistas soO iniciaram
em 19 de marco de 2018 devido aos contratempos ocorridos em funcdo das eleicbes
para o novo Nucleo de Coordenacao para o periodo de (2018 — 2019) do CMS/POA
e ao atraso da aprovacao do projeto pelo Comité de Etica da SMS de POA.

5.5 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados foi realizada apds a transcricdo das entrevistas e o
tratamento dos dados, para a constru¢cdo das categorias empiricas, a qual foi
realizada por meio do método de Analise de Conteudo descrito por Bardin (2011). O
autor considera este recurso um englobamento das iniciativas de explicitacao,
sistematizacdo e expressdao do conteudo de mensagens. Desta forma, para este
estudo, este método foi usado com a finalidade de se obter deducbes lbégicas e
justificativas a respeito da origem das mensagens e para a realizagdo da construcao
analitica dos resultados encontrados.

Segundo Minayo (2010), a Analise Tematica de Conteudo se desdobra em
trés etapas:

a) pré-andlise: etapa em que serdo escolhidos os documentos utilizados, além

da formulacdo de hipdteses e dos indicadores que ajudardo na

interpretacéo final;

9 MALINOWISKI, Bronislaw. Os argonautas do pacifico. Sdo Paulo: Abril, 1980. Colecdo Os
Pensadores.
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b) exploracdo do material: nessa fase havera uma codificacdo ou um recorte
de dados, os quais serdo agregados em unidades, permitindo a andlise e a
descricéo dos conteudos; e

c) tratamento dos resultados: fase que se constitui no tratamento simples dos
resultados, por meio de quantificacdo (frequéncia), assim, permitindo a

apresentacao dos dados.

Apoés a construcdo das categorias empiricas foram pensadas as categorias
analiticas que posteriormente foram discutidas com os resultados empiricos
encontrados. Nao se teve a pretensao, a priori, de utilizar as categorias analiticas,

porém elas emergiram a partir do referencial tedrico de Carlos Matus e Mario Testa.

5.6 CONSIDERACOES ETICAS

Os aspectos éticos foram respeitados de acordo com as normas da
Resolucdo n°® 466/12 do CNS e da Resolucdo n°® 510/2016, normas aplicaveis a
pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais (BRASIL, 2012b; 2016b). O projeto foi
encaminhado para apreciacdo da Comissao de Pesquisa da Escola de Enfermagem
da UFRGS, ao CEP da UFRGS e, como coparticipe ao CEP da SMS/POA, sob os
nameros 2.375.244 e 2.510.597, respectivamente. Posteriormente foi aprovado
pelos respectivos Comités, em 10 de novembro de 2017 pelo Comité da UFRGS, e
em 23 de fevereiro de 2018 pelo Comité da SMS/POA. Somente apés a aprovacao
do projeto os/as sorteados/as foram convidados/as a fazer parte do estudo e
naquele momento foram prestadas todas as informacgdes a respeito dos objetivos do
estudo e de como se daria 0 processo de participagéo de cada um.

A participacdo do/a entrevistado/a ajudou na compreensdo do objetivo da
pesquisa, porém, foi assegurado que, caso o/a respondente sentisse que sua
participacdo |Ihe causasse algum risco ou desconforto, ele/a poderia desistir a
gualquer momento, sem qualquer 6nus ou constrangimento. Antes de iniciar a
conversa com o participante foi entregue a ele o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), em duas vias (Apéndice B), ficando uma com ele e uma com as
pesquisadoras. As atividades so iniciaram ap0s o aceite do/a participante e apos ter
sido esclarecido todas as duvidas acerca dos riscos e do sigilo, entre outros.
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Para resguardar o anonimato do individuo foi atribuido o codigo ‘CONS’ para
denominar conselheiro/a, seguido de um numero arabico conforme a ordem em que
foram realizadas as interlocucfes. Estas e seus respectivos discursos nao foram
separados por segmento, apenas, para efeito deste estudo, alguns dados foram
analisados considerando o segmento que o/a conselheiro/a representa, mas sem
identifica-lo. Ainda, salienta-se que foi realizada a correcédo ortografica da Lingua
Portuguesa para reduzir a identificacdo, de caracteristicas singulares da fala de cada
um e também pelo fato de ndo se ter por objetivo verificar os dados linguisticos da
fala. Os dados da pesquisa ficardo armazenados com as pesquisadoras por um
periodo minimo de cinco anos e, apos, seréo inutilizados de acordo com a Lei dos
Direitos Autorais, Lei n® 9.610/98 (BRASIL, 1998).

Ressalta-se que esta pesquisa, em principio, apresentou riscos minimos aos
participantes, como o tempo de realizacdo do coléquio, assim como poderia
eventualmente ter surgido demandas que a mestranda ndo poderia atender e,
nesses casos, em comum acordo com o/a participante, seria encaminhado a
pesquisadora principal, o que ndo ocorreu. Destaca-se que o/a participante da
pesquisa ndo teve beneficio pessoal, mas a sua participacdo contribuiu para a
qualificacdo do conhecimento na area, o que, no futuro podera trazer melhorias para
o controle social nos diferentes ambitos, além de vantagens para a populagéao.

Além disso, esta pesquisa, como beneficio, pretende contribuir com reflexdes
acerca dos processos de construcdo para consolidacdo dos Instrumentos de
Planejamento do SUS, envolvendo o CMS/POA e a Gestdao da SMS/POA. E
também, de alguma forma, tencionar o/a participante sobre a importancia de sua
atuacao como representante de seu segmento na tomada de decisdes das questbes
de saude da populagéo e no controle social no CMS/POA. Todavia, considera-se que
um coletivo que luta pelos direitos e que constroem projetos de melhoramentos para
0 acesso a saude, além de colaborar para 0 aumento da qualidade de vida da

populacao contribui para o fortalecimento do SUS.
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6 ANALISE E DISCUSSOES DOS RESULTADOS

Além de procurar entender como se da o processo de construgdo coletiva
para a consolidacdo dos Instrumentos de Planejamento na esfera da Gestdo e do
CMS/POA, de como ocorre a participacao dos/as conselheiros/as nas negociacoes,
que acordos sao feitos e como sao resolvidos os impasses para avangar nas
guestdes que envolvem o setor saude, também se buscou ilustrar a caracterizagcéo
destes/as. Salienta-se que essa caracterizacdo teve como objetivo, além de
conhecé-los melhor quanto a sua situacao sociocultural, as questdes relacionadas a
raca/cor, a idade, ao estado civil, dentre outros, teve a intencdo de averiguar se
algum elemento da caracterizacao interfere ou ndo nas func¢des do Controle Social,
dentro do CMS/POA.

6.1 CARACTERIZACAO DOS/AS CONSELHEIROS/AS DO CMS/POA

Os dados em relacdo as caracteristicas dos/as 22 conselheiros/as (titulares e
suplentes) mostraram: referente ao sexo, uma distribuicdo uniforme: 11 homens
(50%) e 11 mulheres (50%). A média de idade foi de 58,28 anos, sendo que 16
(72,72%) tém acima de 50 anos e, cinco (22,72%) acima de 70 anos. Ola
entrevistado/a com menor idade tem 34 anos e o/a com maior idade, 85 anos. No
que diz respeito ao segmento representativo, mais da metade - 12 (54,54%) eram
representantes dos/as usudrios/as e o0s demais distribuidos entre os outros
segmentos. Relativo ao quesito raca/cor, 11(50%) se declararam de cor branca,
seguido pela cor parda e preta. Com relacao ao estado civil, 10 (45,45%) informaram
ser casados/as, e oito solteiros/as (36,36%).

No tocante a distribuicdo geografica, observou-se que em todas as GDS teve
entrevistado/a. Concernente a escolaridade, mais da metade - 12 (54,54%)
declararam terem ensino superior e/ou pos-graduacao, destes, nove (40,90%) sao
do segmento dos/as trabalhadores/as, prestadores/as e gestores/as, e trés (13,63%)
dos/as usuarios/as. Com relagdo ao ingresso no Conselho, a maioria ingressou pelo
processo de indicacao ou eleicdo de seus 6rgéos de representacédo. No caso dos/as
componentes originarios/as dos CDS, tanto os/as trabalhadores/as quanto os/as

usuarios/as, foram eleitos/as e/ou indicados/as em plenarias de seus respectivos
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Conselhos. Quanto ao tempo de participagdo dos/as conselheiros/as no CMS/POA,
a média foi de 7,8 anos, sendo que 13 (59,09%) participam h& mais de quatro anos
(ou seja, ha mais de duas gestdes), quatro (18,19%) participam ha quatro anos e
cinco (22,72%), ha dois anos. Ainda foi perguntado se estes/as atuam em outros
espacos de participacao, além do Conselho, 18 (81,81%) referiram que sim e quatro
(18,18%) que néo.

Além disso, se buscou saber qual o meio de transporte usado para se
locomover até o0 CMS/POA, 17 (77,27%) informaram que utilizam transporte publico
e cinco (22,72%) fazem uso da conducgdo prépria. Quanto a realizacao de formacéao
para conselheiros/as, 17 (77,27%) afirmaram ter feito algum tipo de capacitacéo e
cinco (22,72%) ndo. Em relacao as profissdes, sete (31,81%) sdo profissionais da
area da saude/assisténcia, sete (31,81%) sédo aposentados/as, seis (27,27%) séo de
outras profissdes e dois (9,09%) estdo desempregados/as. Maiores detalhes acerca
da caracterizacao seréo apresentados no andamento deste estudo.

A seguir, na Tabela 1 sé@o apresentados os dados referentes ao sexo e a faixa
etaria dos/as pesquisados/as.

Tabela 1 - Distribuicdo dos/as Conselheiros/as do CMS/POA quanto ao sexo e a faixa etaria

SEXO N %
Masculino 11 50%
Feminino 11 50%
Total 22 100%
FAIXA ETARIA N %
30a40 1 4,54%
41 a 50 4 18,19%
51 a 60 8 36,36%
61a70 3 13,63%
Mais 71 5 22.72%
Nao informado 1 4.54%
Total 22 100%

Fonte: elaborado pela autora a partir de dados da pesquisa (2018).

De acordo com os dados da Tabela 1, a distribuicdo uniforme encontrada em
relagcdo ao sexo nao retrata a realidade, haja vista que dos/as 93 integrantes do
CMS/POA - titulares e suplentes- 52 (55,91%) sé@o do sexo feminino e 41 (44,08%)
do masculino. Cabe salientar, que o numero de 93 conselheiro/as acima mencionado
foi obtido no PMS de POA (2017-2021). Nado obstante, para as analises desta
pesquisa considerou-se apenas 0S percentuais encontrados na amostra
correspondente aos 22 participantes.

Nesta mesma dire¢cdo, Colliselli et al. (2012, p. 191), em seu estudo que
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objetivou “identificar os motivos que levam os conselheiros a se inserir, continuar
e/ou desligar do conselho municipal de saude”, em Chapecd, Santa Catarina (SC),
encontrou percentuais similares. “Dos 12 conselheiros, seis do sexo masculino e
seis do feminino” (p. 196). Resultados diferentes foram encontrados por Santos,
Vargas e Lucas (2011) no estudo que procurou conhecer os/as conselheiros/as do
CMS de Belo Horizonte, suas caracteristicas sociais, bem como suas relagdes com
as bases que representam. Os resultados apontaram que dos/as 17 participantes, 11
(64,7%) sao do sexo masculino e seis (35,30%) do feminino. Morais (2012, p. 12),
em sua pesquisa que procurou ‘investigar o conhecimento dos conselheiros de
saude do municipio de Solanea — Paraiba, no efetivo exercicio do controle social”,
em relacdo ao sexo, 0 autor observou que dos/as 14 integrantes, 10 (71%) sao do
sexo feminino e quatro (29%) do masculino.

E pertinente ressaltar que os/as componentes desta pesquisa ndo apontaram
nenhuma informacéo em relagéo ao sexo, nenhum ponto que pudesse influenciar de
forma negativa ou positiva as suas atividades de conselheiro/a. Entretanto, estudos
tém apontado um empoderamento significativo nos ultimos anos do género feminino,
seja nas liderancas de grandes empresas, seja no ambito politico. A esse respeito,
Lima (2015, p. 9), em seu trabalho, que objetivou fazer uma discusséo tedrica sobre
como se tem encaminhado e quais 0s vieses sobre a participacdo das mulheres na
politica brasileira, aponta alguns dados que constata a importancia da participacao

feminina no campo da politica e diz que:

Sua participagdo é importante devido ao equilibrio democratico que lhe &
imputado, uma vez que as mulheres ndo representam somente as pautas
femininas, mas engloba em sua agenda as pautas de outros grupos como,
por exemplo, das criancas, idosos, deficientes, entre outros, fomentando a
agenda de politicas publicas.

Corroborando, Wendhausen, Barbosa e Borba (2006), em estudo que buscou
mapear 0s recursos para o empoderamento e participacéo, igualmente encontraram
significativa presenca do sexo feminino entre os conselheiros. Para o estudo, foram
aplicados questionarios com 53 componentes de quatro conselhos municipais
gestores de Itajai/SC: Conselho Municipal de Saude (COMUSA), de Assisténcia
Social (CMAS), de Seguranca Alimentar e Nutricional (COMUSAN) e do ldoso de
Itajai (CMII). Dos/as 53 participantes, a maioria estava na idade adulta e € mulher.

Para esses autores, a presenca feminina em maior nimero nos conselhos
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investigados pode estar relacionada as questdes culturais e ao histérico
envolvimento das mulheres no cuidado a salde e a assisténcia das pessoas. Para
essa analise, os autores levaram em consideracdo as profissbées das conselheiras,
uma vez que a maioria tinha atividades profissionais reconhecidas historicamente
como sendo femininas, como por exemplo: professora, assistente social e
enfermeira, sendo estas as ocupac¢des que mais apareceram.

No que se refere a idade dos/as 22 conselheiros/as do CMS/POA, chama-se
a atencao para o numero de pessoas com idade acima de 50 anos, que corresponde
a 16 (72,72%), em especial cinco (22,72%) tém acima de 70 anos. Ressalta-se que
estes/as individuos foram selecionados/as por meio de sorteio. Assim, esses
resultados podem nao representar a idade real da maior parte dos/as
conselheiros/as. Tais constatacfes se aproximam dos dados encontrados no estudo
realizado por Bastos Filho et al. (2017), que objetivou estudar as representacdes
sociais dos conselheiros municipais de saude, especificamente os representantes da
sociedade civil do CMS de Vicosa- Minas Gerais (MG). Os autores observaram que
do total dos 26 Conselheiros, 67% tinham idade superior a 50 anos, especificamente
47% estavam na faixa etaria entre 50 e 61 anos. Similar constatacao foi levantada na
pesquisa realizada por Lopes, Silva e Martins (2016), que buscaram compreender 0
funcionamento e as contribuicbes do CMS de Belo Horizonte para a insercao da
sociedade nos processos politicos. Segundo os autores, os/as componentes deste
Conselho, em sua maioria, se encontravam na faixa etaria de 50 a 60 anos.

Contudo, ha pesquisas que apontam a média de idade dos membros de
alguns conselhos menor do que a dos/as conselheiros/as do CMS/POA, como pode
ser visto na pesquisa feita por Saliba et al. (2009), que analisaram cinco municipios
de pequeno porte da Regido Noroeste do estado de Sao Paulo. Os resultados
mostraram que a média de idade dos/as 32 integrantes foi de 47,2 anos.
Semelhantes resultados foram encontrados por Duarte e Machado (2012), que
pesquisaram o exercicio do Controle Social no ambito do CMS do Municipio de
Canindé-CE, apontando que os/as conselheiros/as de saude deste municipio
apresentaram média de idade de 41 anos. Portanto, os estudos citados mostram que
a média de idade dos/as componentes de seus respectivos Conselhos é inferior a
média dos/as conselheiros/as do CMS/POA.

E apropriado apontar que a idade mais elevada dos membros do CMS/POA

nao foi apontada pelos/as participantes como um entrave para o exercicio de suas
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funcBes, o mesmo, foi observado nos estudos referenciados acima. Ao contrario
disso, a idade mais madura pode ser entendida como um fator que contribui para as
tomadas de decisdo, haja vista que as experiéncias adquiridas ao longo da vida
podem ajudar a embasar o sujeito a estabelecer discussées mais abrangentes e
reflexivas dentro dos CS e/ou em outros espacos de participacdo. Tais pressupostos
podem ser conferidos no estudo de Wendhausen, Barbosa e Borba (2006), que
destacaram que os conselhos pesquisados se encontravam em uma idade que pode
ser considerada madura e, no entendimento desses, o/a conselheiro/a com idade
mais elevada pode ser um elemento favoravel a participacao.

Outro dado interessante, além da idade mais avancada de alguns
conselheiros/as, referido por alguns respondentes como uma preocupacao, foi a ndo
substituicdo dos/as atuais integrantes do CMS/POA por outras pessoas que estejam
dispostas a se candidatarem ao referido cargo, particularmente, os/as
representantes do segmento usuérios/as. Eles salientaram, ainda, que a pouca
renovacdo pode ter como resultado encontros com repeticdo de discursos,
significando que as mesmas pessoas replicam 0sS mesmos pensamentos e as
mesmas ideologias. Para mudar este cendrio € necessaria a participacdo de novos
sujeitos que possam trazer novas propostas e diferentes olhares sobre determinados
assuntos. Com isso, 0 coletivo se torna mais interessante, com debates mais
produtivos para o controle social. Acrescenta-se que, além da pouca renovacao
mencionada, assinalaram preocupacfes especialmente pela auséncia de jovens

neste espaco:

Porque se eu largar meu bastdo agora, [...] quem é que vai vir, € 0 que eu
faco, acho que faz falta, agora € a juventude tem que tomar conta do
conselho. E que nem eu digo, eu estou com 65 e [nome conselheiros/as]
com 60 e com 70 e, [nome conselheiro/a] com 82 e a mais nova acho tem
50, entdo nds temos que formar conselheiros mais jovens, por que quem
vira depois de nos (CONS 10).

Neste mesmo sentido, Lopes, Silva e Martins (2016) constataram que 0s
conselheiros/as, além de se preocuparem com a idade dos/as componentes do
conselho se mostraram inquietos em relacdo a baixa presenca de um publico mais
jovem no conselho.

A pouca renovacdo dos membros dos conselhos, de um modo geral, pode

estar relacionada com a desmotivacado das pessoas em participar desses espacgos,



72

seja pelo receio das responsabilidades que a fungcdo de conselheiro/a exige, seja
pela demanda de disponibilidades de tempo e de custos financeiros, ja que a
participacdo em conselhos € uma fungcdo ndo remunerada. Essa condi¢cdo pode ser
atribuida a desinformacéo das pessoas sobre a existéncia de conselhos de saude.
Percebeu-se por meio das falas dos participes que muitas pessoas s6 acabam
sabendo que existem CS a partir de uma necessidade, conforme segue:

Na nossa regido tem o postinho da estratégia da familia, nés fomos ali fazer
as consultas e ndo tinha condicdes, [...] ha nossa cooperativa somos 200
associados [...], entdo a minha insercao se deu através dessa necessidade,
de ter um atendimento. Ai comecei a participar das reunides do posto, da
reunido do conselho local, por ai que fui saber o que era conselho local,
distrital, conselho municipal (CONS 6).

[...] eu vim em 2011 e quando cheguei [...] ai a gente tinha que compor o
CLS, nem sabia que existiam conselheiros, quando cheguei aqui, que tomei
parte disso, atraveés dos proprios usuarios da unidade (CONS 1).

O desconhecimento dos/as conselheiros/as conforme os relatos traduzem um
consideravel questionamento a ser refletido, porque a falta desta comunicacao pode
ser atribuida ao préprio Conselho. Esses dados refletem, em parte, o grau de
desinformacdo da populacdo em geral sobre a existéncia de CS. Segundo o0s
depoimentos destes/as: um/a s6 ficou sabendo da existéncia do CS na sua regido
no momento em que buscou resolver problemas de salde; e o/a outro/a, teve
conhecimento a partir do momento que passou a fazer parte da unidade de saude.

Corroborando, Labra (2006, p. 210) apresenta em seu estudo intitulado
“Conselhos de saude” - Visdes “macro” e “micro”, no tépico que explora as visdes
“micro” no cotidiano dos conselhos de saude, uma série de problemas que acabam
interferindo no controle social, e em relagcdo a participacdo da comunidade nos

conselhos de saude aponta que:

O desconhecimento dos objetivos, das funcbes e da utilidade do CS se
traduz em uma adesdo escassa ou inexistente da comunidade e, portanto,
em baixo ou nulo envolvimento na eleicdo ou indicacdo de representantes
para conselheiro no segmento dos usuarios.

Tais constatagdes sobre o pouco conhecimento das fun¢gbes, ou mesmo da
inexisténcia dos CS, pode estar associado a divulgacao insuficiente realizada pelos
dispositivos de comunicacéo dos CS e das Secretarias de Saude. Também, a pouca

representatividade de alguns conselheiros/as, as vezes, desarticulados/as de suas
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bases e o baixo retorno de informes de assuntos de seus respectivos CS as suas
comunidades pode estar contribuindo para tal desconhecimento. Isso leva a inferir
que a falta de informacédo pode estar atrasando a inser¢cdo de novos sujeitos nesses
espacos, conforme foi observado nos relatos. Contudo, alguns/as mesmo estando
preocupados/as com a pouca participacédo de jovens e a necessidade de renovagao
no Conselho, referiram que os/as conselheiros/as que atualmente participam do
CMS/POA estdo desempenhando bem suas funcdes e que o controle social esta
sendo bem efetivo.

Em relacdo ao quesito raca/cor, os dados estdo apresentados no Grafico 1 a

seqguir.

Gréfico 1 - Raca/cor dos/as Conselheiros/as do CMS/POA
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Fonte: elaborado pela autora a partir de dados da pesquisa (2018).

O Gréfico 1, mostra que do total dos 22 respondentes 11 (50%) se declararam
de cor branca, seguido pela cor parda n= 6 (27,27%), e por ultimo a cor preta n=5
(22,72%). No tocante ao estado civil, no Grafico 2, os dados estdo expostos na
ordem do maior ao menor numero de individuos de acordo com o respectivo estado

civil.
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Gréfico 2 - Estado civil dos/as Conselheiros/as do CMS/POA
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Fonte: elaborado pela autora a partir de dados da pesquisa (2018).

O Grafico 2 aponta que 10 (45,46%) dos/as pesquisados/as se declararam
casados/as, 8 (36,36%) solteiros/as, 3 (13,64%) viuvos/as e 1(4,54%) divorciado/a.
No que se refere ao estado civil e ao quesito raca/cor, revendo as observacdes nos
diarios de campo e analisando os depoimentos dos/as participantes desta pesquisa,
nenhuma informacao em relacdo a esses dados foi julgada por eles como um fator
relevante que pudesse interferir em suas atividades de participacdo social. Assim, o
estado civil e o quesito raca/cor do/a conselheiro/a, neste estudo, ndo apresentaram
nenhuma significancia que merecesse ser destacada e melhor analisada.

Em relacdo aos segmentos representativos dos/as conselheiros/as, observa-
se que mais da metade é representante dos/as usuarios/as, seguido pelos
representantes dos/as trabalhadores/as, e por ultimo, dos/as prestadores/as e

gestores/as, conforme pode ser visualizado no Gréfico 3.
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Gréfico 3 - Segmento Representativo dos/as Conselheiros/as do CMS/POA
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Fonte: elaborado pela autora a partir de dados da pesquisa (2018).

Os dados apresentados no Grafico 3 mostram a seguinte distribuicdo: dos 22
individuos pesquisados, 12 (54,55%) séo representantes do segmento usuarios/as.
Destes, em relagdo ao sexo, sete sao homens e cinco mulheres; dos seis (27,27%)
representantes dos/as trabalhadores/as, um € homem e cinco sdo mulheres; os dois
(9,09%) representantes dos/as prestadores/as sdo do sexo masculino e dos dois
(9,09%) gestores/as, um é homem e uma é mulher.

Semelhantes resultados foram encontrados por Lemos et al. (2016) no estudo
que buscou compreender aspectos do perfil dos/as conselheiros/as municipais de
saude de Anapolis-GO e sua visdo sobre sua atuacdo no Conselho Municipal de
Saude de Andpolis (CMSA). Composto por 42 conselheiros/as municipais de saude,
dos quais 33 (78%) responderam ao questionario. Em relacdo os segmentos
representativos dos pesquisados: 52% (17) sdo usuarios/as do SUS, 24% (8)
trabalhadores/as do SUS, 18% (6) gestores/as ou prestadores/as de servico do SUS
e 6% (2) ndo quiseram responder.

Esses dados mensurados nos dois estudos estdo bem proximos dos
estabelecidos pela Resolugcdo n° 453/2012, que, entre outras recomendacdes, define
0S percentuais relativos aos respectivos segmentos para compor os Conselhos de
Saude (50% de usuéarios/as, 25 % de trabalhadores/as, 25% de prestadores/as de
servicos de saude e gestores/as), respeitando a paridade de usuarios/as em relacéo

aos demais segmentos (BRASIL, 2012c).
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Outro elemento interessante levantado foi sobre as GDS adstritas aos/as
conselheiros/as. Os resultados mostraram que houve participante em todas elas,

conforme se pode visualizar no Grafico 4.

Gréfico 4 - Geréncia de Saude adstrita aos/as Conselheiros/as do CMS/POA
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Fonte: elaborado pela autora a partir de dados da pesquisa (2018).

Conforme o Grafico 4 pode-se observar que as GDS GCC, Partenon-Lomba-
Partenon (PLP) e Leste/Nordeste (LENO), respectivamente, apresentaram 0 maior
namero de representantes, ou seja, as trés somam mais da metade, 12 (54,55%)
entrevistados/as. A GD GCC contou cinco (22,72%) participantes, seguido pela PLP
com quatro (18,18%) e pela LENO com trés (13,63%). Cabe ressaltar que nao foi
intencional a divisdo dos/as pesquisados/as entre as GDS, ocorreu de forma
aleatéria no momento em que se fez o sorteio para compor a amostra desta
pesquisa. Para os/as representantes dos/as usuarios/as e trabalhadores/as da
prépria. SMS/POA, perguntou-se aos/as mesmos/as qual a GDS que eles
representam e, para os demais, qual a GDS que € adstrita a sua residéncia.

Para melhor compreensdo da distribuicdo populacional entre as GDS,
destaca-se geograficamente como se organiza a saude no ambito municipal,
(PORTO ALEGRE, 2017a), conforme se pode visualizar na Figura 1.
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Figura 1 - Mapa dos Distritos Sanitarios de Porto Alegre (2017)
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Fonte: SMS/CGVS, 2017/PMS -2018-2021 (PORTO ALEGRE, 2017a p. 26).

Conforme ilustrado na Figura 1 e, de acordo com o PMS de 2018 — 2021, o
territorio de saude de POA esta sistematizado de forma descentralizada e distribuida
em 17 DS, que, por sua vez estdo inseridos dentro das oito GDS. Cada GDS
gerencia dois ou mais DS, descentralizando e operacionalizando as estratégias de
planejamento, atencdo e vigilancia em salde e abrange uma populacéo entre 95 e
200 mil habitantes. As GDS se estruturam e se organizam contando com a
participacdo dos/as gestores/as locais, dos/as trabalhadores/as e de usuarios/as
integrantes do controle social dos DS (PORTO ALEGRE, 2017a).

Em relacdo as profissbes/ocupacdes dos/as entrevistados/as, os resultados

mostraram boa diversificacdo dessas, conforme Tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuicdo das profissdes/ocupacdes dos/as Conselheiros/as do CMS/POA

Area de Atuacdo Profissdo/ocupacao N %
Saude/Assisténcia Técnico/a enfermagem (2) 7
Agente comunitario 31,8%
Psicélogo/a

Terapeuta ocupacional
Assistente social
Assessoria Técnica/Enfermeiro/a
Outras Profissdes Contador/a - Economista 6 27.2%
Secretario/a administrativo/a
Doméstica
Presidente/a de Associacao
Gestao Cooperativista
Assessor/a de superintendéncia.

Diversas Aposentado/a 7 31,8%
Desempregado/a Desempregado/a 2 9,09%
Total 22 100%

Fonte: elaborado pela autora a partir de dados da pesquisa (2018).

Na Tabela 2, ao consultar os resultados, observa-se que houve uma
distribuicdo em distintas profissbes/ocupacdes. Para melhor visualizacdo, estas
foram reunidas em quatro grupos, conforme o exposto: sete (31,81%) sé&o
profissionais da area da salde/assisténcia, seis (27,27%) de outras profissdes, sete
(31,81%) sao aposentados/as e dois (9,09%) estdo desempregados/as. Os
resultados mostraram um numero bem significativo de individuos com profissbes
ligadas a area da saude, sendo, a maior parte desses, representantes dos/as
trabalhadores/as.

No decorrer do andamento desta pesquisa, por meio das anotacées em diario
de campo e de abordagens com os/as conselheiros/as observou-se uma diversidade
de profiss6es/ocupacdes exercidas por estes/as. Diante disso, procurou-se explorar
um pouco mais acerca das tais profissdes para verificar se algum dado relacionado a
estas pode interferir ou ndo, sobre suas atividades dentro do Conselho. Portanto, a
partir dos dados apurados, resume-se que, a diversidade das profissbes tem
contribuido com os debates e com as formulagdes de propostas para avancgar nas
guestdes de saude da populacédo. Ainda, observou-se nas falas de alguns que, em
virtude da diversidade de profissbes, ocorrem momentos de troca de saberes,
consequentemente, um aprende com o outro.

Ao encontro disso, Colliselli et al. (2012), em estudo, que objetivou identificar
0Ss motivos que levam os conselheiros a se inserir, continuar e/ou se desligar do
CMS no CS de Chapeco, SC, identificaram que 80,5% dos representantes

desempenham ocupacao/profissdo na area da saude, enquanto os demais atuam
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em outras areas, como: do lar, voluntaria, diretor-executivo, avicultor e representante
de associacdo. Os autores conferiram que as areas de formacdo dos/as
conselheiros/as que mais apareceram compreendem: saude, pedagogia, biologia,
direito, filosofia e servico social. Acrescentaram ainda que a presenca de
componentes de diferentes areas enriquece o colegiado, diversificando os olhares e
as opinides, viabilizando a ampliacao do debate.

Em relacéo ao meio de transporte utilizado pelos/as integrantes do CMS/POA,
para se deslocarem até o CMS/POA e a outros espacos de participacdo, foi
perguntado a estes, qual o modo de transporte que utilizam, na maioria das vezes,
para seus deslocamentos, conforme se pode visualizar na Tabela 3. Paralelamente a
isso, buscou-se averiguar se esta forma de transporte utilizada por eles/as impactou

de alguma forma na assiduidade e atuacao destes/as no Conselho.

Tabela 3 - Meio de Transporte utilizado pelos/as Conselheiros/as do CMS/POA

Meio de Transporte para ir ao CMS N %
Carro proprio 5 22,73%
Transporte publico 17 77,27%
Total 22 100%

Fonte: elaborado pela autora a partir de dados da pesquisa (2018).

De acordo com os dados demonstrados na Tabela 3, a grande maioria das
pessoas, precisamente 17 (77,27%) informou que utilizam o transporte publico como
meio de deslocamento até o Conselho Municipal de POA e/ou para outros locais de
participacdo coletiva e os outros cinco (22,73%) utilizam conducao prépria. Mesmo
gue os resultados tenham mostrado que a maioria utilizou o transporte publico para
seu deslocamento, que, a priori, supfe-se ndo ser o meio mais eficiente e
confortavel de se locomover. Esse fator ndo foi apontado pelos/as pesquisados/as
como um impedimento para a participacdo, apenas foi mencionado que, muitas
vezes, antes mesmo do final do més, as passagens fornecidas pelo Conselho
costumam terminar.

E também, ao final das plenarias, que ocorrem a noite, no momento do
retorno para suas casas esperam muito tempo na parada de 6nibus pelo transporte
coletivo e ao chegar a suas residéncias, dependendo de alguns locais e da hora

avancada, sentem-se receosos pelo perigoso ao qual estdo expostos, tais como a
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violéncia urbana e o trafico. Contudo, relataram que sempre procuram resolver
esses impasses de alguma maneira. Para isso, buscam garantir recursos financeiros
para as passagens com familiares e/ou amigos e para retornar para casas de forma
mais segura, combinam carona entre eles/as e/ou retornam em grupo, onde um
acompanha o outro. Desse modo, conseguem garantir Seus Compromissos como
conselheiro/a, evitando prejuizo no andamento das pautas e de demandas do
CMS/POA.

Com o intuito de explorar um pouco mais as questdes ligadas as atividades
de conselheiro/a, foram realizados questionamentos acerca do tempo de
participagdo dos/as mesmos/as no Conselho. Assim sendo, foi perguntado estes/as
ha quantos anos participam do CMS/POA e se fizeram ou fazem parte de outros
espacos de participacao social além do CMS/POA. Os resultados mostraram que a
média de tempo de participagcdo no CMS/POA foi de 7,8 anos e o/a integrante com
menor tempo de participacdo participou 17 meses e o com maior foi 18 anos. Outros

detalhes podem ser verificados no Grafico 5.

Grafico 5 - Tempo de Participacdo dos/as Conselheiros/as no CMS/POA

0 I 1 I I I I
Até2anos De3a4d De5a6 De7a8 De9al0 Del11a12 Maisde 14
anos

Fonte: elaborado pela autora a partir de dados da pesquisa (2018).

Como pode ser visto no Gréafico 5, o tempo de participacdo dos/as
conselheiros/as no CMS/POA, para melhor visualizacéo, foi agrupado a cada dois
anos, correspondente a um periodo de uma gestao no Conselho. Do total dos/as 22
respondentes, cinco (22,75%) apresentaram tempo de participacdo de até dois anos;



81

quatro (18,19%) de trés a quatro anos de atuacéo; dois (9,09%) de cinco a seis; dois
(9,09%) de sete a oito; e cinco (22,75%) de nove a 10 anos de atuacéo; um (4,54%)
de 11 a 12 e trés (13,64%) de 14 a mais anos de participacdo. Em resumo, nove
(40,90%) participam por um periodo correspondente a duas gestbes, ou seja, até
quatro anos e 13 (59,09%) correspondem a trés gestbes de participagdo ou mais,
desses, trés (13,64%) participam de sete gestbes ou mais que correspondem a 14
anos ou mais de participacdo no CMS/POA.

Diferente disso, Lemos et al. (2016) encontraram em seu estudo no CS de
Anépolis-GO, relativo ao tempo de atuacdo, que 55% participam ha menos de um
ano, 21% de um a cinco anos e 15% ha mais de 10 anos. Os dados apontaram que
a maioria dos/as conselheiros/as € novata, considerando que o tempo de mandato é
de dois anos.

Na pesquisa realizada por Colliselli et al. (2012), composto por 12
participantes do CMS de Chapecd, SC, quanto ao periodo de representacdo, 0s
autores verificaram que dois (16,7%) atuaram como representante durante uma
gestao; sete (58,3%) por um periodo de duas gestbes consecutivas e trés (25%)
pelo periodo de trés gestdes consecutivas. Entdo, concluiram que os membros do
referido Conselho, aproximadamente 25%, permaneceram na representagao por um
periodo superior ao estabelecido pela legislacdo. Ainda, os autores apontaram que a
permanéncia para além de um periodo de gestdo oportuniza o/a conselheiro/a
apropriar-se do funcionamento e a dindmica do Conselho, conferindo maior dominio
frente a tomada de posicéo.

Os dois estudos referenciados mostraram resultados de tempo de
participacdo dos/as conselheiros/as, em seus respectivos CS, menores do que o do
presente estudo, no qual se verificou que 13 (59,09%) conselheiros/as mantiveram
frequéncia no CMS/POA por um periodo de trés gestdes ou mais, ou seja, (mais de
seis anos). Todavia, ressalta-se que este longo periodo de permanéncia né&o
corresponde ao que preconiza a Resolugédo n° 453 (BRASIL, 2012c), a qual, no
tépico da ‘Organizacao dos Conselhos de Saude’, traz a recomendacao de que: “a
cada eleicdo, os segmentos de representacdes de usuarios/as, trabalhadores/as e
prestadores/as, ao seu critério, promovam a renovacgao de, no minimo, 30% de suas
entidades representativas” (BRASIL, 2012c, P. 1). Isso quer dizer que a cada dois
anos, 30% dos membros de cada segmento deve ser trocado (BRASIL, 2012c).
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Seguindo o0 mesmo proposito de entendimento sobre a participacdo
democrética, explorou-se um pouco mais acerca das experiéncias de atuacdo em

outros espacos além do CMS/POA. Os resultados podem ser conferidos na tabela 4.

Tabela 4 - Participag8o dos/as Conselheiros/as em outros Espacos de Participacéo

Participacdo em outros espacos N %

Sim 18 (81,81%)
Nao 4 (18,19%)
Total 22 100%

Fonte: elaborada pela autora a partir de dados da pesquisa (2018).

Conforme os dados dispostos na Tabela 4, apenas quatro pessoas (18,19%)
disseram que nao participam de outros espacos coletivos de participacéo social além
do CMS/POA, e os outros 18 (81,81%) referiram que ja participaram e/ou participam,
inclusive alguns atuam em mais de um local. De acordo com esses achados,
considera-se que os/as conselheiros/as tém um bom comprometimento com as
guestdes sociais, a grande maioria relatou suas participacbes em diversos locais
e/ou instituicbes com os mais diversos tipos de envolvimento. Com isso, amplia a
atuacao no controle social e evidencia o grau de cidadania destes/as.

Colliselli et al. (2012) apuraram que os/as conselheiros/as motivados/as pelo
compromisso, pela responsabilidade e pelo desejo de intervir nas politicas publicas,
na perspectiva de melhorar a qualidade de vida das pessoas, contribuiu no exercicio
do controle social.

Em sintese, o que se observou em relagdo ao tempo de participacdo do/a
conselheiro/a CMS/POA e sua atuacdo em outros espacos de participacdo social foi:
a medida que eles/as permanecem por mais tempo no CS, mais conhecimentos vao
adquirindo, seja pela da troca de experiéncias com outras pessoas, seja por meio de
capacitacdes realizadas ao longo dos tempos no proprio CS. Além disso, a
expressiva atuagdo em outros locais de participacdo social sinaliza que estes/as tém
um perfil participativo, que sao envolvidos com as causas socials e que se
preocupam com as questdes da coletividade.

Destaca-se 0s principais exemplos de atuagcbes em outros espacos de
participacdo apontados por ele/as: associacdo de moradores, biblioteca comunitéaria,
OP, CLS, Conselho Comunitario da Gloria, Conselho Comunitario do Hospital
Conceicéo, Unido das Associacdes de Moradores de Porto Alegre (UAMPA), na

Federacdo Gaucha da Associacdo de Moradores (FEGAM), Rotary Clube, Comité
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Gestor da UFRGS, Associagdo de Técnicos e Movimentos, atuacdo como delegado
do férum do Orcamento do Plano Diretor, atuagdo como Promotora Legal Popular
dos direitos da mulher, atuacédo no Sindicato dos Municiparios de POA (SIMPA).

Portanto, diante do envolvimento destes/as no CMS/POA e do seu
engajamento em outros espagos, conclui-se que estas pessoas fazem parte de um
grupo que pratica o exercicio de controle social e se mostra muito envolvido com as
gquestdes da sociedade em que vivem.

Quanto a escolaridade dos/as participes desta pesquisa, 0s resultados
revelam dados significativos em relacdo ao niumero de conselheiros/as com grau de

escolaridade de nivel superior ou em andamento, conforme disposto no Grafico 6.

Grafico 6 - Escolaridade dos/as Conselheiros/as do CMS/POA
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Fonte: elaborado pela autora a partir de dados da pesquisa (2018).

O Grafico 6 demonstra que 12 (54,55%) dos/as 22 conselheiros/as tém
escolaridade a nivel superior ou mais. Em resumo, sete (31,81%) informaram ter
nivel superior completo, trés (13,63%) pds-graduacédo — mestrado, dois (9,09%), pos-
graduacédo — especializacdo e um (4,54%), superior incompleto. No entanto, ao
examinar melhor os dados, observa-se que o0s representantes dos/as usuarios/as
possuem menor grau de escolaridade quando comparado com o0s demais
segmentos. Dos que declararam ter nivel superior ou mais, apenas trés (13,63%)
sdo do segmento dos/as usudrios/as e 0s outros deste mesmo segmento: dois
(9,09%) tém o ensino fundamental incompleto e trés (13,63%) o ensino fundamental

completo; dois (9,09%) tém o ensino médio completo e um (4,54%) o0 ensino medio
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incompleto. Ja os/as que representam do/a trabalhador/a, apenas um (4,54%) tem o
ensino medio completo e os demais informaram ter no minimo nivel superior
incompleto. E todos os representantes do segmento dos/as prestadores/as e
gestores/as tém nivel superior completo e/ou pés-graduacéo.

Semelhante dado foi encontrado no estudo de Wendhausen e Caponi (2002),
desenvolvido a partir da analise das atas (n=39) em um CMS em SC. Os autores, ao
investigarem o perfil dos/as conselheiros/as, identificaram dados interessantes
referentes a escolaridade, constataram que os/as integrantes com terceiro grau
completo se concentraram totalmente no segmento governamental, no segmento
prestadores/as de servicos de saude e dos/as trabalhadores/as de saude, desses, a
maioria apresentou a profissdo ligada a area da saude. No segmento usuarios/as, a
maioria possuia o primeiro grau incompleto e apenas um possuia terceiro grau,
somente dois eram da &area da saude. Ainda perceberam que esta variante acabou
tendo uma relagao direta com a possibilidade de fala dentro do conselho estudado.
Neste mesmo sentido, no estudo de Lopes, Silva e Martins (2016), em relacdo ao
nivel de escolaridade, os autores observaram que o grau de escolaridade dos/as
representantes dos/as usuarios/as ficou entre o ensino fundamental e o médio, os/as
trabalhadores/as apresentaram nivel superior e os/as representantes da gestédo e
prestadores/as, grau de escolaridade superior completo ou pds-graduacao.

Na otica de alguns participantes desse estudo, o conhecimento e/ou maior
grau de instrucdo colabora para a melhor compreensao dos assuntos discutidos no
Conselho, com isso possibilita um debate mais equilibrado e mais produtivo dentro
do CMS/POA, considerado um espaco democrético de participacdo coletiva. Ainda,
referiram que é necessario ter mais conhecimento sobre os assuntos do setor salde
e de politicas publicas e que faz a diferenga sim, ter uma formacgéo de nivel superior,

conforme se pode conferir nos relatos:

Existe necessidade de saber como planejar as acdes e objetivos. [...] eu
tive. Tem certa vantagem, tenho uma formacao académica. [...] a Saude é
amplissima. Eu nao quero conselheiro s6 levantando a mao, aprovando
(CONS 5).

As pessoas que sdo eleitas pela sua comunidade, do seu conselho distrital
para representar la no conselho municipal, vdo e ndo se manifestam por
falta de conhecimento, digamos assim, ficam somente os trabalhadores que
tém maior compreensdo do processo, em embate diretamente com o gestor,
porque a saude publica € um assunto muito complexo (CONS 6).
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Mesmo entendendo que a escolaridade contribui para a melhor compreenséo,
ndo se pode deixar de levar em consideracdo de que os conselhos de saude foram
instituidos tendo como principio a participacdo da sociedade por meio de todos o0s
setores sociais para o controle e avaliacao das politicas de saude. Entédo, é relevante
entender que em uma sociedade hé diferentes graus de instrucao, inclusive pessoas
sem nenhuma formacgédo académica (analfabetos), assim, nos CS € esperado a
participacdo de individuos com distintos niveis de conhecimento. Compreendendo
isso, deve-se ter o0 cuidado para que a supremacia dos que detém maior
conhecimento n&do prevaleca sobre os demais atores participantes. Logo, a
sensibilidade e o respeito aos principios da participacdo social deve ser garantida
neste ambiente de democracia firmado por lei, como no CS.

Corroborando, alguns conselheiros/as relataram que algumas pessoas com
maior grau de escolaridade discorrem sobre determinados assuntos no plenéario do
Conselho, com termos muito técnicos e que, de alguma forma, procuram deixar claro
seu grau de instrucdo dominando o assunto em questdo. Ademais, muitas vezes, se
mostram arrogantes pelo seu saber e isso acaba gerando desconforto entre os/as
participantes da plenaria, e muitos/as, que ndo tém a mesma instrucdo, ndo se

sentem a vontade para debater e/ou colocar sua opinido.

Na gestdo do [nome do Gestor] ele é um caro muito competente, e dai ele
vem numa plendria aqui [..], ele veio com ego desse tamanho, o
conselheiro coitado fez uma pergunta ali pra ele simples, que ele tinha que
responder simples, ele deu todos os titulos que ele tinha, todos os estudos
que ele fez, pra depois responder [...] eu disse: 0o que a pessoa estava
perguntando foi uma pergunta bem simples, mas o senhor respondeu com
tanto titulo, que a pessoa se sentiu uma barata, nem conseguiu terminar o
raciocinio dela, isso é ruim (CONS 10).

Em funcdo dessa diferenca do usuario, dessa discrepancia muito grande
entre a condi¢do, que se coloca, tanto do ponto de vista de acimulo técnico,
[...] que é um discurso de conhecimento técnico-cientifico que sobrepde ao
conhecimento popular. Entdo, assim ndo ha nenhuma horizontalidade
(CONS 15).

A partir dos dados levantados nesta pesquisa e em outros estudos referentes
ao baixo grau de escolaridade dos/as conselheiros/as, mais presente no segmento
usuarios/a, muitos/as entendem a importancia do conhecimento técnico para melhor
exercer suas funcdes, para com isso fortalecer o exercicio de controle social. Foram
poucos que referiram preocupacfes com o grau de instrucdo académica dos/as

usuarios/as, na verdade, o que mais emergiu nas falas foi sobre a necessidade de
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capacitacdes para os/as conselheiros/as, formacdo que abordem assuntos
envolvendo o conselho, a gestéo, politicas publicas e o SUS. Ainda salientaram que
os/as usuarios/as com menos instru¢do nao os tornam menos capazes de fazer suas

indagacdes e suas proposi¢cdes dentro do Conselho.

[...] com o seu conhecimento local ele traz, ele questiona [usuario]. Isso é
uma das coisas que mais me faz ter prazer em participar de uma Plenaria e
ficar, as vezes, até as dez da noite, é ver como o usuario, ele tem uma
condicdo maravilhosa de entender. De saber que, quem esta trazendo
aquelas questdes, talvez esteja colocando alguns subterfugios que ele pode
até ndo entender muito bem, mas ele quer saber o que esta sendo trazido
vai implicar na qualidade do atendimento que ele tem. [...] isso que eu digo,
as pessoas nao se atrapalham, pelo contrario, 0s usuarios sdo muito, muito
preparados (CONS 22).

O principio da participacdo dos setores sociais no controle e na avaliacao das
politicas de salude nos CS é assegurado por lei. Todavia, a grande maioria sabe
disso, mas, para muitos, este principio fica fragilizado a medida que individuos com
menor grau de escolaridade encontram dificuldades para se expressar dentro dos
CS. Isso pode ocorrer devido a maneira com que alguns atores com maior formacgéao
académica empregam termos de dificil entendimento, fazendo sobressair o discurso
do saber técnico e cientifico sobre os demais.

Portanto, isso pode provocar o silenciamento de muitos/as levando-os a
acreditarem que nao sdo capazes de desempenhar seu papel e alcancar seus
objetivos. Ademais, pode ocorrer uma falsa ideia momentanea do cenério, dando a
impressao de que os debates ocorrem de forma harménica, mas, na verdade, o que
acontece é que estes/as, as vezes, acabam se calando por se sentirem impotentes.

Em relacdo a formagdo e/ou capacitacdo para conselheiro/a, realizada
pelos/as mesmos/as, lhes foi perguntado se ja haviam feito algum curso de
capacitacdo ou formacdo e qual a avaliacdo deles/as acerca dessa formagédo. Os
resultados estéo postos na Tabela 5.

Tabela 5 - Formacdo/Capacitacdes dos/as Conselheiros/as do CMS/POA
Fez alguma capacitagcdo para N %
conselheiro/a de Salude

Sim 17 77,27%
Nao 5 22,73%
Fonte: elaborada pela autora a partir de dados da pesquisa (2018).
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Ao consultar os dados da Tabela 5, pode-se observar que a maior parte
dos/das pesquisados/as jA se encontra qualificada para exercer as funcdes de
conselheiro/a. Do total das 22 pessoas 17 (77,27%) mencionaram que ja fizeram
capacitacdes/cursos e apenas 5 (22,73%) néao fizeram. No que se refere a avaliacao
por parte destes/as sobre a formacao/capacitacdo, a maior parte julgou fundamental
e necessaria essa formacao para melhorar o conhecimento e o entendimento sobre
0S assuntos pertinentes ao controle social, assim a formacdo colabora para o
desempenho das funcdes dos mesmos/as.

Ainda, alguns apontaram necessidade de mais capacitacdo e de Educacao
Permanente (EP) para se atualizarem em relag@o aos termos técnicos pertinentes as
legislacbes e se empoderarem de assuntos relacionados as politicas publicas, do
financiamento do SUS, entre outros assuntos. Com isso, além de se sentirem
capazes para desempenhar suas fungdes, estardo mais qualificados para responder
as demandas de seus representados. Dados ainda mais expressivos foram
levantados por Colliselli et al. (2012), que mostraram que 83,3% dos/as
conselheiros/as participaram de capacitacdes relacionadas ao controle social, e
consideraram positivo 0 elevado percentual e apontaram que este fato qualifica o
debate no conselho e contribui para o aprendizado individual.

Outros/as salientaram que a capacitagdo deve contemplar todos os
segmentos, abrangendo os que ja entdo no conselho e os membros novos, que,
muitas vezes, chegam ao CS com pouco conhecimento sobre leis, mecanismos e
ferramentas Uteis para se fazer debates qualificados. Além disso, reforcaram que a
formacao deve ser continua, para Ihes proporcionar mais confianca e seguranca no
momento de opinar e fazer alguns questionamentos sobre assuntos discutidos no
CMS/POA el/ou em outros locais de participacdo. Corroborando, Jurberg, Oliveira e
Oliveira (2014) mostraram que a grande maioria (90%) dos que responderam a
pesquisa, concordou com a relacao entre a informacao e a influéncia nos debates.

A preocupacao com o processo de formacgao dos/as conselheiros/as foi
demonstrada por varios sujeitos durante as conversas. Isso mostra o grau de
maturidade e o quanto cada um toma para si a responsabilidade de desempenhar
bem suas funcdes, garantido a eficiéncia e a resolutividade do Conselho e, como
resultado, o retorno aos seus representados a confianca que lhe foi depositada.
Portanto, é fundamental e necessario que o/a conselheiro/a seja capacitado e que se
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sinta preparado para a tomada de decisbes diante dos desafios postos pelo
exercicio de controle social.

Além de descrever as caracteristicas sociodemograficas dos/as
conselheiros/as, buscou-se averiguar varios aspectos implicados na construcéo
coletiva dos Instrumentos de Planejamento do SUS envolvendo a Gestédo e o
CMS/POA conforme sera apresentado a seguir.

6.2 CONSTRUCAO COLETIVA DOS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO EM
SAUDE

Referente aos resultados das categorias tematicas que emergiram a partir dos
depoimentos dos/as individuos desta pesquisa, que procurou compreender processo
de construgéo coletiva envolvendo o CMS/POA e a Gestdo da SMS/POA para a
construcdo dos Instrumentos de Planejamentos SUS, serdo apresentados e
discutidos nesta subsecéo e nas subsequentes. No primeiro momento, apresenta-se
os dados acerca do conhecimento dos/as conselheiros/as sobre os Instrumentos de
Planejamento do SUS e, na sequéncia, discorre-se sobre impasses e dificuldades
nas negociacdes dentro do CMS/POA e que estratégias foram construidas para
resolvé-los. Ainda, mostra-se o estado de compreensao por parte destes/as sobre 0s
pontos negativos e positivos em relacdo as atividades de controle social e seus
sentimentos em relagéo aos avanc¢os ou ndo dentro CMSPOA.

A gestao municipal em saude reflete a capacidade de a Secretaria Municipal
de Saude (SMS) administrar as politicas publicas desse setor, de comandar
politicamente e tecnicamente os assuntos relacionados a saude do municipio. A
gestdo da SMS/POA é construida por distintas pessoas, que ocupam funcdes e
espacos especificos que, as vezes, tém ideias e intencdes opostas. Esses espacos
se compdem em uma arena de disputas em que ocorre um jogo de forcas e uma
marcante presenca da politica e da micropolitica, produtoras de arranjos e de poder.

O CMS &, igualmente, um espaco de importantes disputas na area da saude e
em que esses diferentes poderes sdo colocados em jogo. Pode ser entendido como
espaco social (campo de for¢cas) em que a agéo social é desenvolvida pelos atores
sociais (TESTA, 1995). Logo, é neste ambiente de debates e de jogo de forcas que
sd0 propostos e construidos os principais Instrumentos de Planejamento do SUS
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(PMS, PAS e RAG) da SMS/POA. A distribuicdo desses espacos pode ser

visualizada no organograma da SMS apresentado na Figura 2.

Figura 2 - Organograma da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre
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Fonte: PORTO ALEGRE (2018c, p. 1).

Ao verificar a Figura 2, observa-se que, no organograma da SMS, o
CMS/POA esté localizado logo abaixo da SMS e ao lado do Gabinete do Secretario.
Isso mostra a sua importancia e a responsabilidade com os/as usuarios/as, que se
encontram inseridos/as na base do organograma e, muitas vezes, distantes das
negociacbes e das tomadas de decisbes dos/as gestores/as da SMS/POA e do
CMS/POA (PORTO ALEGRE, 2018c).

6.2.1 Conhecimento dos/as Conselheiros/as sobre a Construcdo dos

Instrumentos de Planejamento do SUS

Para entender o grau de conhecimento dos/as conselheiros/as em torno de

como se constroem os Instrumentos de Planejamento do SUS (PS, PAS e RAG),
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consideradas ferramentas norteadoras para a Gestdo em Saude, fez-se varios
guestionamentos aos/as mesmos/as sobre este assunto. Os resultados
demonstraram que eles/as tém diferentes formas de entendimento e compreensao
sobre a construcdo dos Instrumentos, que sera apresentado e discutido na
sequéncia deste estudo.

Na perspectiva das dificuldades encontradas por alguns para descrever como
se articula a construcdo dos Instrumentos supracitados poderao ser percebidas nas

seguintes falas:

Os Unicos que eu sei sao as leis, tanto as normativas como as leis, vem do
Ministério da Saude. [...] e o municipio deve discutir com os locais, distritais
e municipais [conselhos] [...] (CONS 2).

[...] ndo tenho bem esse entendimento, mas o0 pouco que eu sei, que hoje
ele [Plano de Salde] vem pronto do Gestor (CONS 3).

[...] eu me inteirei & como que é a ferramenta [Instrumentos de
Planejamento], tudo passa pelo Conselho assim, o Plano, a Gestdo, por
exemplo, [...] entdo digamos assim, eu estou me familiarizando com essa
situacdo (CONS 6).

A partir desses depoimentos, pode-se inferir que quando eles se referem as
normas e leis construidas pelo MS, que o PMS vem pronto do Gestor, que as
ferramentas de planejamento passam pelo CMS, na verdade estdo querendo falar
dos Instrumentos de Planejamento e dos mecanismos que orientam a Gestdo em
Salude no municipio de POA. Nesse mesmo sentido, alguns individuos néo
souberam explicar com clareza como sdo construidos o0s Instrumentos de
Planejamento do SUS, mas trouxeram outra visao, voltada mais para um sentido de

concordancia, de néo se colocarem como protagonistas do processo.

[...] as coisas vém prontas da gestédo, a gente s discute o que eles decidem
que querem fazer [...] as normativas vém prontas e nés s6 dizemos sim ou
ndo, ndo participamos diretamente da organizacao, [...] a gente s6 fiscaliza
e aponta o que nao esta acontecendo (CONS 2).

[...] mesmo defendendo uma ideia...n&o fico batendo...porque nédo adianta a
gente bater com secretario. O secretério apresenta toda a gestao dele [...].
Ai eles fazem la com a secretéaria [PMS] e depois apresentam para nés. [...]
ai todos conselheiros pegam e leem para ver se estdo de acordo e deu
(CONS 112).

Ao interpretar as falas acima, sob a ética de como estes/as estdo assimilando

0 que ja vem dado, o que vem pronto de outra instancia, percebe-se que estes/as
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trazem um discurso de aceitacdo, de submissdo em relagdo ao poder externo.
Todavia, esta posicdo de conformacdo pode ser interpretada como uma
consequéncia do desconhecimento que os/as conselheiros/as tém sobre suas
competéncias, de seu poder de decisdo e de proposicdo. E das limitacdes pessoais
de se colocarem como um ator participante das discussdes coletivas, em especial no
gue envolve a construcdo do PMS de POA, que para o qual, diversos atores estao
no jogo colocando seus objetivos em disputa.

Estas constatacfes, de falta de clareza de como se constroem o0s
Instrumentos de Planejamento do SUS e da passividade refletida no aceitar o que é
posto por outrem, podem estar relacionadas com a pouca formacao/conhecimento
sobre assuntos que fazem parte do rol de demandas do CMS. Esse
desconhecimento, as vezes, acaba fragilizando o/a conselheiro/a diante da formacéo
e do saber técnico de outros atores presentes no jogo. O exemplo disso pode ser
conferido nas seguintes falas:

[...] n6és temos um problema, nés precisamos melhorar a formacdo dos
conselheiros/as, porque a salude é uma area cientifica e, acima de tudo,
técnica [...], eu sempre abordo as matérias de forma técnica. [...] e as vezes
tem conselheiros/as nosso que ndo estdo devidamente preparados para
entender (CONS 5).

[...] eu acho que no geral, os conselheiros ndao chegam a esse nivel de
proposicao. E bem dificil, porque precisa de formacgéo para isso [...], precisa
ter conhecimento e estar empoderado (CONS 15).

Diante de tais constata¢cdes, entende-se que é fundamental o conhecimento, a
formacdo do/a conselheiro/a para que este/a se transforme em um sujeito
participante e ndo um participante assujeitado.

Essa situacdo remete a uma apropriada leitura do cenario de disputas que se
configura no CMS/POA. O poder da sociedade, segundo Testa (1992), situa-se nas
organizagoes. O autor divide o poder em: cotidiano - “a que e como fazer as coisas” -
e, societario que esta inserido no anterior, porque € aquele tipo de poder que remete
ao que a sociedade quer construir, produzir ou reproduzir. O poder societario aponta
0s tipos de poder que se dispde nos diferentes setores, sendo na saude o técnico, 0
administrativo e o politico (TESTA, 1992, p. 118).

Na fala dos sujeitos o poder técnico aparece claramente quando tratam da

informacéo e do conhecimento técnico-cientifico. O poder administrativo tem um
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essencial foco no financiamento, logo, pode-se ligar ao conhecimento da legislacéo
e suas articulacdes. A analise das falas permite afirmar que esses dois tipos de
poder sédo exercidos especialmente pelos/as gestores/as, prestadores/as de servigos
e trabalhadores/as. JaA o poder politico que é capaz de mobilizar tanto o
conhecimento empirico quanto o cientifico, pode ser exercido pelos diferentes atores
inseridos nesse importante espaco de agao social.

Ainda, nesta mesma logica de dificuldade de entendimento, alguns
integrantes desta pesquisa mesmo nao conseguindo descrever de forma didatica
como se constroem o0s Instrumentos de Planejamento para a Gestdo em Saude,
apontaram exemplos de ferramentas, de acdes de monitoramento e de metas do

Plano:

A Gestao é bem dificil, € complexa. Depende do Plano de Saude, depende
do Gestor [...], quem esta fazendo a gestdo deve saber a necessidade do
povo, saber o que € o SUS (CONS 10).

[...] existe o monitoramento de acdes, a vacina, sadude da mulher, essas
coisas que vao para o relatério. Tem as metas no Plano, [...] do Plano Anual
de Saude e no Plano Plurianual [PMS] (CONS 13).

[...] tem o Plano Municipal, aquele o Plurianual, a LOA, toda essa parte de
construcéo ela é feita em varios espacos. E dentro da propria Geréncia tem
uma Equipe de Monitoramento, a onde o Controle Social esta inserido
nessa construcao [...]. Entdo através disso que é feito a parte da construgao
junto com a Gestdo (CONS 18).

Nota-se nas falas acima que, quando mencionam 0s Instrumentos de
Planejamento e Or¢camento de Gestédo Publica (PPA, LDO e LOA), estdo querendo
se referir aos Instrumentos de Planejamento do SUS (PS, PAS e RAG) e quando
falam de monitoramento estdo se reportando ao acompanhamento das metas, ja que
muitos/as destes/as participam dos grupos de monitoramento das GDS, que por
conta disso acabam fazendo o controle social. Salienta-se que 0 equivoco em
relacéo aos Instrumentos de Planejamento do SUS e de Planejamento e Orgamento
de Gestéo Publica foram identificados nas falas de varios/as entrevistados/as, com

énfase no segmento usuario/a.

10 De acordo com a CF de 1988 do Brasil, no Art. 165, Leis de iniciativa do Poder Executivo, 0
modelo or¢gamentério brasileiro é estabelecido por trés instrumentos: o Plano Plurianual — PPA; a
Lei de Diretrizes Orcamentéarias — LDO; e a Lei Orcamentaria Anual — LOA. O PPA, com vigéncia
de quatro anos, tem como funcao estabelecer as diretrizes, objetivos e metas de médio prazo da
administracdo publica. A LDO, anualmente, enuncia as politicas publicas e respectivas
prioridades para o exercicio seguinte. A LOA tem como principais objetivos estimar a receita e
fixar a programacéo das despesas para o exercicio financeiro (BRASIL, 2016a).
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Contudo, mesmo que estes/as ndo soubessem discorrer tdo bem sobre estes
Instrumentos, demonstraram com exemplos que conhecem 0S mecanismos para
alcancar as metas estabelecidas e de como se faz a Gestdo em Saude no municipio.
Entendem o quanto é relevante para ele/as estarem capacitados/as para poder
discutir e propor metas e acdes para compor tais Instrumentos, sobretudo, para
compor o PMS de POA.

A mudanca de postura dos/as conselheiros/as € fundamental para que eles/as
alcancem o conhecimento, assim como € importante o empenho individual para o
sucesso da formacédo. O individuo bem preparado tem condi¢Bes de fazer debates
mais fundamentados além de ser capaz de contrapor ideias durante as discussoes,
o que fortalece o conselho e o controle social. Cabe evidenciar que a formacédo para
conselheiros/as sobre as acdes de EP para o controle social no SUS é de
responsabilidade dos seus respectivos CS (BRASIL, 2006c¢), porém, nem sempre 0s
conselhos conseguem dar conta desta demanda. Diante disso, torna-se consideravel
a dedicacdo de cada em buscar, o0 conhecimento e o empoderamento das
legislacbes do SUS, de politicas publicas de salude e de gestdo entre outros temas,
para que possa melhor desenvolver as atividades demandadas pelo conselho e pelo
controle social.

Tais constatacdes, em relagdo ao pouco conhecimento dos/as conselheiros/as
sobre as leis, atribuicdes e funcdes do conselho ndo refletem as determinacbes da
Resolucdo n° 453, que definem algumas competéncias do conselho, nas quais
coloca o/a conselheiro/a como protagonista das tomadas de decisdes (BRASIL,
2012c). De acordo com esta Resolucéo, se os/as integrantes do CS tivessem mais
conhecimento do que lhes compete, os tornariam mais preparados para atuar na
construcdo dos Instrumentos de Planejamento do SUS e do controle social, no
ambito do seu respectivo municipio.

Considerando o que foi exposto sobre o pouco conhecimento que os/as
conselheiros/as de saude tém sobre o processo de constru¢do dos Instrumentos de
Planejamento do SUS e as suas atribuicdes no CMS, Saliba et al. (2009) apontam
suas ponderacdes, a partir da pesquisa realizada em cinco municipios de pequeno
porte da regido Noroeste do Estado de Sdo Paulo. Ao analisarem os resultados, eles
concluiram que "[...] os conselhos sdo compostos por membros com pouco

conhecimento sobre suas funcdes. Grande parte relatou ter dificuldade na
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compreensao de documentos” (SALIBA et al, 2009, p. 1377). Esses autores
salientaram que “[...] a participagdo na elaboracéo e aprovacgéo dos instrumentos de
gestdo, acompanhamento e avaliacdo da saude deveria ser a funcdo mais
importante dos conselhos municipais de saude” (SALIBA et al, 2009, p.1373).

Ja, em relacdo ao bom conhecimento acerca de como se constréi o
planejamento em saude a partir dos Instrumentos de Planejamento do SUS,
outros/as apontaram com clareza esse entendimento, com énfase na construcao do
PMS. Ainda, mencionaram como o planejamento deve ser desenvolvido e quem

deve participar. Esses relatos estao presentes nos depoimentos a seguir:

[...] a gestdo, ela é construida por pessoas muito diferentes [...], uma
pluralidade de personagens que ocupam papéis em espagos estratégicos
para o direcionamento da Politica Municipal de Saude. [...] a SMS tem niveis
de funcdes, cargos politicos, os CC’s [cargos de comissao] e cargos mais
técnico [...] tem uma ramificacdo de pessoas que tem interesses e
conduzem a gestdo do seu espaco (CONS 14).

[...] eu sempre participei dos espagos de planejamento no meu territdrio [...],
porque eu sempre entendia que a gestdo, ela € uma construcdo que nao se
da a partir do gestor [...], mas que ela tem que se dar com os trabalhadores,
com os usuarios e gestores. Numa visdo de gestao participativa, cogestao,
que é o que esta preconizado no préprio planejamento do SUS (CONS 15).

Bom, dentro dos instrumentos de planejamento, eu acho que primeiro o
PMS [...] ele é construido pela SMS, mas discutido exaustivamente com o
controle social, porque a Gestdo ndo é detentora maximo de todos os
conhecimentos e saberes. Entdo assim, o PMS [..], sempre tem a
participacdo dos técnicos, da Gestédo e dos trabalhadores discutindo, [...] a
gente sempre fez um processo de discussdo de todas as acdes, metas.
Primeiro internamente dentro da Gestdo, depois levado para os espacos
com os trabalhadores (CONS 17).

Esses depoimentos demonstraram boa capacidade de conhecimento, de
como € realizada a gestdo em saude, inclusive como sao construidas as
negociagbes de construcao coletiva dos Instrumentos de Planejamento do SUS.
Apontaram que a gestdo em saude € construida por diversos atores e compde-se
em um espaco de producdo de relacbes formal e informal, no qual as pessoas
ocupam funcdes especificas e que, as vezes, tém intengcdes distintas. Salientaram
que a gestdo deve ser construida a partir da base, reconhecendo a participacdo de
todos os segmentos nas discussdes e negociacdes do processo de construcao de
Instrumentos de Planejamento em Saude da SMS/POA, com énfase para os/as

representantes dos/as usuarios/as e dos trabalhadores/as.
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A importancia destacada aos/as trabalhadores/as se deu pelo fato destes
estarem mais préximos da comunidade e de suas necessidades, que, muitas vezes,
seus papéis acabam se interseccionando com os dos/as usuarios/as. Como exemplo
de construcdo coletiva de um Instrumento de Planejamento foi mencionado o PMS
de POA, instrumento orientador da Gestdo deste municipio. Também enfatizaram a
importancia de o Gestor conhecer bem o SUS e as necessidades da populagéo.

Cabe salientar a importancia da utilizacdo de meios estratégicos pelos atores
gque atuam no jogo social para atingir seus objetivos. Para Matus (1996), a
negociacado pode ser de trés tipos: cooperativa, na qual os atores tém preferéncias
diferentes, mas objetivos comuns; conflitiva, que as finalidades sdo opostas; e, a
mista, 0s interesses diferentes sdo combinados com opostos. A observacdo em
espacos de discussao e disputas permite inferir que os trés tipos de negociacéo se
intercalam na arena decisoria. Ora um interesse é mais beneficiado que outro, ora
h& importantes disputas (MATUS, 1996), no entanto, os atores sociais conseguem
chegar a consensos que beneficiam a populagéo.

Em sintese, estes/as entrevistados/as, pelos seus depoimentos,
demonstraram estar bem informados/as em relacao a leis, processos e instrumentos
que norteiam as politicas publicas, assim como tém conhecimentos das
competéncias do Conselho e de suas atribuicdes. Com isso, entende-se que eles/as
estdo mais preparados/as para estabelecer debates mais consistentes, resultando
em mais participacdo nas proposicoes das diretrizes, metas e acbes que compdem
os Instrumentos de Planejamento em Salde da SMS/POA.

Desse modo, compreende-se 0 quanto € essencial a formacao/capacitacao
do/a conselheiro/a, para que o mesmo possa conhecer o arcabouco de legislactes e
mecanismos que orientam 0S processos de construcdo dos Instrumentos de
Planejamento do SUS e de Gestdo em Saude. Portanto, € a partir do conhecimento
gue se consegue fazer um melhor enfrentamento nas plenarias e expor as ideias,
assim, tornando-os mais pertencente aos contextos estabelecidos dentro dos

espacos de participacdo, como o CS.



96

6.2.2 Conhecimento dos/as Conselheiros/as sobre os principais Instrumentos
de Planejamento do SUS

Os relatos dos/as conselheiros/as, em relacdo ao seu conhecimento sobre os
Instrumentos de Planejamento do SUS (PS, PAS e RAG) e quais desses séo
discutidos no ambito do Conselho, trouxeram diversas maneiras e diferentes graus
de entendimento sobre este tema. Muitos ndo souberam dizer 0os nomes ou
desconheciam os proéprios Instrumentos, conforme descritos pela legislacdo. Alguns
demonstraram pouca clareza sobre a nomenclatura desses Instrumentos, outros
apontaram boa sabedoria sobre este assunto. Essas constatacdes serao
apresentadas e discutidas no decorrer deste estudo.

A pouca compreenséo e/ou o entendimento equivocado, por parte de alguns

sobre tais Instrumentos podem ser conferidos nos depoimentos que seguem:

[...] eu acho que sdo as comissdes, eu ja vi que é nas comissdes
[comissBes executivas e tematica do CMS] que saem todas, que se
definem, que elas saem dali prontas para a plendaria para serem aprovadas
ou ndo (CONS 6).

Conhecer, conhecer ndo, eu estou tendo um aprendizado pelas reunifes
que eu vou escutando outras pessoas falando isso me faz aprender mais
[...] (CONS 7).

Entdo tem todo um, o plano municipal, o plano anual aquele, o plurianual
(PPA a LOA, toda essa parte de construcdo ela é feita em varios espagos
(CONS 18).

Ao explorar esses discursos, compreende-se que, quando o/a conselheiro/a
menciona o PPA e a LOA, Instrumentos de Planejamento e Orcamento da Gestéao
Publica, dispositivos que dialogam com os Instrumentos de Planejamento do SUS, o
gue estao querendo falar, de fato, é sobre os Instrumentos de Planejamento do SUS.
Apesar de estes Instrumentos serem 0s mais discutidos e trabalhados no ambito do
controle social e da gestdo publica, mesmo assim, sdo confundidos com outras
ferramentas de gestdo. Ja o/a outro/a que fala sobre as comissdes!!,estad se

referindo aos assuntos que se discutem dentro das comissdes e que apos Ssao

11 O Conselho Municipal de Porto Alegre conta com o auxilio de suas Comissdes Executivas e
Tematicas, as executivas apoiam o Conselho em assuntos da Comunicacdo e Informacao, da
Educacao Permanente e da Fiscalizacdo. As ComissGes Tematicas, com carater consultivo, tém
por finalidade discutir e propor as politicas de salde para o tema, subsidiando o Nuicleo de
Coordenacao e o Plenario do Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre (PORTO ALEGRE,
2018g).
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apresentados ao plenario e/ou incorporados ao plano. Esta fala pode estar
relacionada a sua participacdo nessas comissfes, ja que muitos/as sdo integrantes

de comissdes, por exemplo:

[...] para mim o que é muito importante € a discusséo nas comissdes que a
gente faz, comissfes tematicas, tanto na que eu fago parte como das outras
pessoas, fazemos parte das comissdes (CONS 4).

Tenho participado, veja bem, eu represento o Conselho Municipal de Saude
em algumas Comiss@es (CONS 5).

Eu estou na comissdo da atencdo Priméria, estamos trabalhando nessa
guestdo da Atencgéo, da Atengdo Primaria (CONS 12).

Dentre os/as pesquisados/as que apresentaram pouco conhecimento em
torno dos assuntos que permeiam os Instrumentos de Planejamento, a grande
maioria foi do segmento usuarios/as e isso pode estar associado a um menor grau
de escolaridade e/ou capacitagdo em comparacao aos demais segmentos, conforme
ja mencionado na Sec¢éao 6. Em resumo, mesmo ndao dominando os conceitos desses
Instrumentos, a maioria tem colaborado com a construcdo, com o desenvolvimento e
a fiscalizacdo das metas e acdes que os compdem.

No que tange aos Instrumentos de Planejamento do SUS versus Instrumentos
de Planejamento governamental, que equivocadamente foram descritos por alguns
respondentes, percebeu-se que em alguns momentos em que pretendiam falar do
PMS mencionavam o PPA. Para melhor compreensao teérica destes instrumentos
pode-se valer da leitura do Manual de Planejamento do SUS, uma publicagdo do MS
(BRASIL, 2016a). Neste manual, além de outros esclarecimentos ele aponta que 0s
municipios tém a responsabilidade de construir, implementar e avaliar o ciclo do
planejamento municipal a partir das necessidades locais, das diretrizes
estabelecidas pelos conselhos municipais de saude, das prioridades estaduais e

nacionais. E ainda refere que:

[...] os Instrumentos de Planejamento da Salde - o Plano de Saude e suas
respectivas Programacdes Anuais e o Relatério de Gestdo - devem orientar,
no que se refere a politica de saude, a elaboracdo dos Instrumentos de
Planejamento de governo - Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes
Orcamentérias (LDO) e Lei Orcamentaria Anual (LOA), definidos a partir do
art. 165 da CF (BRASIL, 2016a, p. 77).
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Por sua vez, esses Instrumentos se interligam sequencialmente e se
compbem em um processo ciclico de planejamento para operacionalizacdo
integrada, solidaria e sistémica do SUS. Neste sentido de participacdo, no
planejamento do SUS o PlanejaSUS (BRASIL, 2009b) aponta, que a participacao
dos CS deve ser incluida no processo de planejamento da saude, que os planos de
saude devem ser elaborados pelas Secretarias e posteriormente encaminhados aos
conselhos/as de saude para discussao e aprovacao (BRASIL, 2009a; 2009b).

Assim sendo, entende-se que o PS deve ser elaborado de forma conjunta
com a participacdo da comunidade e/ou seus representantes. Que todos podem e
devem contribuir com a analise situacional, com a constru¢do e execuc¢ao de suas
metas, identificando os principais problemas de saude presentes no municipio, bem
como, elencando as prioridades e as estratégias para intervir na atencéo a saude da
populacdo. Concordando com Saliba et al. (2013) que, em sua pesquisa, objetivou
analisar os planos municipais de saude de trés municipios do Estado de S&o Paulo,
guanto ao atendimento dos preceitos legais que regem o SUS, sua constituicdo e

apresentacao dos itens essenciais. Os autores destacam que o plano municipal é:

[...] importante que sua elaborac&o ocorra de forma participativa a partir de
uma analise estratégica situacional, para que a comunidade e/ou seus
representantes mencionem e decidam quais 0s principais problemas de
saude presentes no municipio, minimizem os conflitos de interesse, definam
quais acdes prioritarias a serem realizadas, e, quais as estratégias
exequiveis de intervencdo no modelo de atencdo a salde devam ser
promovidas, por meio do planejamento em saude (SALIBA et al, 2013, p.
225).

Entretanto, ao investigar os PMS desses municipios estudados Saliba et al.
(2013) observaram que ndo houve a colaboracdo ou a participacdo do CMS nas
definicbes de acdes de saude de seus respectivos PMS. Também observaram que
os conselhos, apenas aprovam os planos apds suas elaboracdes. Os autores

encontraram deficiéncias nos planos analisados, com isso, eles apontam que:

[...] h& necessidade de executar a educagdo permanente dos gestores
guanto a importancia da elaboracado sistematica dos PMS, de acordo com
legislacdo vigente correspondente, bem como do incentivo a participacédo
ativa dos Conselhos Municipais de Salde, objetivando a concretizacdo do
controle social das a¢Bes de saude, conforme preconizado pelo SUS
(SALIBA et al., 2013; p. 228).
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Ja, em relacdo ao bom conhecimento sobre os conceitos dos Instrumentos de
Planejamento do SUS, muitos/as dos/as participantes souberam discorrer com
clareza sobre tais Instrumentos e souberam descrever muitos conteddos contidos
nestes documentos. Ainda, mencionaram propostas de metas, de acdes, de
monitoramentos e de fiscalizagcdo, apontando como esses devem ser executados,

conforme relatos:

[...] acho que é o Plano de Saude que dirige todo o trabalho, que a gente
faz a cada quatro anos, e depois tem [...] as Programac¢fes Anuais de
Salde, que eu acho que é importante [...] ali, tu sabes onde tem que
melhorar, porque ali aparecem os furos. Os Relatérios de Gestdo sédo
importantes, tem o que foi feito, [...] isso é importante, a prestacao de contas
(CONS 10).

A gente trabalha com o Plano Municipal de Saude [...]. A gente faz sempre o
proximo plano, olhando para o vigente, fazendo uma analise institucional do
gue a gente conseguiu ou nao evoluir [...], mas também olhando para o
planejamento nacional, quais sdo as politicas nacionais estaduais de saude
vigentes. Ai, transversaliza-se estes Instrumentos com que as pessoas
trazem das regides (CONS 14).

[...] a gente trabalha muito com [...], as questbes das Programacdes Anuais
de Saude. Com a questdo dos Relatérios de Gestdo. Que sdo o0s
Instrumentos, digamos, obrigatérios (CONS 15).

[...] entdo é o Plano Municipal, Relatério de Gestdo, o quadrimestral e
Relatério Anual de Gestdo. Entdo esses Instrumentos que o Conselho
Municipal ndo pode se furtar de estar se debrugcando neles (CONS 19).

O Relatério de Gestédo, Programacéo Anual de Saude e o Plano. Eu acho
gue estes todos, porque eles sdo diferentes. Penso que onde o embate é
maior, é na programacdo Anual de Saude. Porque é onde vdo estar as
Metas de fato e as A¢des para aquele ano (CONS 21).

A partir destes relatos, pode-se observar que estas pessoas tém bom
conhecimento acerca dos Instrumentos de Planejamento do SUS e, algumas, até
aprofundaram o assunto, esclarecendo como é o processo de construcdo do PS e
quais dos Instrumentos requerem mais atencdo por parte delas. Aqui, é pertinente
ressalvar que, nos depoimentos acima, a maior parte das falas foi do segmento
trabalhador/a, prestador/a e gestor/a. Entende-se que o dominio que estes/as
apresentaram sobre o assunto abordado pode estar relacionado a escolaridade, ja
que estes/as, na analise da caracterizacdo, foram os que apresentaram maior grau
de escolaridade quando comparado com o segmento dos/as usuarios/as.

Ao encontro destas observacdes, Wendhausen e Caponi (2002), em uma

pesquisa realizada em um CS de um municipio catarinense, buscaram compreender
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a cotidianidade das relagbes discursivas e extra discursivas que operam suas
praticas. Os resultados averiguados, em relacéo a escolaridade, demonstram que as
pessoas com ensino superior completo se encontram nos segmentos
governamentais, prestadores de servi¢os e profissionais da saude, a maioria desses,
com a profissdo ligada a area da saude. JA no segmento dos/as usudrios/as, a
maioria possuia o primeiro grau incompleto e apenas um havia concluido o terceiro
grau, apenas, dois da area da saude. Ainda, apontaram que o grau de escolaridade
acaba tendo uma relacdo direta com a fala dentro do conselho estudado. Em outras
palavras, compreende-se que o conselho, de fato, € um espaco que garante o direito
da fala, mas em determinado contexto pode haver um silenciamento. Todavia, para
se fazer um bom discurso depende de preparo, entdo, pode um falar ou, ao
contrario, um calar. Isso vem reafirmar que a possibilidade de fala dentro do
conselho esta diretamente relacionada a escolaridade. Neste mesmo sentido, Lemos
et al. (2016), no estudo que buscou compreender aspectos do perfil dos
Conselheiros/as Municipais de Saude de Anapolis-GO, concluiram que o bom grau
de instrucdo € fator que pode facilitar a maior compreenséao da dinamica do SUS e
do CMS.

Portanto, o conhecimento € uma forma de poder que surge nesse jogo e cabe
salientar que, segundo Matus (1996), existem poucas pessoas no jogo social, ou
seja, poucos tomam a decisao e representam as organiza¢fes sociais, colocando-se
como lideres do coletivo social. Essa realidade pode ser observada nos momentos
de discussao e em falas que traduzem o entendimento do cenério atual. O estudo
dos atores permite avaliar a perspectiva das varidveis de aprendizagem e pericia,
além das de personalidade. Essas variaveis auxiliam na avaliacdo, para ver de que
lado o ator social atua, ou seja, quais sdo as estratégias que emprega e quais suas
movimentacdes e como se posiciona no jogo social.

Essa analise estratégica permite inferir que nem todos os/as conselheiros/as
sdo considerados atores sociais, ou seja, que se movimenta no jogo social, que
disputa espacos de insercdo de seu modelo de atencdo, em especial, na
participacdo da construcdo dos Instrumentos de Gestdo e do PMS. Além disso, 0
bom conhecimento sobre os Instrumentos de Planejamento do SUS apresentados
nos discursos acima, pode estar atrelado ao nivel de envolvimento e de
permanéncia destes/as no CMS/POA, dado que, alguns tém uma longa trajetdria de

atuacao neste Conselho e/ou em outros espacos de participacao.
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[...] eu estou aqui ha 12 anos como conselheiro, representante distrital e o
local da UBS [...] e eu ja era de uma creche, trabalhava numa associagao
como voluntario, na associa¢do de moradores ha 17-18 anos (CONS 2).

[...] eu participo ativamente do orcamento participativo (CONS 6).
[...] eu tenho uma trajetoria [de participacéo] desde 2003 (CONS 17).

Como Conselheira desde 2003, mas estou envolvida no conselho,
praticamente desde 1991 (CONS 21)

[...] eu tenho nove segmentos onde eu atuei e atuo como voluntario, além
do CMS/POA. Entéo s6 vou citar trés (CONS 16).

Ao conferir as falas acima, pode-se presumir que as experiéncias dos/as
conselheiros/as em diversos espacos por tantos anos podem, sim, ter contribuido
muito para o seu aprendizado. Visto que & medida que se tem mais contato com
maior niumero de pessoas, por maior tempo e em um determinado espaco, iSsSO
permite que haja mais troca de experiéncias e maior transmissdo de saberes, com
isso, 0 aprendizado acaba acontecendo de forma automatica.

Dessa forma, entende-se que o conhecimento construido de forma empirica’?
- conhecimento baseado na experiéncia, na observacédo, no resultado do senso
comum, sem necessidade de comprovacdo cientifica — deve ser levado em
consideracao, haja vista que os assuntos que permeiam o conselho dizem respeito
ao cotidiano das pessoas. E é nesse sentido que as experiéncias vividas por
estes/as podem contribuir para propostas mais factiveis e compativeis com as
necessidades da populagao, assim contribuindo com a resolutividade do CMS/POA.

6.2.3 Instrumentos de Planejamento do SUS: participacdo, impasses,
limitacbes e estratégias dos/as Conselheiros/as para avancar nas

negociacodes

Buscando aprofundar o universo dos/as conselheiros/as sobre as suas
participacdes na construcdo/proposicao de metas ou acgdes para compor 0S
Instrumentos de Planejamento do SUS, com énfase no PMS de POA, realizaram-se

guestionamentos acerca de suas atuacdes, de suas proposi¢des e de discussodes de

12 Conhecimento empirico - baseado na experiéncia ou dela derivado, designa o conhecimento
adquirido com a pratica. (MICHAELIS, 2009).
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metas. Bem como, sobre as dificuldades, impasses, limitacbes e avangos
identificados por estes/as no decorrer de suas gestbes no CMS de POA.

Em resposta a isso, houve uma diversidade de posicionamentos, alguns
divergentes, outros convergindo para o mesmo pensamento. A grande parte se
mostrou receptiva a esses questionamentos. Muitos/as apontaram suas
participagbes e apresentaram 0s contextos envolvidos nas discussdes de alguns
temas, metas e acfes, com maior importancia, no processo de constru¢cao dos PMS

de POA, visando melhorias de saude para a populacao:

[...] agora na implantacdo das clinicas [...], eu encaminhei que tivesse salde
bucal, que isso ndo estava la colocado no planejamento deles, eu questionei
se ndo poderia ter um dentista, ai eles disseram que era uma boa ideia e
entrou no Plano no outro dia (CONS 2).

Eu consegui encaixar uma meta, de melhor qualidade de alimentacdo e
atendimento em foco na linha dos indigenas [...] eu vibrava e pulava de
alegria (CONS 3).

Uma outra meta que participei foi a da hepatite que ele [atual Gestor] queria
tirar e a gente chegou num consenso [...], porque tinha ficado de fora. Todos
outros conselheiros acharam que era importante e teria que agregar e ele
[atual Gestor] acabou acatando (CONS 4).

Eu participei dos trés Planos Municipais de Salde. Eu acho que o préprio o
capitulo [...], que fala sobre como que o planejamento em salide se organiza
dentro da SMS. Eu acho que essa foi a principal colaboragdo assim que eu
tive (CONS 14).

A gente questionou e, como a gente tinha uma meta, dai a gente bancou
[...]. Que foi a questao de constituir vigilancia em sadde mental no distrito de
saude e ai se ampliar isso para cidade (CONS 15).

[...] eu participei da discusséo, por exemplo, da salde da populacdo negra,
colocar a questéo da raga/cor [...] a gente tentou fazer uma adequacédo do
PMS de forma que a gente pudesse colocar metas que fossem possiveis de
mensura-las (CONS 17).

Uma coisa que eu levantei a bandeira é a questdo da informatizacao [...]Jde
gue isso é importante nas US (CONS 18).

No primeiro [Plano] eu trouxe mais a Pessoa com Deficiéncia, a Saude do
Trabalhador [...]. Eu me meti em tudo, na verdade, na Saude Mental.... Nas
Praticas Integrativas. Isso é algo que eu vi que fiz a diferengca (CONS 19).

Ao examinar as falas acima, foi possivel observar que dentre os varios
exemplos de proposi¢coes de metas, contemplou-se diferentes assuntos, que tém a
ver com as necessidades da populacdo e que devem ser incorporadas ao PMS para
serem executadas nos préoximos anos. Dentro deste contexto, salienta-se que estas

propostas de metas, em sua maioria, foram encaminhadas pelos/as componentes do
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segmento usuarios/as e dos trabalhadores/as. Estes temas podem ter sido
apontados a partir do conhecimento que estes/as tém sobre as prioridades das
pessoas, pela funcdo de conselheiro/a ou profissional. Também contribui para a
construcdo destas metas o fato destes/as conhecerem melhor as vulnerabilidades de
determinados grupos de pessoas e/ou comunidades. Isso mostra 0 quanto a
atuacao deles/as pode contribuir para a saude da populagdo em geral.

O conhecimento da situacao e trabalhar para a transformacao desta realidade
remetem a Testa (1992), que relata que o planejamento deve auxiliar na criagcdo de
condicdes para se realizar agcdes que tragam mudancas sociopoliticas e econémicas
nos paises. Interessante notar nas falas e nas reunides que os pensamentos dos
sujeitos se expressam nas acdes dos atores sociais postos no jogo. O instrumento &
a operacionalizacdo do planejamento em saude e, sim, tem a possibilidade de
promover mudancas na realidade social, especialmente na area da saude.

Outro ponto interessante mencionado por alguns foi 0 progresso continuo da
participacdo destes/as no CMS/POA, nos ultimos anos, especialmente do segmento
dos/as usuarios/as e, a boa atuacdo dos/as representantes dos/as trabalhadores/as
nas discussfes dentro do CMS/POA. Infere-se que essa situagdo também ocorre,
dentre outros, pelo uso de alguns meios estratégicos - discutidos por Matus (1996) -
que permitem que haja reveses no jogo social. Pode-se falar, especialmente, a
mediacao, confronto e julgamento, sendo estes Ultimos acompanhados no inicio do
ano de 2018.

Além disso, se posicionaram em relagdo as discussfes e as analises das
prioridades da populacdo e, que se deve levar em conta os distintos territorios,
iniciando as discussdes pelas unidades de saude, pelos conselhos locais e distritais
de saude, para depois serem trabalhadas e lapidadas pelo CMS/POA e pela Gestao,
dado que a maior parte representa a populacdo de um modo geral. E melhor
compreendem as necessidades das comunidades por estarem inseridos nestes

contextos.

[...] a gente tem a vivéncia das Geréncias, dos postos, as reclamacfes das
pessoas, e ai a gente faz o contraponto, tem coisas que a gente avanca,
tem coisas que estanca, ndo adianta (CONS 10).

Na verdade [...], nés somos representantes, somos ferramentas da prépria
Comunidade, [...]. Entdo nés temos sim essa obrigacao de defender aquilo
gue a gente traz da base (CONS 12).
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bY

Os/as conselheiros/as citados remetem a necessidade de se avaliar a
situagao, olhar as necessidades, os problemas e, a partir disso, construir o Plano.
Matus (HUERTAS, 1996) adverte que, ao utilizar o conceito de situacao, obriga-se a
determinar quem explica, haja vista, toda a explicacéo é trazida por alguém a partir
de sua posi¢cdo no jogo social ou com sua leitura da realidade. Isso pode gerar um
impasse, o autor refere que a realidade pode ser explicada por situagdes diferentes,
porque participam do jogo social com diferentes propésitos.

Retomando o papel dos/as conselheiros/as, todos atuam pela qualificacdo da
saude da populacdo do municipio. Porém, os modelos de atencdo em saulde - ou
modelo explicativo utilizado - sdo diversas as intengdes postas em cheque (MATUS,
1996). Nesse sentido, a analise situacional de Matus (HUERTAS, 1996), demonstra
gue o ator avalia de modo particular o jogo social. Assim, € necessario diferenciar as
explicagcbes dos diferentes atores. O autor relata que é dificil ser um bom
estrategista e jogar bem se o ator social desconhece a explicacdo do outro ou lhe
atribui a sua.

Muitos dos conflitos gerados em espagos como o CMS podem ser atribuidos
as diferentes explicagbes que se tém da mesma realidade, ou seja, “[...] ndo séo
apenas respostas diferentes a perguntas iguais: sdo respostas diferentes a
perguntas diferentes”, porque a leitura do problema por parte do/a usuério/a, do/a
trabalhador/a, do/a prestador/a e do/a gestor/a é diferente (HUERTAS, 1996, p. 32).
Por esse motivo, parece que os/as usuarios/as entendem melhor o olhar da
populacdo sobre a realidade, porque ele a vive de uma forma mais préxima que é
diferente da vivéncia dos demais segmentos.

Com o objetivo de explorar um pouco mais o universo das discussdes entre
os/as conselheiros/as e a Gestdo em torno dos contextos que envolvem o0s
processos de construcao coletiva dos instrumentos de planejamento e de gestdo do
SUS, procurou-se averiguar se houve impasses, dificuldades e limitacdes durante
este percurso de construgcdo. Assim sendo, fez-se alguns guestionamentos acerca
desses temas. Muitos relataram que tém enfrentado alguns impasses, alguns
limitadores que interferem no avanco dos debates. Outros enfatizaram as
dificuldades relacionadas ao dialogo com a gestao, muitos entraves para se construir

e efetivar suas propostas, conforme consta em alguns relatos:
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[...] eu nunca consigo dizer que teria que ser de outra forma, ja chega...
vocés aceitam ou ndo? [...] nés somos mais fiscalizadores (CONS 2).

Esse governo [atual Gestor], [...] nenhum acordo, qualquer coisa que tu
encaminhes por ali, eles travam tudo, trancam tudo [...], nenhum acordo,
tem sempre alguma coisa contra (CONS 3).

Eu acho que tudo que a gente projeta, a maior parte ele entra contra [...]. A
gente tenta fazer ele aceitar as nossas reivindicacdes e ele s6 apela e diz
gue nao tem dinheiro (CONS 7).

O CMS/POA era o grande, forte, a gente tinha voz la dentro. S6 que nessa
Gestdo isso ‘morreu’. O Secretario ndo ouve o Conselho, ndo existe uma
abertura (CONS 9).

Agora esté dificultando, dificuldade por causa que ele [atual Gestor] quer
fazer uma coisa e o Conselho néo aceita (CONS 11).

Observando os relatos acima, nota-se que houve muitas dificuldades nas
negociacbes com a gestdo. A partir das falas destes/as, entende-se que se
estabeleceu um embate muito hostil durante estas discussdes. De um lado, os/as
conselheiros/as tentando colocar suas propostas em acdo, de outro, a Gestao
resistindo com suas justificativas. Vale ressaltar que os/as entrevistados/as que
apresentaram mais dificuldades para colocar suas propostas e fazer valer suas
ideias, a maior parte destes, foram os representantes dos/as usuarios/as.

Diante desta constatacdo e somado a pouca instrucdo de alguns do segmento
usuarios/as em relacédo aos demais segmentos, conforme observado nos respectivos
perfis, pode-se compreender que esses/as estdo menos preparados para um
embate com membros do Conselho que detém um maior conhecimento e mais
preparo técnico, como € o caso do Gestor, principal ator das discussfes, que foi
mencionado por eles.

Nesta mesma direcdo, Shimizu et al. (2013), em estudo realizado com
conselheiros/as de dezenove municipios da Regido Integrada do Distrito Federal e
Entorno, identificaram pouco conhecimento e pouca formacado dos membros desses
conselhos. Consideram isso, um fator limitador para o desenvolvimento de todas
suas funcdes de conselheiro/a e observaram que “[...] as relagdes de poder que se
estabelecem entre os representantes do poder executivo e 0s de usuarios, que sao
em grande parte legitimadas pelo saber técnico, se constitui grave problema no
interior dos CS” (SHIMIZU et al., 2013, p. 2279). Portanto, o saber técnico que
sobrepde o saber de senso comum acaba constrangendo a liberdade de expressao

desses sujeitos encarregados de responder pelas demandas da populacao.
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Outros, mostraram-se preocupados com a maneira de como o Gestor
costuma se impor em relacdo as deliberacdes do Conselho e como resolve as
guestdes relacionadas a saude. Relataram que se sentem muito contrariados com a
forma dura e impositiva do Secretario em relacdo ao controle social, que, como
consequéncia disso, acaba gerando muitos dissabores aos mesmos. E alguns
enfatizam que consideram o CMS/POA um espaco democratico jA consagrado ha

muitos anos e, por isso, esperam que seja respeitado.

[...] ele [gestor] abriu a primeira unidade da expans&o de horario sem
consultar o conselho municipal (CONS 7).

O maior ranco, a principal reagédo que os gestores sempre tiveram, ao longo
desses anos todos, foi em relagdo a funcdo deliberativa do Conselho
Municipal de Salde. [...] na Gestao atual hd uma certa reagdo, vamos dizer,
declarada, de que toda vez que é reclamada que os assuntos, os temas, 0s
projetos, ndo sdo submetidos, previamente, a considera¢cdo do Conselho
Municipal de Saulde, que tem a funcéo deliberativa, hd uma certa reacgéo,

irritac@o do Gestor em relacdo a essa situagdo (CONS 16).

O Conselho Municipal de Saude, pela sua tradigcdo, pela sua vocacao, pela
sua maneira de agir, pelos éxitos que teve na justica, por tantas coisas que
conseguiu, ndo abre mao de que 0s assuntos importantes na area de
projetos, na area de politicas novas, na area de contratacdo de servigcos
terceiros etc., seja previamente submetido a ele. Eles [a gestdo] reagem
muito a isso, a tal ponto de que isso € explicitamente dito, que é uma forma,
vamos dizer, de embargar, uma forma de retardar, uma forma de fazer
demorar as coisas (CONS 17).

[...] agora estd um horror, [...] € quase que a impossibilidade da participagéo.
A Gestdo ndo deseja participagdo. A Gestdo ndo quer que as pessoas
participem. [...] a participacdo que eles querem é a participacdo de quem
ndo participa. E a participacdo que ocupa cadeira e levanta cracha sem
criticar. (CONS 21).

A partir desses relatos, evidenciou-se claramente os entraves que os/as
conselheiros/as enfrentaram, especificamente, devido a postura do atual Gestor, que
segundo esses/as, tem dificultado o didlogo e o avanco de propostas por eles/as
encaminhadas. E oportuno, aqui, fazer uma ressalva — o periodo de campo desta
pesquisa passou pela mudanca de propdésito de governo, com a eleicdo do CMS, o
gue gerou um momento de importantes disputas, colocando o CMS/POA em meio a
um campo de forgas, de resisténcias e disputas em que os diferentes atores sociais
envolvidos se colocavam em dois polos de embates, protagonizando situagdes que

lembravam o jogo ‘cabo de guerra’.
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Neste jogo ora um lado puxa mais, ora o outro lado é o mais forte. Isso foi
visto, por exemplo, quando se chegou a um impasse no processo eleitoral do
CMS/POA para a gestdo 2018 — 2019, na qual a disputa foi levada ao poder
judiciario. Foi um momento de muita aflicdo dentro do Conselho devido a disputa
eleitoral que estava ocorrendo com muitas discussbes entre as duas chapas
concorrentes. Tudo isso, com a presenca da Gestao que assistiu e participou de todo
0 processo até a véspera da eleicao para o novo nucleo de coordenacdo.

Mas o que eles ndo esperavam, apés a eleicdo do novo Nucleo de
Coordenacéo, foi a decisdo tomada pelo Gestor de proibir os/as servidores/as de se
fazerem presentes nas plenarias em horéario de expediente, bem como a proibi¢do
de participacdo dos/as trabalhadores/as em Cargos de Confianca (CCs) e
servidores/as com cargo de geréncia e de coordenacao nas atividades do Conselho.
Com um agravante de ndo reconhecer e ndo legitimar o novo nudcleo de
coordenacao eleito, bem como proibir as atividades destes e dos/as demais
membros nos espacos do CMS, uma vez que este se localiza nas dependéncias da
SMS/POA. Salienta-se que Matus (1996) entende a imposicdo como um meio
estratégico utilizado por atores no jogo social, a autoridade e o uso da hierarquia
representam a situacdo colocada em jogo e as diretrizes como meio desta
Imposicgao.

Teve conselheiros/as, que apesar de considerarem o atual Gestor resistente
as negociacdes e ao controle social, mesmo assim reconhecem a importancia da
Gestdo e confirmam que ao longo dos anos vem melhorando o processo de
construcdo coletiva. Muitos/as afirmaram que conseguem colocar suas ideias em
debates e que o CMS/POA tem avancado em relagdo aos acordos com a Gestao,
acima de tudo, quando se trata da construgcao, da elaboragéo e lapidacdo do PMS,

gue pode ser conferido em suas falas:

O Secretério ndo queria até o final que colocasse esse pedido, e no ultimo
momento o secretario abdicou, resolveu e colocou (CONS 1).

Apresentamos propostas para ele [Gestor], ex. a planilha de obras [...], faz
dois anos com discusséo e ndo conseguimos fazer uma meta naquela
planilha, porque ndo tem dinheiro [...], ai a gente entendeu que no momento
tivemos que deixar de fora. [...] o Gestor quis botar a politica dele, entédo
tivemos muitas dificuldades, mas, mesmo assim, conseguimos algo,
construir um Plano (CONS 4).
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Eu participei desde o primeiro Plano, desde 2010, primeiro Plano que a
gente fez dessa forma aqui na Secretaria. Desde entdo, eu venho
observando que vem havendo um crescente de qualificacdo da forma como
a gente constréi esses Planos (CONS 15).

Eu acho que a gente conseguiu fazer uma expanséo e se a gente olhar a
série histérica do municipio, especialmente 2010 para ca, nés viemos hum
crescimento de atencao basica importante (CONS 17).

Apesar deste Governo, que a gente sabe que nao quer o controle social, [...]
assim mesmo o CMS pela histéria dele de construgcédo, conseguiu bancar
que tudo o que foi falado no seminario, [...]. Essa caminhada, da construcao
deste Plano, foi muito linda. [..] ndo terminou no seminario ou na Planaria.
Depois veio para a Secretaria, continuamos discutindo enquanto CMS e
Gestédo (CONS 19).

Diante dos relatos acima, pode-se observar que houve, de fato, valiosos
avancos, o que é um bom exemplo de construcdo coletiva. Mas os/as que
conseguiram avancar mais no processo de negociacées com a Gestdo, a maior
parte destes, foi do segmento dos/as trabalhadores/as. Conforme foi analisado neste
estudo, os/as trabalhadores/as detém um maior grau de instrucdo em relacdo aos
representantes dos/as usudrios/as, assim, mais uma vez se percebe que o
conhecimento é um fator decisivo para se construir coletivamente. Portanto, o
conhecimento € uma ferramenta que contribui muito para o enfrentamento, para uma
discussédo mais argumentativa e, como consequéncia mais acordos e avangos.

As falas demonstram que mesmo se utilizando de meios estratégicos
(MATUS, 1996) como a imposicdo, a negociacao e a mediacdo ainda se mostram
como possibilidades juntas a Gestdo, apesar de o grupo ter chegado a situacdes de
confronto, coagdo e julgamento. Alguns relataram que mesmo tendo de enfrentar
obstaculos para estabelecer dialogo com a Gestdo e avancar nas negociacoes,
consideram o atual Secretario um Gestor preparado, um grande pesquisador e

conhecedor dos assuntos relacionados a saude.

[...] se conseguirmos nos unir com didlogo bom entre CMS e essa Gestao
[Secretéario de Saude], que € inteligente, tem olhar para a frente, acho que a
gente ia ter melhorias em avanco de politicas publicas, principalmente na
area de acdo basica (CONS 1).

Na Gestdo do [atual Gestor], acho ele uma pessoa preparadissima
cientificamente, mas vejo certos comportamentos, certas posturas que
poderiam ser facilitadas, poderiam ser evitadas, que geram problemas
maiores. A saude que ele [atual Gestor] conhecia da Academia, € uma
salde diferenciada da pratica, distante da prética [...] (CONS 5).
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Como se pode observar, a partir dos ultimos depoimentos apresentados, de
fato, alguns conselheiros/as reconhecem a qualificacdo técnica do atual Gestor, mas
enfatizaram que este conhecimento esta muito distante da vida pratica e das
necessidades das pessoas. Todavia, 0 desempenho técnico de um Gestor depende
de um conjunto articulado de saberes, mas o conhecimento da realidade, do que se
passa nas comunidades mais necessitadas, depende da habilidade e da disposi¢éo
do Gestor para conhecer e enfrentar as questbes relacionadas a saude publica
desses territorios. Em resumo, 0 que se percebeu em alguns relatos, é que estes/as
esperam que um Gestor do SUS seja tecnicamente capaz e sensivel as demandas
da populacéo.

Outro tépico muito pertinente foi sobre a descontinuidade das politicas de
salde, apontaram uma preocupacdo com a interrupcdo de muitos programas e
acOes de saude por conta da troca de Gestdo que, com isso, acaba impactando
negativamente na salde da populacgéo.

[...Jguando uma Gestdo assume, coloca a sua viséo ali dentro desse Plano,
até nesse Plano apresentado, ele praticamente foi desconstruido as outras
/ideias, dos outros Planos, [...] e ai o Governo que assume quer botar a sua
visdo, ndo sei se é certo ou errado, a gente ndo consegue se fazer acordo
nenhum (CONS 6).

Este planejamento ele se efetiva, infelizmente, através ndo de Estado, mas
de Governos. E ai 0 que se constréi num Governo, infelizmente o outro vem
e destroi, as vezes, coisas muito interessantes. Entdo ha a falta de
continuidade (CONS 22).

Ao longo dos anos, 0 que se tem observado na Gestdo Publica € que
algumas politicas publicas costumam ser interrompidas ap0s as trocas de Governos.
Boa parte das explicacbes dada por alguns gestores para tais interrupcdes esta
relacionada as propostas que cada Gestor construiu para compor o seu plano de
Governo e, que, na maioria das vezes, acaba colocando isto em pratica para
responder aos apelos de ordem politica partidaria. Assim, muitos projetos com bons
resultados ja em andamento sao substituidos pelos seus préprios projetos, e isso, é
realizado sem levar em conta os possiveis danos para a sociedade com tais
interrupcoes.

Outro dado bem relevante apontado por muitos/as, foi algumas situacdes
inoportunas que frequentemente ocorrem dentro do CMS/POA, como por exemplo,

manifestacbes com propdsitos politicos partidarios, confrontos de intencbes
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pessoais, reivindicacdo de classes, disputas entre os/as conselheiros/as, entre
outros. Ainda, mencionaram que estas situagdes interferem muito no andamento dos

trabalhos dentro do Conselho.

[...] o controle social, ele esta visando o usuario, a populacédo, [...] 0 que
atrapalha, em minha opinido, € o jogo de interesse, é s6 briga, bate boca [...]
(CONS 2).

[...] eu observo que, de parte dos préprios conselheiros [...], eu notei um
enfrentamento e interesses politicos confundindo politicas administrativas
com politicagem administrativa. Sentia problemas de atritos constantes
(CONS 5).

[...] o Conselho, ele teve nesses dois Ultimos anos, eu senti assim que ele
ficou muito dificil de avancar. Ficou parado ali porque as... as disputas
internas estavam impedindo de avancar (CONS 13).

Os conselhos de saude, [..] os atores e 0s segmentos sdo muito
politizados. Alguns politizados partidariamente, outros ndo, porque a politica
ndo se da s6 em forma de partido, mas politica de interesses esta. Também
tem a questdo de conflitos de interesse de classe [...]. Tem todos os
interesses em jogo, [...] h& uma micropolitica viva, [...] tem intengdes
pessoais ali, tem interesses coletivos, [...]. Essa disputa de classes e de
intengdes pessoais e politicos, eles atrapalham em alguns momentos,
porquel...] na hora da votagdo uma manobra que é feita por interesses
pessoais, interesses de classes colocava isso em cheque (CONS 17).

Nés vivemos um momento agora, meses atras, [...] foi uma coisa muito
triste. Uma estrutura que precisa se afirmar como controle social, fazendo
disputas internas horriveis. Disputas internas assim até meio antiéticas.
(CONS 22).

Essa situacdo remete novamente as variaveis de aprendizagem e pericia do
ator social que atua no jogo (MATUS, 1996), apds a selecao de problemas (foco de
atencdo) e do modelo explicativo utilizado, analisa-se a posicdo do ator social
perante os problemas e as operagfes que se remete as motivacdes pelas quais o
mesmo opera no jogo social.

Ao encontro disso Lemos et al. (2016), em seu estudo que buscou
compreender aspectos do perfil dos conselheiros municipais de saude de Anapolis-
GO, conferiram com os/as participantes da pesquisa sobre a sua participacdo em
algum partido politico: 58% disseram ndo serem filiados. Em torno de 39%
afirmaram participar de algum partido. Questionaram sobre as influéncias do partido
politico no CMS de Anapolis, 42% disseram que parcialmente, 30% responderam
gue sim, 21% disseram que nao e outros 6% afirmaram nao ter conhecimento. Os
autores concluiram que o partido politico pode influenciar a autonomia dos CS na

tomada de decisdes.
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Outro assunto que se identificou nas conversas com os/as entrevistados/as foi
sobre 0s nos criticos relacionados a algumas politicas e programas especificos para
determinados grupos populacionais, alguns destes/as mencionaram gque estes Sao

grandes impasses que nhao se consegue avancar, conforme mostram as falas:

Para a construcdo do Plano [...], teve muito impasse. A gente teve impasse
na questdo da salde mental. A gente teve impasse sobre a salde da
mulher, porque a gente ndo tem mais uma Secretaria voltada para saude da
mulher (CONS 8).

E, a satde mental mesmo, [..] eu estou aqui ha quase 10 anos vendo
pessoas dormir no chdo |4 no Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul [...]. As
criaturas ndo tém para onde serem encaminhadas para o servigo préprio [...]
(CONS 10).

No Plano 2018/21, enquanto comissdo de saude mental, nds fizemos varias
propostas de inclusdo no Plano, e a maioria delas ndo foi acatada. [...]
(CONS 15).

E, o tema da salde mental foi algo assim que, [...] era um tema muito
latente assim, da salde mental, que ndo conseguimos avancar. Eu acho
gue tem outras coisas assim, da DST/AIDS que a gente ndo conseguiu
avancar (CONS 19).

Nos relatos acima, observa-se que, realmente, sdo muitas as dificuldades
para se avancar em algumas demandas, em particular, no que se refere a
determinados grupos populacionais. Aqui, as questdes relacionadas a Saude Mental
foram bem citadas e consideradas dificeis de resolver. Para entender um pouco
melhor como se poderia avancar nessas questdes, vale citar Matus (HUERTAS,
1996), que se refere a quatro aspectos quando trata sobre processar problemas.
Primeiro, deve-se explicar o surgimento e desenvolvimento do problema e em
segundo lugar construir os planos que interfiram na causa do mesmo, ou seja, 0S
nos criticos. O terceiro importante aspecto diz respeito a avaliacdo da viabilidade
politica desse plano ou o modo de viabiliza-lo e, por fim, o quarto é realizar as
operacdes que foram planejadas para interferir no problema. Essa € uma importante
organizacao para se conseguir atuar sobre o problema.

Levando em conta 0os indmeros impasses, apontados pelos/as integrantes do
CMS/POA durante o processo de construcédo dos Instrumentos de Planejamento do
SUS e/ou nos debates em torno das questdes relevantes apresentadas em plenaria,
procurou-se investigar que estratégias os/as mesmos/as costumam empregar para

minimizar e/ou solucionar estes obstaculos. Todavia, a priori, considera-se que o CS
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€ um espaco de participacdo democratica, no qual debates estdo sempre presentes
por distintos atores, que discutem e constroem ideias, sendo também uma arena
deciséria. Portanto, até que se chegue a um consenso para conseguir avangar nas
negociacbes de questbes que necessitem de acordos coletivos, limitacbes e
dificuldades se fazem presentes dentro desse universo. Para enfrentar esses
entraves e alcancar os objetivos desejados, algumas estratégias foram adotadas

pelos sujeitos envolvidos, conforme suas falas demonstram:

Argumentar de véarias maneiras, trazendo suas ideias, manter-se firme e
fazer enfrentamento com a Gestdo mostrando as necessidades dos
usuarios, [...] discutir até esgotar o assunto [...] cada um colocar seu ponto e
seu contraponto até fazer com que a Gestao consiga ver que a gente esti
esclarecida do que estamos falando (CONS 1).

O grande argumento é sempre fortalecer a necessidade do usuario (CONS
5).

Dialogando com os conselheiros, buscando fortalecer a decisdo que a gente
julga a melhor [...]. A Gestao articula, mas nés também [...] conchavo como
se diz, essa discussao toda buscando o que é melhor para o controle social,
para as regides e para o SUS (CONS 12).

Eu acho que quando tem uma articulacao, [...] a gente tem mais condi¢bes
de poder disputar (CONS 15).

[...] para mim nao existe outra maneira que ndo seja através do dialogo e da
capacidade de convencimento que todos temos. Eu acho que o conselho de
Porto Alegre é muito maduro nesse processo (CONS 17).

Bom, a estratégia que a gente estd usando e esta dando certo, ao longo dos
anos, na verdade é a unido (CONS 18).

Acho que precisa articulagcdo. Quando é uma pauta que precisa mais
avancar e aprofundar, tem que ir para 0os conselhos distritais para ser
discutido. Porque tem que vir da base para ser decidido (CONS 19).

Eu acho que eles se articulam [usudrios], conversam entre eles, formam
grupos, estabelecem, muitas vezes, articulacbes com os Trabalhadores. Eu
nunca até hoje assisti nenhum momento que os Usuarios ficaram sé os
Usuarios. Sempre se construiu a unidade dos Trabalhadores com os
Usuarios (CONS 21).

[...] quando ha interesse do Controle Social, Trabalhadores e Usuarios se
unem de uma forma muito linda de ver. E lindo, eu adoro. [...] se vocé levar
qualquer coisa fora disso, eles ndo ddo espaco (CONS 22).

A partir dessas falas, percebeu-se que muitos dos/as pesquisados/as
apontaram alguns mecanismos bem resolutivos para combater os impasses, como a
unido entre eles/as, fazer articulacdes e estabelecer muito dialogo. Os aspectos

supracitados, unidao e articulacdo, enfrentamento e conhecimento podem ser
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considerados estratégias para serem escutadas suas demandas e ideias. Segundo
Matus (HUERTAS, 1996, p. 72), “[...] a estratégia € o uso da mudanga situacional
para alcancar a situacao objetivo [...]” e complementa que é a arte do lider (MATUS,
1996). Pode-se observar que os/as conselheiros/as tém clareza da situacédo objetivo
que buscam, qual seja a qualificacdo da saude para a populagdo e, a partir disso,
langam mé&o de possibilidades que viabilizem seu alcance.

Outros/as apontaram que o bom conhecimento em torno dos temas discutidos
no CS facilita para que estes/as facam um bom debate com o Gestor, convencendo-
0 de que suas propostas sdo melhores e que os/as mesmos/as tém conhecimento

do assunto.

Eu notei, que ao longo dos anos, se construiu um aprendizado e uma
formacdo dos conselheiros. Ao ponto de que as desavencgas, a falta de
critérios, os questionamentos. Vieram diminuindo (CONS 5).

Entdo eu acho que para ti brigar com o Secretario, tem que mostrar o
contraponto, o que quer, porque que ele sempre vai ter a faca e o queijo na
mao [...] e quando estiver munido de informagbes, [...] tu vais fazer o
contraponto (CONS 10).

Entdo, no momento que a gente tem esse conhecimento e tem essa unido,
a gente esta fortalecida. E ai a gente vai para o didlogo com a Gestéo
(CONS 18).

Teve conselheiros/as que consideraram fundamental a pratica do
monitoramento e da fiscalizacdo de metas, fazer sindicancia para ver se o que esta
no plano, se, de fato, esta sendo cumprido, procurar averiguar in locus, se as metas

estao sendo executadas.

[...] a gestdo tem que fazer. Eu, [...] eu acho que é importante da gente
cobrar, ndo s6 a parte, mas assim, ficar mais em cima do que é a gestao, as
metas de gestéo. [...] eu cobro muito (CONS 13).

Segunda coisa que eu acho que tem que acontecer, é que o que for
deliberado. Tem que fazer uma sindicAncia, [..] tem que haver,
efetivamente, respostas aquilo que o Plenério decidiu (CONS 16).

Além disso, outros/as apontaram que ultimamente as discussdes dentro do
Conselho tém sido muito duras e dificeis de resolver, sobretudo, quando se refere as
cobrancas feitas ao Gestor. Diante disso, entendem que ao esgotar todos 0s meios
de dialogo para o consenso, 0 Unico caminho é o Ministério Publico. Conforme

pontuado nos dialogos a seguir:
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Hoje com esse Governo, é o Ministério Pablico, esta é a estratégia que esta
tendo ultimamente, porque todas vezes que se tenta o didlogo a gente nao
consegue [...], realmente, s6 com a unido e buscando o Ministério e
Defensoria Publica que estamos conseguindo adentrar e negociar, fazer
aquilo que é o correto (CONS 3).

[...] é dificil trabalhar com o Gestor atual, complicado. Agora tudo esta no
Ministério PUblico (CONS 6).

N&o havendo avanco no didlogo com a Gestdo, ai a gente vai ter que
procurar os Orgdos de Controle Social, que seria o proprio Ministério
Pablico (MP), que é parceria ou o préprio Tribunal de Contas também do
Estado, que esta sendo parceiro nessa construcédo (CONS 18).

[...] o nosso recurso é a Justica, € o Ministério Publico. Entdo a gente
recorre ao Ministério Puablico [...]Jguando nada avanca e se avanca € meio
passo que ndo representa absolutamente nada (CONS 20).

De acordo com os depoimentos de alguns, o que se percebe € que o
CMS/POA esta buscando resolver alguns impasses junto ao MP, a Defensoria e ao
Tribunal de Contas, acima de tudo, para resolver questdes com o atual Gestor. No
entanto, cabe ressaltar que as referidas queixas, com mais énfase a Gestéo atual,
podem ser atribuidas ao momento vivido pelos/as conselheiros/as em fungédo do
dificil processo eleitoral para a eleicdo do novo Nucleo de Coordenacdo do
Conselho, bem como pela maneira rigida de agir do Secretario e de suas
arbitrariedades sobre este processo.

Destaca-se que isso ocorreu no periodo em que estava sendo realizadas as
atividades com os/as integrantes desta pesquisa. Houve muitos relatos mencionando
gue o Conselho sempre contou com o MP e demais Orgaos fiscalizatorios para
resolver questdes que ndo foram possiveis de serem sanadas entre 0 CMS/POA e a
Gestdo. Segundo Matus (1996), o uso da justica no jogo social, remete ao uso do
meio estratégico de julgamento, em que 0S propositos sdo 0postos e 0s mMesmos Sao
submetidos as regras juridicas.

Outro dado interessante que se prop6s verificar foi 0 estado de satisfacdo ou
de insatisfacdo do/a conselheiro/a em relacdo a sua participacdo e ao seu
desempenho no processo de construcdo dos Instrumentos de Planejamento do
SUS. Para isso, fez-se indagac¢fes na tentativa de compreender seus sentimentos,
gue podem ser positivos ou negativos. A compreensao destes sentimentos pode ser
percebida de formas distintas, uma vez que o sentimento é variavel subjetiva do

individuo, assim, expressando-se de diferentes modos. Levando isso em
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consideracao e objetivando entender o sentimento dos/as mesmos/as acerca deste
assunto, foram feitas perguntas bem direcionadas em relacdo as suas proposicoes
de metas e acbes para compor os Instrumentos de Planejamento do SUS, com
énfase no PMS. Perguntou-se ao/a entrevistado/a qual € o seu sentimento, como &
gue ele/a se sente quando suas demandas sao acolhidas e como se sente quando

iISSO ndo acontece.

Se é positivo tu sentes um prazer enorme de fazer parte daquela historia
(CONS 01).

Me senti feliz..., nos sentimos vitoriosos, [...] feliz com os conselheiros que
atuaram junto conosco, vendo realmente o verdadeiro papel do conselho
municipal (CONS 3).

[...] eu acho que papel cumprido. Sabe, é isso. Sabe... 0 que eu mais fiquei
feliz, de toda a trajetéria, € o senhorzinho la do [nome do lugar] me dizer
assim. a politica de salde esta chegando la. E isso que a gente quer
(CONS 19).

A gente faz porque gosta. Eu gosto, eu me sinto bem, eu quero me sentir
atil, [...]. Entéo tudo o que eu faco € porque eu gosto de fazer e quando as
coisas ndo acontecem a gente fica triste (CONS 20).

A maior parte dos/as participantes narrou sobre suas satisfacées, declarando
sentimentos de prazer de ter participado do Conselho, de ser util, de vitéria quando
vé as questdes serem resolvidas, de alegria e realizagdo, de papel cumprido, feliz
porque fez a sua parte, porque cumpriu seu dever de cidaddo e porque gosta de
participar. Ainda, apontaram que se sentem realizados/as ao verem que as coisas
estdo acontecendo, que estdo tendo retorno de seu trabalho, alegres por se
sentirem valorizados nos espacos do Conselho e gratos/as por poderem ter

participado de momentos de avanc¢os no controle social.

Eu me sinto realizado. Porque eu vejo uma realidade acontecendo, que
deveria ser para todas as pessoas que participam do processo da gestao.
Tanto na parte de conselheiros usuarios, quantos conselheiros
trabalhadores, quanto conselheiros prestadores de servico (CONS 5).

Eu me sinto satisfeito. Eu estou vendo um retorno da minha caminhada,
dessa luta. [...] quando a gente consegue conquistar 0 que a gente esta
almejando, lutando, € bom (CONS 18).

Eu senti como um cidaddo importante, porque cidaddo que participa dos
espacos do controle social [...], mas satisfeito com o valor do trabalho de
todos, [...] (CONS 17).
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[...] acho pelo sentimento que eu tive durante muito tempo, é especialmente
ser grata porgue vivi um momento de muito trabalho ali no Conselho, mas
de ver o resultado das coisas andando, a gente teve muito éxito ali (CONS
21).

Outros/as complementaram referindo que, para fortalecer e alcancar seus
objetivos, os/as mesmos/as dependem de articulagcdes que sdo capazes de fazer e
do quanto conseguem fortalecer e compor com os/as demais suas propostas. Essas

constatacfes estdo assinaladas nas falas:

Fortalecido, tantos que disseram para mim, como vai deixar uma meta
importante de fora? [...] ai a meta entrou, todo mundo tinha articulado com
seus pares (CONS 4).

Eu gostei porque eu vi que os meus colegas concordaram, foi uma busca
daquele momento articulando, foi para o plano (CONS 6).

Quando a gente consegue [...], incorporar algo que vem sendo trazido
legitimamente [...], seja de um territério, seja de um segmento, duma
entidade, ébvio que a gente sente esta fazendo o trabalho que a gente tem
que fazer. Que é poder agregar e compartihar e fazer uma gestao
compartilhada (CONS 15).

Diante dos relatos acima, percebe-se que estes/as conselheiros/as realmente
se sentem contemplados pelos seus éxitos e muito felizes pela propria trajetoria de
sucesso do Conselho. O gosto e a satisfacdo em participar de um érgéo de decisbées
politicas foram mencionados pela maioria deles/as. Neste mesmo sentido, Bianchia
e Nicolau (2017), em sua pesquisa, que teve como objetivo compreender as
trajetérias de conselheiros/as municipais de saude representantes dos/as
usuarios/as e tracar reflexdes a respeito da participacdo popular e da cultura politica,
os autores identificaram que estes/as se sentiram muito satisfeitos em poder
participar do conselho.

Dentre outras questbes perguntadas, foi solicitado que os/as mesmos/as
fizessem uma breve narrativa sobre um momento gratificante e um momento dificil
durante suas participacdes; a grande maioria relatou satisfacdo em participar de um
orgao (conselho) que trata de decisbes. Além disso, os autores concluiram que: “[...]
a frequéncia nas reuniées e a permanéncia como membro do conselho se sustenta
pela crenca de poder fazer um bem comum e colaborar com uma melhor oferta de
saude para a populagao” (BIANCHIA; NICOLAU, 2017, p. 61). Por fim, cabe salientar
gue os elementos que compdem as falas de satisfacdo dos/as conselheiros/as

remetem ao conceito de ator social proposto por Matus (1996, p. 203):
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[...] aqueles que declaram as insatisfacdes, que processam ou ignoram as
teorias para entender a realidade em que vivem; acumulam vontade,
valores, preconceitos, ideologias, poder de mudanca e incapacidades; criam
visdes diferenciadas, como se usassem Oculos que os fazem ver a
realidade com lentes de diferentes cores e graus; rebelam-se contra o
evitavel e geram conflito; lutam pelo poder e governam no ambito particular
de seus dominios. Sdo portadores e, as vezes, criadores de ideias.

Salienta-se que nem todos/as os/as conselheiros/as sao considerados atores
sociais quando se remete ao jogo da discussdo do planejamento por meio dos
Instrumentos. Porém, demonstraram suas atuacfes e, conforme Matus (1996),
percebe-se que produzem a realidade, assim como sdo produtos dela. A satisfagéo
evidencia que nem todos estdo conectados a esta perspectiva, mas utilizam suas
lentes para enxergar a realidade.

Colaborando com isso, Lemos et al. (2016) encontraram resultados que
demonstram satisfacdo dos/as participantes em relacdo ao desempenho de seu
conselho. Dos/as 42 integrantes, 33 (78%) responderam ao questionario, destes,
91% tem uma visdo positiva em relacdo ao papel do conselho. Os resultados
demonstram que os/as conselheiros/as sdo motivados e acreditam que o CMS tem
contribuido para a consolidacdo do SUS no seu municipio (LEMOS et al., 2016).

Muitos/as conselheiros/as referiram que para fazer valer suas propostas
dentro dos espacos do CMS/POA tiveram que lutar muito, revelaram sentimentos de
frustracdo, de sofrimento, de brigas para conseguir avancar. Eles consideraram tudo
ISSO como pontos que geram insatisfacao:

[...] tu ndo tens que esta la brigando, é dever desta ou de qualquer outra
Gestdo, € dever deles nos proporcionar a nés todos, uma salde de
gualidade, um acesso de qualidade [...] (CONS 8).

[...] uma das lutas que para mim foi muito frustrante foi o PSF [nome do
PSF} ha 15 anos, a gente briga por ele [...Jfoi para dentro do [outro local], &
o atendimento € muito demorado (CONS 10).

As pessoas tinham mais espaco, de didlogo. Estou bem decepcionada
porque eu vejo assim, [no momento] muita disputa, muita disputa assim [...]
e sem avanco (CONS 13).

A gente se sente muito mal [proposta ndo acatada], porque na verdade fica

parecendo que 0 processo, na verdade, ndo é participativo de fato, [...] a
correlacao de forgas ela é diferente (CONS 15).

Analisando os depoimentos acima, percebe-se que alguns se mostraram

insatisfeitos/as com algumas questfes que ndo avangcam e com o pouco diadlogo que



118

eles/as tém com a Gestdo para debater e resolver temas que envolvem as
necessidades das pessoas e as demandas do controle social. Ainda mencionaram
gue enfrentam muitos entraves para poderem exercer seu papel dentro do
CMS/POA. E oportuno salientar que os pontos negativos e as frustracdes dos/as
conselheiros/as podem estar relacionados as dificuldades de dialogo e as
turbuléncias dentro do Conselho ocasionadas pelos enfrentamentos do atual Gestor
com o Conselho, conforme mencionado.

Ressalva-se que o sentimento de satisfacdo e insatisfacdo referido por
eles/as pode se remeter a uma falsa dicotdmica, 0 que parece para um, ndo parece
para o outro. Mesmo assim, neste estudo, foi possivel levantar dados relativos ao
sentimento que se consideram relevantes para 0s atores em questao.

Diante de tudo que se discutiu e analisou nos tépicos acima, 0 que mais
emergiu nas falas dos/as entrevistados/as foram o0s assuntos sobre
des/conhecimento, capacitagdo e formacgdo. Isso pode estar relacionado aos
propdsitos do estudo que procurou investigar o conhecimento dos/as
conselheiros/as sobre varios temas envolvendo a construcdo dos Instrumentos de
Planejamento do SUS. Essas pressuposi¢cdes adentram um pouco mais no universo
do saber destes/as, com o objetivo de levantar informacgdes referentes a formacéao
e/ou capacitacdo para conselheiro/a realizadas por ele/as. Logo, perguntou-se a
eles/as se ja haviam feito algum tipo de curso/capacitacdo/formacdo para
conselheiro/a e qual a avaliacdo deles/as acerca dessa formacdo. Algumas

constatagbes podem ser conferidas nas falas que seguem:

Eu fiz [capacita¢d@o] para entender a politica publica, o SUS...fui buscando
conhecimento...e isso que fez minha formacao até hoje (CONS 2).

Fiz quatro cursos voltados para conselheiro. Foi abordado sobre controle
social, ndo politica publica, que é em outra parte (CONS 11).

Acho extremamente necesséria a capacitacdo, que nao s6 usuarios e
trabalhadores, mas gestores e, que todos, tenham, obrigatoriamente,
qualificacdo para entender o que € o controle social e gestdo colaborativa
(CONS 14).

A educacao permanente ndo € s6 quando tu entras, tem que ter educacao
permanente sempre (CONS 17).

Fiz vérias, varios. Nessa trajetéria entdo eu participava da Comissdo de
Educacao Permanente do Conselho Municipal de Saude e fiz varios cursos
de capacitacdo (CONS 19).
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E ai a gente precisa fazer a politica. Para construir as politicas a gente
precisa de formacgédo, a gente precisa de debate e de encontro. E isso que
eu acho que é um dos entraves no momento (CONS 21).

A partir desses depoimentos, observa-se que muitos/as destes/as
reconhecem que a formacdo para conselheiro/a facilita a compreensdo sobre
diversos assuntos e melhora o dialogo entre o Conselho e a Gestdo. Alguns
referiram que a formacgao deve abranger todos os segmentos e deve ser continuada,
na modalidade de EP. Ainda, a formagé&o para conselheiro/a deve ser promovida por
meio de capacita¢fes, que incluam palestras, seminarios, cursos complementares,
entre outras formas de transmissdo de conhecimento, sendo de responsabilidade de
seu respectivo conselho promover esta formacéao.

No que diz respeito a formacéo dos/as conselheiros/as do CMS/POA, dos/as
22 integrantes desta pesquisa, 17 mencionaram que ja fizeram algum tipo de
capacitacdo para conselheiro/a e apenas cinco nao, estes ultimos referiram nao ter
feito nenhum curso especifico, mas tém o conhecimento empirico. Competéncia que
a foram adquirindo com o passar do tempo e com 0 convivio com outros atores
sociais nos espacos de participagdo, nos quais debatem assuntos que sé&o
abordados nas capacitacoes.

Referente a avaliacdo e a importancia da formacédo para conselheiro/a, foi
perguntado os/as mesmos/as 0 pensam sobre este processo. A maior parte julgou
que é fundamental e necessaria a capacitacdo para melhorar o conhecimento e o
entendimento dele/as, sobre leis, instrumentos e politicas do SUS entre outros e,
gue a formacdo colabora para o seu empoderamento. Com isso, tornam-se mais
capazes de realizar debates qualificados, consequentemente, mais eficiéncia no
controle social do CMS/POA. Alguns apontaram que, mesmo ja tendo feito alguma
formacao especifica para conselheiro/a, sentem a necessidade de mais capacitacéo
e outros/as fizeram algumas ressalvas quanto a eficicia das capacitagdes feitas pelo
CMS/POA.

Eu acho que ainda falta muita capacitacdo, [...] faltam informacfes
palpaveis, principalmente na parte financeira (CONS 1).

Eu acho que na questdo da legislacdo, acho que nds precisamos, nés
conselheiros, inclusive eu, nos apropriar bem mais na questéo da legislacéo
(CONS 12).
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Na verdade, essas formacgfes, no meu ver, para mim até agregou, mas para
guem tem pouco conhecimento ndo consegue assimilar tudo, ela ndo é uma
linguagem coloquial, ela é uma linguagem mais técnica e eu vejo que o
usuario tem muita divida do papel dele (CONS 13).

Ao observar essas falas, observa-se que os mesmos/as tém consciéncia
da necessidade de formacdo e o quanto ainda, para eles/as, esta € insuficiente,
especialmente, no que se refere aos assuntos relacionados a Leis e financiamento.
Nesta mesma direcao, Shimizu et al. (2013), identificaram caréncia de conhecimento
e de formacéo dos/as conselheiros/as sobre assuntos especificos como 0s recursos
financeiros e, que essa caréncia de capacitagdo acaba limitando-os/as no
desenvolvimento de todas suas fungoes.

Corroborando, Jurberg, Oliveira e Oliveira (2014) no estudo realizado com
os/as conselheiros/as da regido Sudeste (Sdo Paulo, MG, Espirito Santo e Rio de
Janeiro). Entre outras perguntas, os autores questionaram, qual a opinido deles/as
sobre os/a conselheiros/as mais bem informados, se isso tem maior influéncia nos
debates realizados no CS? e Por qué? A Grande maioria (90%) dos que
responderam concordaram com a relacdo entre a informacdo e a influéncia nos
debates.

Ao encontro disso, Alencar (2012), em seu estudo, relata a experiéncia da
criacdo do projeto de EP, a partir da identificacdo da necessidade de ampliar e
potencializar a participacdo das pessoas, em especial dos/as conselheiros/as do

CMS/POA. Em relacéo a EP, a autora refere que:

[...] a qualidade do processo de negociacdo permanente, do qual resultam
as deliberagbes e propostas para a politica de saude, depende do acesso
dos conselheiros, oriundos dos diferentes segmentos, as informacodes e
conhecimentos necessarios para o exercicio de seu papel e da interagao
entre os membros do conselho (ALENCAR, 2012, p. 226).

Alencar (2012) observou que a necessidade de instrumentalizacdo e de
capacitacao era expressa pelos/as conselheiros/as em diversos momentos, como
nos debates do plenario do CMS, nas conferéncias de saude, nas plenarias de
conselhos, entre outros. Assim, o curso do Programa de EP do CMS/POA
estabeleceu como um dos propdsitos: “instrumentalizar os/as conselheiros/as para
acesso e compreensao das informacdes relacionadas a area da saude, melhorando
a sua interlocugdo e protagonismo no controle social do SUS” (ALENCAR, 2012, p.

225). A autora destaca que o Programa de EP do CMS/POA tem sido um importante
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instrumento para a potencializacdo da acdo de controle social no SUS, dado que a
atuacdo do CMS percorre de “[...] forma transversal e permanente suas relagbes
com outros setores e esferas governamentais” (ALENCAR, 2012, p. 229).

Diante das falas de muitos/as, pode-se observar que estes/as entendem a
capacitacdo para conselheiro/a como uma ferramenta necessaria para o controle
social e que deve abranger todos os segmentos. Eles/as referiram que a capacitacéo
€ de suma importancia e vital para que possam adquirir mais conhecimentos sobre
diversos assuntos pertinentes ao CMS/POA e o controle social. Também apontaram
a necessidade da continuidade da formagdo com novas capacitagdes, tanto para
os/as novos/as que estéo iniciando no Conselho como para os/as mais antigos/as e,
junto a isso, que se reavalie a metodologia e a frequéncia das capacitacdes que

estdo sendo promovidas pelo CS/POA.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Dado o exposto, os CS se constituem em instancia para a democracia
participativa, em espacos de controle social, consolidado por lei, com poder
deliberativo e, com isso, trabalham em defesa das causas da coletividade. O
CMS/POA, onde esta pesquisa foi realizada, mostra-se bem atuante e com um alto
potencial resolutivo quanto ao controle social.

Tendo em vista os aspectos observados em torno do processo de construcéo
coletiva entre 0 CMS e a Gestdo da SMS/POA para a consolidagéo dos Instrumentos
de Planejamento do SUS, objetivo deste estudo, encontrou-se resultados com
diferentes informacfes que contribuiram para as analises dos contextos pertinentes
aos propositos da pesquisa.

Em relacdo aos dados da caracterizacdo dos/as conselheiros/as de saude,
foram levantados e analisados com a intencdo de conhecé-los melhor, bem como,
verificar se alguma informacdo pesquisada interfere ou ndo na atuacdo dos/as
mesmos/as para o controle social. Os dados mostraram uma distribuicdo uniforme
quanto ao sexo, 11 (50%) feminino e 11 (50%) masculino; relativo a raca/cor (11) se
declarou de cor branca; referente ao estado civil, quase a metade (10) se declararam
casados/as.

Quanto ao segmento representativo, 12 sdo do segmento usuarios/as; em
relacdo a Geréncia de Saude adstrita ao/a conselheiro/a, houve entrevistados/as em
todas elas; referente ao meio de transporte utilizado pelos/as conselheiros/as para
seu deslocamento até ao Conselho, a grande maioria (17) utiliza transporte publico;
quanto ao modo de ingresso no CMS/POA, a maior parte foi via eleicbes e/ou
indicados pelos seus 0Orgéos representativos. Em relagcdo a caracterizacdo dos/as
conselheiro/as, para o que se prop6s observar, todos os dados mencionados acima
nao mostraram indicativo que pudesse interferir na atuacao dos/s mesmos/as para o
controle social.

Em relacdo a faixa etaria, a média de idade foi de 58,28 anos. Ainda se
verificou que o Conselho é pouco frequentado pela populacdo mais jovem. A idade
considerada mais avancada de alguns conselheiros/as sugere estar relacionada a
falta de renovagédo de novos membros do CMS/POA, mas, salienta-se que a idade
mais avancada acompanhada pelas experiéncias de vida pode ser um fator positivo.
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No tocante as profissdes/ocupacdes, os dados mostraram uma diversidade de
profissbes, e esta foi apontada como um dado favoravel, j& que a diversidade
propicia a troca de saberes e de aprendizado.

Quanto ao tempo de participacdo no CMS/POA, a média de permanéncia foi
de 7,8 anos e da atuagdo em outros espacgos de participacdo, a grande maioria (18)
participa em outros espacos, alguns, em mais de um local. Portanto, verificou-se que
ambos os modos de participacdo contribuem muito para a qualificacdo do/a
conselheiro/a. Ademais o aumento da permanéncia no Conselho e a diversidade de
espacos de participagcdo social vivenciados por eles/as acabam agregando
experiéncias e conhecimentos que se tornam essencial para o colegiado do
CMS/POA.

No que diz respeito a escolaridade, os dados mostraram que os/as
conselheiros/as com maior grau de instrucdo e/ou com maior formacao técnica
conseguem melhor desenvolver e propor ideias e os que tém baixa escolaridade
encontram mais dificuldades no momento dos debates e articulacbes dentro do
Conselho, incidindo negativamente no desempenho destes/as. Um ponto muito
lembrado pelos/as pesquisados/as e que deve ser considerado pela sua relevancia,
foi sobre o saber empirico, saber adquirido do individuo a partir das experiéncias
trazidas de seus locais de trabalho e das bases da sociedade. Entdo, as duas
formas de conhecimento sdo necessarias, jA que elas se sobrepdem, assim
formando o equilibrio entre o conhecimento técnico e o empirico. Com isso,
constroem-se discussdes mais proveitosas e mais resolutivas em busca de
consenso dentro desta arena de debates, como pode ser caracterizado o CMS/POA.

Em resumo, os pontos positivos que contribuem para o bom desempenho
do/a conselheiro/a, consequentemente, em mais eficiéncia do controle social do
CMS/POA, foram os dados relacionados ao alto nivel de escolaridade e a
capacitacdo para conselheiros/a realizada pelos/as mesmos/as. Além disso, foi
referido como positivo a idade mais avancada, os anos de permanéncia no
conselho, a participagdo em outros espagos e a diversidade de profissoes,
responsaveis pela promocao de troca de saberes.

J4, os fatores que podem interferir no desempenho e na garantia do exercicio
de controle social do CMS/POA, identificados ao longo da pesquisa, foram os dados
em relagéo ao pouco conhecimento dos/as conselheiros/as sobre temas pertinentes

ao CS, gestdo e politicas publicas, a baixa escolaridade, a pouca renovacao dos
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membros e a auséncia de jovem no Conselho. Portanto, salienta-se que estes
pontos merecem ser revistos e, alguns deles, até podem ser revertidos & medida que
Se promova mecanismos para iSso, Como mais capacitacdo e mais informacao para
a populacéo sobre a existéncia do CMS/POA, assim permitindo a insercdo de novos
atores sociais.

Em relacdo aos aspectos em torno da construgcdo dos Instrumentos de
Planejamento do SUS (PS, PAS e RAG) envolvendo a Gestdo e o CMS/POA, que
teve como propdsito conhecer os caminhos desta construcdo e quais 0S
conhecimentos e o envolvimento dos/as conselheiros/as neste processo, com énfase
no PMS de POA. Os resultados mostraram que muitos/as tém, de fato, dificuldades
para descrever de forma clara como se constroi estes Instrumentos. Alguns, nem
mesmo souberam dizer os nomes dos tais Instrumentos, mas, de um modo
especifico de cada um, demonstraram conhecimentos sobre metas e acdes que sao
incorporadas ao PS e de mecanismos do Planejamento e da Gestdo em Saude. J4,
outros/as entrevistados/as apresentaram um bom conhecimento, acerca dos nhomes
dos Instrumentos de Planejamento do SUS e de como se constréi a Gestdo em
Saude em POA, a partir destes Instrumentos. Ainda, descreveram todo 0 processo
de construcao coletiva entre a Gestao e o Conselho e das negociagcbes em torno de
assuntos pertinentes ao PS. Como também, mostraram um bom nivel de
conhecimento em relacdo as leis, processos e instrumentos que norteiam as
politicas publicas e, das atribuicdes do CMS/POA.

No que concerne o envolvimento dos/as conselheiros/as no processo das
negociacdes para a consolidacdo dos Instrumentos de Planejamento do SUS, de
propostas de metas ou acdes, em especial, para a composi¢cdo do PMS, a grande
maioria se mostrou bem inserida nas discussdes e proposicoes para estas
construcbes. Também se observou que, nos ultimos anos, vem ocorrendo um
crescimento continuo da participacdo dos/as mesmos/as dentro do Conselho.

Quanto aos impasses e limitagbes para se avancar na construgcdo dos
Instrumentos de Planejamento do SUS e de outras demandas do CMS/POA e,
relativo ao didlogo entre o Conselho e a Gestdo em torno desta construcao
observou-se que ocorrem muitos entraves. Referiram que as maiores dificuldades
enfrentadas se deram, pelo modo de como o Gestor costuma receber as
reivindicagbes e proposicdes do Conselho. Além disso, salientaram que a Gestao
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tem demonstrado certa resisténcia as deliberac6es do controle social no CMS/POA.
Alguns se mostraram otimistas em relacdo ao Gestor, mesmo considerando as
dificuldades de dialogo reconhecem sua capacidade cientifica e de execucdo de
propostas e acdes para melhorias da saude da populacao.

Verificou-se dentro do Conselho que h& muitas discussdes de cunho politico-
partidario e de classes. Isso foi apontado por muitos/as com um ponto que dificulta o
andamento dos debates relacionados as pautas do CMS/POA. Outra tematica
identificada foi a descontinuidade de programas e acdes de saude promovida pela
troca de Gestéo, seja a nivel da SMS e/ou do préprio Municipio. Desse modo, as
interrupcdes se tornam prejudicial ao setor salde, da mesma forma que resultam em
danos a populacéo.

O CMS é um espaco de participacdo democratica, considerado uma arena
decis6ria, com a presenca de distintos atores que enfrentam, muitas vezes,
limitagcOes e dificuldades para avancar nos debates e na construgcédo coletiva de
propostas. O maior objetivo desses atores, via de regra, é chegar a um consenso
para avancar nas negociacdes de demandas, nos acordos e solucdes. Portanto,
para enfrentar, minimizar e/ou solucionar os entraves e as limita¢cdes dentro do CMS
de POA e, para alcancar os propésitos desejados em torno da construcdo dos
Instrumentos de Planejamento do SUS observou-se algumas estratégias usadas
pelos/as conselheiros/as, tais como: articulacbes e muito didlogo entre eles/as;
inserir-se nos assuntos das plenarias do Conselho para fazer um bom contraponto
com o Gestor; procurar convencer o Gestor de que suas propostas sdo melhores. E,
para os casos dificeis de resolver com a Gestdo, apds esgotar-se toda a forma de
conversa, 0 que tem sido adotado pelo CMS/POA é o Ministério Publico e/ou a
Defensoria Publica para intervir e proferir seus pareceres e decisdes sobre 0s
impasses entre o Conselho e o Gestor.

Ressalta-se que a solicitacdo de apoio aos orgaos publicos para mediar os
impasses dentro do Conselho se deu mais em funcdo do momento singular que o
CMS/POA estava passando, estava em pleno processo eleitoral para troca do seu
Nucleo de Coordenacdo. Neste periodo, o Secretario de Saude levado pela sua
postura intransigente e autoritaria acabou provocando muitas divergéncias entre a
Gestéao e os/as conselheiros/as.

Quanto aos dados levantados sobre o estado de satisfagéo (positivo) ou de

insatisfacdo (negativo) do/a conselheiro/a em relacdo a sua participacdo e ao seu
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desempenho no processo de construgdo dos Instrumentos de Planejamento do
SUS, os resultados mostraram formas distintas e dificeis de perceber, haja vista que
essas sao variaveis subjetivas do individuo, mas, mesmo assim, referiram pontos
considerados fundamentais para a construcdo coletiva do Conselho. A grande
maioria mostrou sentimentos positivos, de satisfagcdo e prazer por ter participado da
histéria do Conselho, de satisfacdo de ter sido Gtil e de ter cumprido seu papel de
cidaddo. Outros revelaram sentimentos de insatisfacdo, considerados negativos,
representados pelo movimento de luta, de frustracdo, de brigas para fazer valer suas
propostas e para poder exercer o papel de conselheiro/a dentro desse espaco de
disputas que é o CMS/POA.

Outro tema que emergiu no decorrer deste estudo, que ndo poderia deixar de
ser abordado por ter sido lembrado por muitos/as, foi a importancia da formacao, de
capacitacdes para conselheiros/as e do quanto o conhecimento faz a diferenca para
eles/as exercerem bem suas atribuicdes dentro do CMS/POA. Ressalta-se que este
assunto, provavelmente, apareceu diversas vezes em funcdo dos objetivos da
pesquisa, que em sua maioria, tiveram como propdsito verificar o conhecimento
dos/as conselheiros/as sobre varios temas que envolvem a construcdo coletiva dos
Instrumentos de Planejamento do SUS.

Grande parte dos/as pesquisados/as apontou que a pouca formacdo € um
forte limitador, ja que o0 pouco conhecimento impacta negativamente no
desempenho, interferindo muito nas decisbes e na elaboracdo de propostas de
metas, em especial, para compor o PMS. Entendem que a formacdo para
conselheiros/a deve contemplar tanto os novos membros que estdo chegando ao CS
como os/as mais antigos/as. A formacédo por meio da EP pode aumentar a
consciéncia critica de cada integrante, bem como a qualificacdo do Conselho. De
forma geral, consideram que a formacdo do/a conselheiro/a sobre os temas
pertinentes ao controle social na saude € fundamental para que possam se sentir
empoderados/as e torna-los/as mais preparados/as para responder aos anseios e as
necessidades dos seus representados e para buscar melhorias para a saude dos
municipes de POA.

Com a intencdo de provocar uma reflexdo faz-se um questionamento sobre o
modo de atuagdo e conformacgdo atual dos conselhos de saude e a relacdo destes
com a gestao, interrogacdes que foram surgindo ao longo desta pesquisa. Mesmo



128

gue se tenha observado capacidade suficiente dos/as conselheiros/as do CMS/POA
para resolver os impasses e desempenhar bem suas fungdes no controle social, em
especial, acerca do processo de construcdo coletiva dos Instrumentos de
Planejamento do SUS, envolvendo o Conselho e a Gestdo da SMS/POA, ainda fica
a pergunta sobre este questionamento.

A conformacdo do CS acima questionada se refere ao atual modelo que
integra a estrutura do Municipio, que constitui condicdo legal para o repasse de
verbas publicas e que cabe ao gestor, conforme a Resolucdo n® 453 de 2012, de
cada ente federado garantir a autonomia administrativa do seu respectivo conselho
para o pleno funcionamento, incluindo a parte financeira, organizacdo com apoio
técnico e infraestrutura. Assim, espera-se que estes Conselhos desempenhem suas
atribuicbes com autonomia, deliberando sobre as suas demandas com vistas as
necessidades da populagdo, bem como seu efetivo controle dos gastos de seu
municipio. No entanto, o que se tem observado na pratica sédo dificuldades que
muitos dos CS enfrentam devido as imposicoes por parte de alguns gestores
(secretarios de saude). Isso, muitas vezes, acaba interferindo na autonomia destes
CS — 0 que, 0 mesmo se observou durante algumas plenarias do CMS/POA e nos
dialogos com alguns entrevistados/as, que ficou registrado em diario de campo para
compor o presente estudo.

Além disso, outros/as respondentes relataram sobre seus embaracos com o
Gestor, particularmente, pela sua resisténcia a presenca do controle social,
ocasionando alguns entraves no andamento das atividades e no encaminhamento
de algumas demandas do CMS/POA. Neste jogo de forcas entre a Gestdo e o
Conselho, alguns conselheiros/as com maior poder de embates enfrentam o gestor
desencadeando muitas discussofes e, outros/as com menos poder de argumentacéo,
mesmo nao concordando com as decisbes do Gestor, disseram que acabam
aceitando as condi¢des impostas pelo ele.

Entdo, o questionamento que se faz é sobre este modelo de controle social,
se é de fato um modelo que estd dando certo ou parece que sofreu mudangas no
protagonismo de seus atores sociais, que noutra hora, ou melhor, nos tempos da
Reforma Sanitaria eram impulsionados por suas ideologias e pelo espirito de
cidadania, em busca de melhorias para a sociedade? Desse modo, vale repensar se
o atual modelo de controle social € o melhor para o fortalecimento do SUS e para a
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garantia de politicas publicas, bem como, para o despertar continuo do cidadéo para
a participagéo social, ou pode ser considerado um modelo que merece ser revisto?

Outro questionamento que se constituiu a partir dos relatos dos/as
pesquisados/as esta relacionado a necessidade de se formar um coletivo mais
coeso para que se minimizem os impasses dentro do CMS/POA, dando lugar ao
consenso. Para isso, sugere-se algumas mudancgas de atitude como diminuir as
divergéncias entre os/as componentes do Conselho as quais costumam ocorrer por
conta de questdes pessoais e politico-partidarias (relatado por muitos/as, como
pontos negativos). Além disso, espera-se que 0s atores envolvidos no CMS/POA
dialoguem mais e caminhem ao encontro de solu¢des dos nos criticos que estdo
impactando negativamente nas questdes de saude de alguns grupos e/ou pessoas
do municipio de POA. E preciso o aprimoramento das politicas de salde para
grupos especiais e/ou vulneraveis como a Saude Mental, os Portadores de
Deficiéncias, entre outros.

Além do mais se verificou a necessidade de alguns melhoramentos como
mais e melhor formacéo para os/as conselheiros/as. Para isso, sugere-se estratégias
de EP que visem o empoderamento e a libertacdo de todos os envolvidos no
Conselho, em especial, uma formagao que contribua para o processo de construcao
e de consolidagéo dos Instrumentos de Planejamento do SUS. Ademais, entende-se
gue h& necessidade de mais protagonismo, tanto por parte dos/as conselheiros/as
de saude como pela populacdo em geral, nos processos de formulacdo e controle
das politicas de saude no SUS, levando em conta as necessidades relacionadas a
saude da populacgéao.

Por fim, considera-se 0 CMS/POA como um espaco consolidado de debates,
composto por diversos atores sociais com distintos propésitos, com conselheiros/as
atuantes, propositivos/as e fiscalizadores. Entretanto, no andamento do estudo
foram identificadas muitas questdes relevantes e nés criticos envolvendo o controle
social e a Gestédo, os quais, ndo foram possiveis aprofundar devido ao fato de néo
estarem atrelados aos propositos deste estudo e pela propria limitacdo do tempo
destinado a pesquisa. Acredita-se, no entanto, que esses topicos requerem estudos

mais aprofundados em um momento mais oportuno.
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APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA

Titulo: Conselho e Gestéo Municipal de Salde: Processo de Construcédo Coletiva dos Instrumentos
de Planejamento.

ENTREVISTADORA: Mestranda Neuza de Freitas Raupp Cechinel

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Profa Dr2 Adriana Roese Ramos

N° Entrevista: Data:

O assunto da entrevista sera acerca de como ocorre 0 processo de construcdo coletiva entre o
Conselho Municipal de Saude e a Gestao da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, para a

consolidac&o dos instrumentos de planejamento.

Idade: Sexo: () Masculino () Feminino

Estado civil: () Solteiro () Casado () Unido Estavel () Divorciado ()Vituvo () Outros

Sua racga/cor: () Branca () Preta () Parda () Amerela () Indigena

Grau de instrugdo: () Ensino fund. Incompl. () Ens. fund compl. () Ens. médio incompl.( )Ens. médio
compl. () Superior Incompl. () Superior compl. () Po6s Graduagéo

O senhor/a trabalha atualmente? () Sim () N&o Se sim, qual a ocupagéo:

Se ndo — explorar se esta aposentado ou afastado para tratamento de saude.

Geréncia Distrital de Saude a qual o/a entrevistado/a é adstrito/a:

O senhor/a representa: () Gestéo () Prestadores de servicos () Trabalhador () Usuério

Qual o meio de transporte que o senhor/a utiliza para se deslocar até o Conselho () Onibus ()
\Veiculo Préprio () Taxi () A pé () Outros - Qual?

O Senhor/a poderia me contar como se deu a sua insercéo/participagdo no Conselho Municipal de
Saude de Porto Alegre (CMS/POA):
Como comegou a participar? Como foi o seu processo de indicacdo para participar do Conselho
Municipal de Saude de Porto Alegre (CMS/POA)? — Explorar, outros espacos que ja participou
regularmente, como Conselheiro/a.
Ha quanto tempo € Conselheiro/a?

Fez alguma formacéo para Conselheiro/a? O que achou da formac&o?

O Senhor/a conhece como se constrdi a gestdo da saude, quais os instrumentos de planejamento
que o senhor/a conhece, que sdo discutidos no Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre
(CMS/POA)?

Quais instrumentos de Planejamento de saude o Senhor/a conhece?

O Senhor/a colaborou nas discussfes para a construcdo, analise ou aprovacao de algum
Instrumento de Planejamento do SUS?

() Sim () Nao ; Se sim, Qual?

Como foi a sua participacdo?Sua opinido foi aceita? Explique.

Houve algum impasse? Se sim como foi resolvido?

Houve acordos e como foram pactuados?
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Que estratégias costumam ser usadas pelo Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre
(CMS/POA) para avancar nas negociacfes?

Como se sentiu ou se sente neste processo?

O Sr/a acha que os instrumentos de Planejamento possam servir como uma ferramenta de controle
social para o Conselho Municipal de Salude de Porto Alegre (CMS/POA)?
() sim; () ndo; Se sim, quais instrumentos?

Fale um pouco sobre eles.

Durante a sua gestdo no Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre (CMS/POA) o Sr/a
identificou alguma limitacdo do Conselho e/ou do Conselheiro/a para o exercicio do controle
social?Se sim, poderia descrevé-las?

Quais as principais competéncias do Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre (CMS/POA),

quanto ao planejamento, de acordo com o seu Regimento Interno, que o Sr/a conhece.

Como o senhor/a acha que é realizado, de fato, o controle social no Conselho Municipal de Saude
de Porto Alegre (CMS/POA)?

Algo a mais que o Sr/a gostaria de falar sobre os instrumentos de planejamento da Secretaria|
Municipal de Saude de Porto Alegre ou sobre a sua participagdo no Conselho Municipal de Saude de
Porto Alegre (CMS/POA)?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Gostariamos de convida-lo (a) a participar de uma pesquisa intitulada
‘Conselho e Gestdo Municipal de Saude: Processo de Construcdo Coletiva dos
Instrumentos de Planejamento’, que compfe o estudo para a dissertacdo de
Mestrado em Saude Coletiva da UFRGS, orientado pela Dra Adriana Roese Ramos
e realizado pela mestranda Neuza de Freitas Raupp Cechinel.

A pesquisa tem como objetivo principal analisar a constru¢ao coletiva entre o
Conselho Municipal de Saude e a Gestdo da Secretaria Municipal de Saude de Porto
Alegre nos processos de consolidacdo dos Instrumentos de Planejamento. Vocé
sera convidado (a) a participar de uma entrevista, na qual respondera perguntas
para compor o estudo. A entrevista terd duragdo em torno de 30 minutos, realizada
em horario e local acordados com o Sr (a) e, se concordar, sera gravado. A sua
participacdo € voluntaria e sua cooperacdo seja como Usuario, seja com
Trabalhador, seja como Prestador de Servicos de Saude ou como Gestor, além nos
ajudar a compreender melhor os processos de como se da as discussdes acerca da
construcdo dos Instrumentos de Planejamento contribui para a participacédo social,
controle social e gestdo em saude, assim beneficiando a pesquisa. Mas caso a sua
participagdo Ihe cause algum risco ou desconforto, sua desisténcia estara
assegurada a qualquer momento, sem qualquer énus e constrangimento para Sr (a).

Esta pesquisa pretende contribuir com reflexdes em torno dos processos de
construcdo, envolvendo o Conselho Municipal de Saude e Gestdo da Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre, para a consolidacdo dos Instrumentos de
Planejamento. E instigar o participante a pensar e refletir sobre a importancia de
suas atribuicbes, como Conselheiro/a (representando seu segmento) e de sua
participacdo na agenda da saude e no controle social do CMS de Porto Alegre
(CMS/POA) para a melhoria da saude da populacédo e para o fortalecimento do SUS.

Como voluntéario/a desta pesquisa o Sr(a) tera a garantia de receber todos os
esclarecimentos relacionados a pesquisa, que poderdo ser esclarecidas pelas
pesquisadoras professora Dra Adriana Roese Ramos, por meio do telefone (51)

33085251 ou e-mail: adiroese@gmail.com e Neuza de Freitas Raupp Cechinel

atraves do telefone (51) 993103014 ou e-mail: neuzaraupp@gmail.com.

Todas as informagdes obtidas neste estudo como sua identificagdo e relatos
serdo confidenciais e serd assegurado o sigilo de sua participacdo, poderdo ser


mailto:adiroese@gmail.com
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publicadas somente para fins cientificos, preservando seu anonimato.

O presente projeto de pesquisa, em principio, apresenta riscos minimos aos
seus participantes, como o tempo de realizacdo do coléquio, assim como podera
eventualmente surgir demandas que a mestranda ndo podera atender e nesses
casos, em comum acordo com o participante, serd encaminhado a pesquisadora
principal. O participante da pesquisa ndo ter4 beneficio pessoal, mas sua
participacdo contribuird para o conhecimento na area, o que, no futuro, possa trazer
melhorias para o controle social e, por consequéncia, melhorias para a populacéo.

O Sr (a) também podera entrar em contato, no caso de davidas quanto a
questbes éticas, com o Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, pelo telefone (51) 3308- 3738, endereco Av. Paulo Gama, 110 — Sala 317,
Prédio Anexo 1 da Reitoria, Campus Centro — Porto Alegre/RS. E-mail:
etica@propesq.ufrgs.br, no horério de atendimento de segunda-feira a sexta-feira,
das 8h30 as 12h e das 14h as18h. Ou com o CEP da Secretaria Municipal de Saude

de Porto Alegre pelo telefone (51) 32895517, no endereco: Rua Capitdo Montanha,

27, 6° andar, Centro. E-mail: cep sms@hotmail.com.br e cep-

sms@sms.prefpoa.com.br, no horario de atendimento externo: das 8h até as 14h,

sem intervalo.

B, declaro que fui informado (a) dos objetivos
da pesquisa acima de forma clara e detalhada e concordo em participar da mesma.
Declaro que também fui informado (a): Da garantia, a qualquer etapa do estudo, de
receber esclarecimentos com a pesquisadora responsavel, de qualquer duvida sobre
0s assuntos relacionados a esta pesquisa. De que minha participacdo é voluntéria e
poderei retirar 0 meu aceite a qualquer momento e deixar de participar do estudo,
sem que isto me traga prejuizo de qualquer natureza. Da garantia de que nao serei
identificado (a) quando da divulgacdo dos resultados e que as informacdes seréao
utilizadas somente para fins cientificos desta pesquisa. Declaro que recebi copia
deste TCLE, ficando outra via com a pesquisadora.

Porto Alegre, de de 2017.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador responsavel
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ANEXO A - ORGANOGRAMA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
PORTO ALEGRE

Figura 3 - Organograma da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre
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Fonte: PORTO ALEGRE (2018, p. 1).
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