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RESUMO

O desenvolvimento da redemocratizagdo brasileira foi vigorosamente fomentado pelos
movimentos populares de saude, garantindo a participacdo da comunidade na Constitui¢do
Federal de 1988, por meio de conselhos de satde paritarios e deliberativos. O estudo propde
analisar a intensidade democratica de participagdo de um conselho municipal de saude no que
tange ao programa de melhoria do acesso e da qualidade na atengdo basica a saide (PMAQ)
nos centros de saide da familia de um municipio sul mineiro. Como objetivos especificos
pretende-se qualificar o perfil s6cio econémico e participativo dos conselheiros municipais de
saude; caracterizar a organizacdo e funcionamento do conselho municipal de saude e
identificar a percep¢io dos conselheiros em relagio ao PMAQ. E uma pesquisa descritiva e
explicativa com abordagem qualitativa a partir de um estudo de caso. O corpus da pesquisa se
constituiu de entrevistas semiestruturadas com dezesseis conselheiros municipais de saude. O
percurso metodoldgico abarcou as premissas da andlise tematica de conteudo de Laurence
Bardin, mediante a sistematiza¢do dos dados qualitativos auferidos. A categorizacdo e a
analise alicercaram-se nas teses sobre a democracia participativa discutidas nos pressupostos
teoricos desenvolvidos pelo socidlogo Boaventura de Sousa Santos que advoga a emergéncia
da renovacdo da teoria democratica hierarquizada de acordo com a intensidade dos processos

de autoridade partilhada e da reciprocidade do reconhecimento.

Palavras-chave: Democracia. Participacdo Social. Conselho de Saude. PMAQ.



ABSTRACT

The development of brazilian redemocratization was vigorously fostered by popular
movements of health, ensuring the community participation in the federal constitution o
1.988, through parity and deliberative health advices. The study proposes to analyses the
demographic intensity of participation of City council health regarding te improvement
program access and quality in primary care to health (PMAQ) in health centers of the family
of a miner southern municipality. The specific objectives intended to qualify the economic
profile and participatory member of the municipal health directors; characterize the
organization and functioning of municipal health council and identify the perception of the
directors in relation to PMAQ. It is a descriptive and explanatory research with qualitative
approach from a case study. The corpus of the research is composed of semi-structured
interviews with sixteen municipal health aldermen. The methodological route encompassed
the premises of thematic content analysis of Laurence Bardin, by systematizing accrued
qualitative data. The categorization and analysis is underpinned in the theses on participatory
democracy discussed the theoretical assumptions developed by the sociologist Boaventura de
Sousa Santos which advocates emergence of renewal of democratic theory hierarchical
according to the intensity of shared authority procedures and the recognition and of

reciprocity.

Keys Words: Democracy. Social Participation. Health Council. PMAQ.
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1 APRESENTACAO

O processo de redemocratizacdo brasileiro foi fortemente impulsionado por
movimentos sociais que lutaram por novos direitos e pela democratizacdo das relagdes entre o
Estado e a sociedade, suscitando a génese do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira.
Nesse sentido, Cunha (2007) enfatiza que tal movimento veiculou reivindica¢des na busca de
uma nova politica de saude no pais com garantia de maior participacdo da sociedade na
formulacdo das politicas publicas e no controle social sobre as a¢cdes do Estado. A relutancia
de todo esse clamor popular garantiu uma das maiores conquistas sociais consagradas na
Constituicdo Federal de 1988 — a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), demonstrando
que a ampliacdo do envolvimento dos cidaddos antes excluidos da politica advém o
prolongamento da democracia com énfase das necessidades da coletividade.

A operacionalizagdo e consolidagdo do SUS garantidas no ordenamento juridico por
meio de uma legislagdo pertinente nortearam os municipios no processo de implantagcdo do
sistema publico de saude, visando assegurar acesso integral e universal para toda a populacio
do pais. A orientacdo adveio com a publicacdo de Normas Operacionais Bésicas ¢ Normas
Operacionais de Assisténcia a Satude. Entretanto, de forma a sublimar as responsabilidades
sanitarias os gestores de saude declararam o compromisso publico da construcdo do Pacto
pela Satde no ano de 2006. O referido pacto abarcou trés componentes: o pacto pela vida, o
pacto em defesa do SUS e o pacto de gestdo.

As diretrizes e as responsabilidades sanitaria das instancias gestoras do SUS, dentre
elas, a participagdo e o controle social foi expressa no Pacto de Gestdo. O compromisso em
fortalecer o sistema de saude como politica de Estado foi declarado no Pacto em defesa do
SUS. O Pacto pela Vida explicitou o acordo entre os gestores do SUS em torno de um
conjunto de compromissos sanitarios, destacando-se o fortalecimento da ateng@o bésica por
meio do proposito de consolidar e qualificar a estratégia da Satde da Familia. Nesse sentido,
publicaram-se duas edi¢des da Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB) como resultado
da experiéncia acumulada de varios atores envolvidos historicamente com o desenvolvimento
e a consolidacdo do SUS, como sociedade civil, trabalhadores e gestores das trés esferas
(nacional, estadual e municipal) de governo. Para corroborar com a ampliacdo do acesso e a
qualidade dos servigos de saude ofertados a populacdo, o Ministério da Saude por meio do
Departamento de Atengdo Bésica instituiu um programa amparado por um padrido de

qualidade comparado em todos os niveis governamentais na busca de favorecer maior
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transparéncia e efetividade das a¢des - o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade na Atenc¢do Bésica a Saude (PMAQ).

O acompanhamento e avaliacdo dos aspectos de execucdo fisica e financeira do
PMAQ devem ocorrer por meio de um debate constante e aprofundado no conselho municipal
de saude. O referido conselho é o modelo de participagdo democratica proposto na saude
publica brasileira com o engendramento da participagdo social abalizado na Constitui¢ao
Federal de 1988 e Lei 8.142 de 1990 Os conselhos municipais de satde, considerados um
marco histérico pelo seu cardter democratico, sdo 6rgios permanentes e deliberativos que
contemplam em sua composi¢do representante da sociedade civil, dos trabalhadores, dos
gestores e dos prestadores de servico de saude que participam da gestdo das Politicas Publicas
do SUS.

A configuragdo hegemoénica do debate democratico conjectura os mecanismos de
representacdo e desconsidera as formas societarias de participacdo social. Nesse sentido, os
pressupostos teoricos desenvolvidos pelo professor Boaventura de Sousa Santos alvitram a
necessidade de articular os modelos de democracia representativa e participativa,
categorizando a intensidade democratica. A democracia categorizada segundo a intensidade
dos processos de autoridade partilhada e da reciprocidade do reconhecimento é apresentada
por Santos (2008) que advoga que devemos distinguir entre democracia de alta intensidade e
democracia de baixa intensidade.

A democracia de baixa intensidade aparece de varias formas, entre elas a banalizagao
das diferencas politicas e a personalizagdo das liderangas; a privatizacdo dos processos
eleitorais pelo financiamento das campanhas; a midiatizagdo da politica; a distdncia entre
representantes e representados € o aumento do abstencionismo e da corrupgdo politica. A
democracia de alta intensidade como forma contra hegemoénica de democracia, com
ampliacdo dos espacos politicos € modelo de participagdo democratica e cidada vai além da
reparti¢do de informagdes, da simples consulta ou do assessoramento, ela busca identificar e
transformar relagdes de poder assimétricas ou impositivas em uma relagdo horizontal entre os
cidadaos.

As perguntas norteadoras da pesquisa sdo: O conselho municipal de saide fomenta a
participacdo social por meio da democracia de alta intensidade? Como os conselheiros
entendem a ampliag@o do acesso e da qualidade na atencdo basica a satde?

A partir dessas consideragdes, a pesquisa pretende analisar a intensidade democratica
da participag@o do conselho municipal de saude no que tange ao PMAQ nos centros de saude

da familia do municipio.
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Os seus objetivos especificos sdo: qualificar o perfil s6cio econdmico e participativo
dos conselheiros municipais de saude; caracterizar a organiza¢do e funcionamento do
conselho municipal de satde e identificar a percepcdo dos conselheiros em relagdo ao PMAQ
considerando a melhoria das condi¢des de satde e satisfacdo dos usuarios.

A hipdtese que servird como guia para a pesquisa ¢ a afirmativa de que o conselho
municipal de saide como campo politico cidaddo na luta pela ampliagdo do acesso e da
qualidade na atengdo basica a saude no processo de implementacdo do PMAQ ¢ caracterizado
como de alta intensidade democrética.

A trajetoria pessoal da pesquisadora na area de saude publica contribui para o
delineamento do estudo, visto que atuou por aproximadamente cinco anos como conselheira
municipal de saude representando a gestdo do SUS local. Também atuou como servidora da
estratégia saide da familia (2003-2007) e desde entdo vem atuando na area de gestdo do SUS.
Nesse sentido, a vivéncia com as diversas particularidades da saude despertou um enorme
interesse em compreender academicamente o fendmeno da participagdo social nas politicas
publicas de satde. Considerando que o sistema Unico de satide é composto por uma rede de
aten¢do a saude que agrega diversas politicas publicas e a motivagdo da pesquisadora em
contribuir para o fortalecimento da atengdo basica a saude optou-se por escolher o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencdo Basica a Satde para permitir um
recorte temporal na coleta de dados. E também porque o referido programa considera a
importancia do controle social na saude publica brasileira, devendo assim ser pauta constante
no conselho de saude do municipio que o aderiu.

O conselho municipal de saide é uma instancia de participacdo social onde os
cidaddos se colocam no centro da teia decisoria e avaliativa das Politicas de Saude, cobrando
do Estado o seu papel de instrumentalizador das politicas sociais no interesse da coletividade.
O estudo se justifica porque urge a necessidade de analisar mais profundamente a intensidade
democratica do conselho municipal de saude, considerando que o controle social pela
populagcdo ¢ fundamental para a consolidacdo da reorientagdo do modelo de atengdo com
enfoque na atencio basica consoante as necessidades de satde. E necessaria uma observagio
sistematica e cientifica, pois esses conselhos atraem o interesse de diferentes pesquisadores
pelo reconhecimento do seu potencial de maior democratizagdo dentro dos estados
burocratizados (COSTA, 2002).

Nesse sentido, salienta-se que esta pesquisa se encontra perfilada a area de
concentragdo do Programa de Pos Graduagcdo em Gestdo Publica e Sociedade, Linha de

Pesquisa Gestao, Institui¢des e Politicas Publicas, visto que o objeto de estudo € composto por
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conselheiros municipais de saude representantes de instituigdes da sociedade civil, dos
trabalhadores, do governo e de prestadores de servigo de saude que atuam na formulagdo e no
controle da Politica Municipal de Satude, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, no
ambito dos setores publico e privado. O Conselho Municipal de Saude foi escolhido, pois € no
municipio que as situacdes, de fato, acontecem. E no municipio que o cidaddo nasce, vive e
constréi sua histéria. E ai que o cidaddo fiscaliza e exercita o controle social (BRASIL, 1995).

A escolha pela utilizagdo dos pressupostos tedricos desenvolvidos pelo professor
Boaventura de Sousa Santos ocorreu apds o contato com sua teoria na disciplina “Politicas
Publicas em interface com o Privado” do programa do mestrado. O autor se dedica a estudar o
fenomeno da participagdo social e contribui teoricamente por meio de uma posi¢ao militante
em favor de um projeto pluralista que destaca a importancia da articulagdo de um conjunto de
saberes, acdes, instrumentos e recursos que fazem parte da politica publica qualificada numa
participacdo ampla e representativa das necessidades da comunidade. Sua biografia aponta
trabalhos publicados sobre globalizacdo, sociologia, epistemologia, democracia e direitos
humanos e é considerado um dos mais expressivos pensadores que se dedicam a trabalhar o
conceito de democracia para debater a participagdo social no Brasil ¢ na América Latina.
Nesse sentido, o sociologo enfatizou no coléquio Inter conselhos, um encontro com mais de
35 conselhos nacionais representando diversos setores de todo o pais, que os conselhos estdo
a frente dessa luta e comunicou que estd preparando uma pesquisa sobre a atuagdo dos
conselhos nacionais do Brasil, pois “trata-se de uma forma inovadora da reforma democratica
do Estado” (BRASIL, 2012, p.18).

Visando congregar elementos para abordar satisfatoriamente esses pontos, a pesquisa
estd organizada em quatro capitulos. No primeiro capitulo, apresenta-se a contextualizag¢do
sobre o Estado a sociedade e suas interlocu¢cdes na Satde Publica Brasileira. No segundo
capitulo, encontram-se as referéncias teoricas do estudo, elaboradas a partir de reflexdes sobre
as concepgdes e alternativas democraticas. O terceiro capitulo descreve o percurso
metodoldgico da pesquisa. No quarto capitulo apresentam-se os resultados e a discussdo. As

considerag¢des finais sintetizam as perspectivas do estudo.
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2 ESTADO, SOCIEDADE E SUAS INTERLOCUCOES NA SAUDE PUBLICA
BRASILEIRA.

Nesse capitulo encontram-se as abordagens das interse¢des existentes entre Estado e
sociedade brasileira nos processos publicos de tomada de decisdo, numa concepcdo de
governo que confere relevancia ao papel da sociedade como participe da construcéo,
direcionamento e monitoramento de politicas publicas. O texto apresenta contextualizacio
historica desde a reforma sanitaria brasileira perpassando pela constru¢do do SUS com énfase
nas disposi¢des da Constitui¢do federal de 1988. Enfatiza-se ainda o arcabouco legal por meio
das normas operacionais e assistenciais, Pacto pela Saude, Politica Nacional de Atengdo
Bésica até a implantacdo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade na
Atencdo Baésica a Satde — PMAQ. Ao final serdo abordadas questdes pertinentes ao Conselho
Municipal de Satde destacando-se a criagdo, o funcionamento, bem como as atribui¢des dos

conselheiros que sdo objeto desta dissertagao.

2.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE: DA REFORMA SANITARIA AO PMAQ

No inicio dos anos de 1980, a exacerbacdo das necessidades sociais e a revolta da
populacdo com o regime da ditadura provocaram a génese de varios movimentos populares no
pais que denunciavam de maneira crescente sobre a situacdo pandemonica da satde publica
no pais. Nesse contexto, sindicatos das diversas categorias profissionais da saude
conjuntamente com a comunidade académica, debatiam em semindrios € congressos as
epidemias, as endemias, a degradacdo da qualidade de vida do povo e lutavam pelos direitos
civis e sociais percebidos como dimensdes inerentes a democracia (ESCOREL,;
NASCIMENTO; EDLER, 2005). O movimento pela transformacdo do setor de saude
aglutina-se com outros movimentos sociais, elegendo como meta prioritaria a reformulagdo de
um sistema de satide com abrangéncia universal. No caso da satde brasileira, Carvalho (1986)
afirma que assumir-se como sujeitos de sua propria vida — "ser dono de sua saude e
participante de sua cura" implica, para os movimentos, participar especificamente, no
planejamento, gestdo e avaliacdo de agdes de saude, especialmente a nivel local.

A luta convulsionada entre movimentos sociais € 0s representantes da iniciativa
privada e dos poderes constituidos comega a ser demarcada por processos de didlogo que
foram instaurados entre a sociedade civil organizada e os representantes politicos durante a

Constituinte Nacional. De acordo com Fuhr (2013) este didlogo intenso revigorou a
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ocorréncia de um evento na area da saide que até entdo era apatica aos representantes da
sociedade civil organizada e aos atores sociais do Movimento Sanitdrio: as Conferéncias de

Saude. Nesse sentido o referido movimento pode ser definido da seguinte maneira:

[...] refere a um processo de transformagdo da norma legal e do aparelho
institucional que regulamenta e se responsabiliza pela protecdo a satde dos
cidaddos e corresponde a um efetivo deslocamento do poder politico em
direcdo as camadas populares, cuja expressdo material se concretiza na busca
do direito universal & saude e na criagdo de um sistema unico de servigos sob
a égide do Estado (TEIXEIRA, 1989, p .39).

O movimento da Reforma Sanitdria nasceu no contexto da luta contra a ditadura e a
expressdo foi usada para se referir ao conjunto de ideias que se tinha em relacdo as mudancas
e transformacdes necessarias na drea da saude brasileira. Nesse sentido, o movimento lutou
pela garantia de direitos sociais em busca da melhoria das condi¢des de vida da populagdo,
ressaltando que essas mudancgas ndo abarcavam apenas o sistema de saude. No ano de 1986 o
Presidente da Republica convocou a VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), um marco
na histdria do pais, que aglomerou aproximadamente quatro mil representantes da sociedade
civil. A questdo fundamental que mobilizou os participantes foi a natureza do novo sistema de
saude: a ideia de estatizagdo fora recusada e apds consenso manteve-se a proposta do
fortalecimento e da expansdo do setor publico. A comissdo relatora afirma que o documento
aprovado na plendria final da VIII CNS espelha fielmente o momento politico materializado,
ressaltando que o mesmo norteou os debates na Assembleia Nacional Constituinte a partir da
definicdo de um conceito amplo de saide que considera as condi¢des de alimentagdo,
habitagdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso a servigos de saude (BRASIL, 1986).

Com a promulgacdo da Constitui¢do Federal (CF) de 1988, o Brasil experimentou um
momento Unico na histéria da saude no pais, onde foi criado o Sistema Unico de Satde
(SUS), de acordo com as reivindica¢des advindas da Reforma Sanitaria e da VIII Conferéncia
Nacional de Satde. O SUS pode ser considerado uma das maiores conquistas sociais
consagradas na CF, constituido pelo conjunto das ag¢des e de servigos de satide sob uma
gestdo publica, organizado em redes regionalizadas e hierarquizadas e com atuag¢do em todo o
territério nacional, com direcdo Unica em cada esfera de governo e com a garantia da
participagdo social. E uma estrutura que atua conjuntamente na promog¢do dos direitos
basicos de cidadania e regido pelos seguintes principios doutrindrios: universalizagdo do

acesso, equidade, integralidade nos servigos e acdes de satde. Insere-se no contexto das
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politicas publicas de seguridade social, que abrangem, além da Satde, a Previdéncia e a
Assisténcia Social. Cabe memorar que anteriormente ao SUS apenas os trabalhadores da
economia formal, segurados do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e seus
dependentes se beneficiavam de assisténcia médico-hospitalar, sendo que o Ministério da
Saude desenvolvia quase que exclusivamente agdes de promog¢do da saude e prevengdo de
doencas, como campanhas de vacinagdo e controle de endemias.

O novo arcabougo juridico garantiu uma legislagdo pertinente as condigdes para a
promogao, prote¢do e recuperagdo da saide, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
por meio da Lei n. 8.080 de 19 de Setembro de 1990, que também define os principios para
orientar as ac¢des e os servigos de saude. A orienta¢do para operacionalizacdo e consolidacao
do SUS ocorre por meio de Normas Operacionais Bésicas que definem as competéncias de
cada esfera de governo e as condi¢des necessarias para que Estados e Municipios possam
assumir as novas posicdes no processo de implantacdo do SUS. Desde o inicio do processo de
implanta¢do do SUS, foram publicadas trés Normas Operacionais Basicas (NOB/SUS 01/91,
NOB/SUS 01/93 e NOB/SUS 01/96). Em 2001 foi publicada a primeira Norma Operacional
da Assisténcia a Saude (NOAS/SUS 01/01) que foi revista e publicada em 2002 (BRASIL,
2003).

Com proposito de fortalecer o SUS, as referidas normas garantiram avancos ao
considerar a regulamentag¢do do processo de descentralizagdo por meio de responsabilidades
politicos-administrativas nas trés esferas de governo: nacional, estadual e municipal. Nesse
sentido, novas formas de relagdo entre os gestores de satde foram desenvolvidas favorecendo
a criacdo das Comissdes Intergestores Bipartite (CIB) devido a necessidade de articulagdo
entre os entes estaduais e municipais para propiciar servicos de saude de qualidade para a
populagdo. Entretanto, apesar dos esfor¢os na implementacdo das normas observa-se certo
descompasso no processo, com variagdo na evolucdo na organizagdo e fortalecimento da
capacidade de gestdo do SUS nos Estados e municipios, despontou a necessidade de uma
nova estratégia de operacionalizagdo para a consolidacdo do sistema de satde e
fortalecimento da participag@o social: o pacto pela saude.

Com base nos principios constitucionais, os gestores do SUS assumiram o
compromisso publico da constru¢do do Pacto pela Saude no ano de 2006, com énfase nas
necessidades de saide da populagdo de forma a aperfeicoar e definir responsabilidades
sanitarias por meio de trés componentes: o pacto pela vida, o pacto em defesa do SUS e o

pacto de gestao.
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O Pacto de Gestdo contempla as diretrizes e a responsabilidade sanitaria das instancias
gestoras do SUS, dentre elas, a participagdo e o controle social. Nesse sentido seguem
expressas as seguintes atribui¢des: apoiar os conselhos de saude, as conferéncias de saude e os
movimentos sociais que atuam no campo da saude, com vistas ao seu fortalecimento para que
estes possam exercer plenamente os seus papéis; exercer o processo de formacdo dos
conselheiros; estimular a participagdo dos cidaddos na avaliacdo dos servigos de saude; apoiar
os processos de educacgdo popular na satde, para ampliar e qualificar a participag@o social no
SUS; apoiar a implantagcdo e a implementacdo de ouvidorias nos municipios e nos estados,
com vistas ao fortalecimento da gestdo estratégica do SUS, e apoiar o processo de
mobilizacdo social e institucional em defesa do SUS e na discuss@do do Pacto (BRASIL,
2000).

O Pacto em Defesa do SUS expressa o compromisso entre os gestores com o
desenvolvimento e a articula¢do de agdes concretas no sentido de reforcar o sistema de saude
como politica de Estado mais do que politica de governos; e de defender, vigorosamente, os
principios basilares dessa politica publica, inscritos na Constituicdo Federal. A concretizagido
desse Pacto passa por um movimento de repolitizacdo da satde, com uma clara estratégia de
mobilizagdo social envolvendo o conjunto da sociedade brasileira (BRASIL, 2006).

O Pacto pela vida expressa o compromisso entre os gestores do SUS em torno de um
conjunto de compromissos sanitarios, expressos em objetivos de processos e resultados e
derivados da anélise da situag@o de satide do Pais e das prioridades definidas pelos governos
federal, estaduais e municipais. Dentre as prioridades pactuadas, destaca-se o fortalecimento
da atencdo basica por meio do propdsito de consolidar e qualificar a estratégia da Satde da
Familia como modelo de ateng@o bésica a saude e como centro ordenador das redes de
atencdo a saude do SUS. Nesse sentido, a principal estratégia do governo ao enfatizar e
garantir prioridade ao atendimento basico em saude se consolida com a primeira edi¢do da
Politica Nacional de Aten¢do Bdsica, por meio da implantagdo do Programa de Saude da
Familia (PSF) e do Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS). A Atencdo Bésica
caracteriza-se por um conjunto de agdes de saide, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promog¢ao, a prote¢do e a recuperagdo da saude, com o objetivo de desenvolver uma
aten¢do integral que impacte na situagdo de saide e autonomia das pessoas € nos
determinantes e condicionantes de saude das coletividades. E desenvolvida com o mais alto
grau de descentralizacdo e capilaridade, proxima da vida das pessoas. E operacionalizada por
meio do exercicio de praticas de cuidado e de gestdo, democraticas e participativas, sob a

forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territorios definidos, pelas quais
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assume a responsabilidade sanitdria, considerando a dinamicidade existente no territério em
que vivem essas populacdes (BRASIL, 2006).

Com a segunda edicdo da Politica Nacional de Atencdo Bésica, estabeleceu-se a
revisdo das diretrizes € normas para a organiza¢do da aten¢do basica no Brasil. Assim, o
Ministério da Satde passa a considerar o PSF, ndo mais como programa e sim como
estratégia prioritaria para a reorganizagdo da atenc¢do basica no pais. A Estratégia Saude da
Familia representa para o SUS, uma oportunidade de expandir o acesso para a populagdo, de
consolidar o processo de municipalizacdo da organizacdo da ateng@o basica de saude, de
facilitar a regionalizagcdo pactuada entre os municipios € de coordenar a integralidades. Em
2012, com a expansdo de 33.434 equipes, em 95,2% dos municipios brasileiros pela
Estratégia Saude da Familia, e, apos quase vinte anos de implantacdo, fez-se necessario
priorizar iniciativas com vistas a sua qualificacdo (BRASIL, 2011a).

O Ministério da Satde por meio do Departamento de Atengcdo Basica do
(DAB/SAS/MS) tem desenvolvido varias iniciativas focalizadas na qualificacdo da atencdo
bésica, como o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica-
PMAQ-AB que foi instituido pela Portaria n® 1.654 GM/MS, de 19 de julho de 2011, e foi
resultado do processo de negociagdo e pactuacdo entre as trés esferas de gestdo do SUS: O
Ministério da Saude e os gestores municipais e estaduais, representados pelo Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS) e Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) (BRASIL, 2011b).

O PMAQ ¢ um componente da nova Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB),
cujo sucesso esta condicionado a sua capacidade de mobilizar os atores locais em
prol da mudanga das condi¢cdes e praticas de atencdo, gestdo e participagdo
orientadas por diretrizes pactuadas nacionalmente. Depende fundamentalmente do
fomento de espacos de didlogo/problematiza¢do/negociagdo/gestdo da mudanga
entre equipes, gestores e usuarios, com poténcia de produzir mudangas concretas na
realidade cotidiana dos servigos (PINTO; KOERNER; SILVA, 2012, p. 2).

O principal objetivo do programa € induzir a ampliagdo do acesso e a melhoria da
qualidade da atengdo basica, com a busca continua de um padrio de qualidade comparavel
nacional, regional e local, de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das acdes
governamentais direcionadas a aten¢@o basica em saude. Sdo sete as diretrizes estruturadas
pelo Ministério da Satde, com a participacdo dos gestores estaduais e municipais, que

norteiam a organizagdo e o desenvolvimento do programa:
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I - Possuir pardmetro entre as equipes da atengdo basica, considerando as diferentes
realidades de saude; II - Ser incremental, prevendo um processo continuo e
progressivo de melhoramento dos padrdes e indicadores de acesso e de qualidade;
IIT — Ser transparente em todas as suas etapas; IV - Envolver, mobilizar ¢
responsabilizar o gestor federal, gestores estaduais, do Distrito Federal, municipais e
locais, equipes e usuarios num processo de mudanga de cultura de gestdo e
qualificagdo da atencdo basica; V - Desenvolver cultura de negociagdo ¢
contratualizagdo; VI - Estimular a efetiva mudangca do modelo de atengdo, o
desenvolvimento dos trabalhadores e a orientacdo dos servicos em fungdo das
necessidades e da satisfagcdo dos usudrios; VII — Ter carater voluntario para a adesdo
(BRASIL, 2011b).

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢do Basica esta

organizado em quatro fases que se complementam e que conformam um ciclo continuo de

melhoria do acesso e da qualidade da atencdo basica, conforme descrito a seguir. A primeira

fase consiste na adesdo ao programa, e a segunda se organiza em quatro dimensdes:

autoavaliag¢do; educacdo permanente, apoio institucional e monitoramento. A terceira fase

corresponde a avalia¢do externa e a quarta ¢ constituida por um processo de pactuagido, apos

definicdo de padrdes e indicadores de qualidade a serem acompanhados. Assim, as fases

configuram-se em um ciclo continuo, conforme figura a seguir.

FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE 4
Contratualizacio Dasenvolvimenta Availacao Externa Re-Contratualizacao
Equipe - l\.
declara adesio & 4 | Equipes & SMS aplicam hﬂ:r:n.mda Sequencia no
B Contratualizag/ instrumento de Avaliagdo {Gestio, Monitoramento dos
g Municipio Auto-avaliagao UBS, Equipe Indicadores
- Usudrios) !
Municipio Monitoramento Inclubndo Visita da Re-Contratualizagio
a Adere e Contratualiza Indicadores Compaostos Equipe de Avaliagdo Singular
» § |7 ) [SMS, CGR, SES& MS) Externa com Incremento de
ﬁ E T T Qualjgade
2 g % Infarmae Pactua Pactuaclionos OGR e na
8| §E Cooperag¥o no CIB da Estruturagio @ T Nova Auto-avaliagio
5 - E g CGR ¢ na CiB com Légica de Apoio cada Equi considerando o pactuzdo
3L Defnic o de Institucional @ Educagio 2 na incremento da
E 2 Competénclas Permanente gualidate
- {#poio do CGR, COSEMS, Siareasn ¥
m " Estao & M) i Nova visita de
el Certificaglo
"|  Ministérlo da Saude | 3

Figura 1- Fases do PMAQ
Fonte: BRASIL (2011Db).
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Na etapa de contratualiza¢do no sistema de adesdo ao PMAQ, os municipios e as
equipes assumem compromissos voltados para a melhoria do acesso e qualidade no &mbito da
atencdo basica e, ao mesmo tempo, de forma compartilhada, compromissos e acdes voltadas
para melhoria a saude da mulher e crianga, a¢des de controle do Tabagismo e de ampliagdo de
redes de conectividade em Unidades Basicas de Saude. Dentre os compromissos das equipes
de atencdo basica destaca-se: organizar o processo de trabalho da equipe em conformidade
com os principios da atengdo basica previstos no PMAQ e na PNAB; implementar os
processos de acolhimento a demanda espontanea para a ampliagdo, facilitacdo e qualificacdo
do acesso; programar e implementar atividades, com a priorizacdo dos individuos, familias e
grupos com maior risco e vulnerabilidade e instituir espacos regulares para a discussdo do
processo de trabalho da equipe e para a construgdo e acompanhamento de projetos
terapéuticos singulares. Quanto aos compromissos do municipio destaca-se: garantir oferta
minima de agdes de saude para a populagdo, realizar pactuagdo com os profissionais da(s)
equipe(s) de Atencdo Basica, de Satide Bucal, do(s) NASF para contratualizar a participagao
no PMAQ); realizar agdes de Educacido Permanente os servidores; implantar processo regular
de Monitoramento e Avalia¢do, para acompanhamento e divulgacdo dos resultados da
Atengdo Bésica no municipio e utilizar os resultados dos indicadores e da avaliagdo externa
para auxiliar na pactuacdo de prioridades de investimentos para melhoria da qualidade na
Atencdo Bésica (BRASIL, 2011b).

A autoavaliacdo ¢ o ponto de partida da fase de desenvolvimento, ¢ um dispositivo que
pretende provocar na equipe a constituicdo de um grupo sujeito da mudanga e da implantagao
de novas praticas de atencdo, gestdo, educacio e participacdo. Nesse sentido, o PMAQ busca
contribuir para a superagdo do carater punitivo da avaliagdo.

O monitoramento consiste de andlise dos resultados nos indicadores de saude e
padrdes de qualidade, para um diagndstico de prioridades de educag¢do permanente, apoio
institucional e programacdo e contratualizacdo de agdes para a melhoria dos processos de
trabalho. O desempenho das equipes para o conjunto de indicadores contratualizados ira
compor uma parte do desempenho final da equipe para a certificacao.

A terceira etapa ocorre por meio da avaliagdo externa, onde um grupo de avaliadores
da qualidade, selecionados e capacitados pelas Instituicdes de Ensino Superior aplica
instrumentos para verificacdo de padrdes de acesso e qualidade alcancados pelas equipes e
pela gestdo. Observacdes de infraestrutura e condigdes de funcionamento das Unidades

Basicas de Saude, entrevista com profissionais das equipes participantes, entrevista com
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usuarios e verificagdo de documentos e de informagdes inseridas previamente no modulo
eletronico fazem parte do roteiro dos avaliadores externos (BRASIL, 2011b).

A quarta fase constitui o processo de recontratualizagdo que deve ocorrer apds a
certificagdo da Equipe. Com base na avaliagdo de desempenho de cada equipe, uma nova
contratualizagdo de indicadores e compromissos ¢ realizada, completando o ciclo de
qualidade previsto pelo Programa.

A Secretaria de Saide do municipio estudado aderiu ao PMAQ no ano de 2011. Em 30
de agosto de 2012 na reunido ordindria da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) foi
anunciada a certificacdo de dez equipes no ambito do PMAQ entre os primeiros municipios
do pais. Nesse contexto, a implantacdo do PMAQ possibilitou ao municipio criar o prémio
varidvel de qualidade aos servidores da equipe minima da estratégia satde da familia
(médicos, enfermeiros, auxiliares e/ou técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de
saude) por meio de ato normativo especifico (Lei ordinaria n® 5.489 de 12 de agosto de 2014).
O valor do incentivo financeiro ¢ de vinte por cento do valor total do repasse do governo
federal e estd vinculado ao resultado da certificacdo oficial pelo Ministério da Saude. Vale
ressaltar que o incentivo ocorrerd por meio do rateio em partes iguais entre os servidores das
equipes. Atualmente, ha vinte e uma equipes de saude da familia certificadas no segundo
ciclo do PMAQ.

No fluxo de adesdo municipal estd previsto que o conselho municipal de saude seja
informado sobre o PMAQ, com vistas a adesdo e contratualizacdo. Cabe ressaltar que o
debate aprofundado, o acompanhamento e avaliagdo dos aspectos de execucdo fisica e
financeira do programa ¢ fundamental/estratégico que seja pauta constante no conselho de
saude.

Desde a promulgacdo da Constitui¢cdo, cidadaos e sociedade civil organizada passam a
ter direito de participar em discussdes e processos decisorios relacionados ao Estado
brasileiro. Com isso, os cidaddos sdo potencialmente capazes de serem corresponsaveis pela
gestdo publica e, a0 mesmo tempo, consolidarem o poder popular (AZEVEDO, 2005). Nesse
sentido, a seguir serda abordada a importincia do conselho de saide como participagio

democratica e cidada nas politicas publicas do Sistema Unico de Satde (SUS).
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2.2 O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

A primeira fundamentacdo legal se encontra disposta no art. 198 da Constituicdo
Federal de 1988 onde se estabelece a participagdo da comunidade como uma das diretrizes do
SUS visando o acompanhamento nas agdes dos servigos de satde de acordo com as
necessidades da populagdo. A Lei 8.142 de 28/12/1990 define sobre essa participacdo na
gestdo do SUS e engendra os Conselhos de Saude que buscam participar da discussdo das
politicas de saude, tendo uma atua¢do independente do governo, embora fagam parte de sua
estrutura. E nesse espaco que a sociedade civil, os trabalhadores, os gestores e os prestadores
de servico de saude manifestam os interesses dos diferentes segmentos sociais, possibilitando
a negociagdo de propostas e o direcionamento de recursos para diferentes prioridades. Em seu

paragrafo 2°, a Lei n. 8.142/90 define:

O Conselho de Saude, em carater permanente ¢ deliberativo, orgdo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de
satde e usuarios, atua na formulagdo de estratégias e no controle da execugido da
politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos ¢
financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera de governo (BRASIL, 1998).

No Brasil ha uma miriade de desenhos e formatos que suscitam contato entre Estado e
sociedade em questdes diversificadas. Um exemplo sio os conselhos gestores que estdo
presentes em todos os niveis de governo (municipal, estadual e federal), funcionam com
regularidade, abrangem diversas tematicas em politicas publicas e, por fim, t€m por publico-
alvo toda a sociedade. As conferéncias tematicas tendem a seguir o mesmo padrdo, ainda que
contando com diferenciacdes importantes, especialmente nos quesitos espacialidade. Os
conselhos podem contribuir para a democratizagdo da gestdo publica, a amplia¢do quantitativa
e qualitativa da participacdo, a conducgdo coletiva de politicas sociais, a responsabilizacdo de
governantes (accountability), o controle social pré-ativo e para o intercAmbio de informacdes
entre populacdo e poder local (OLIVEIRA; PEREIRA; OLIVEIRA, 2010).

A institui¢do e expansdo dos conselhos municipais tém como orientagdo central o
aumento da participacdo direta da sociedade na gestdo municipal e da eficiéncia das politicas
publicas, uma nova arena politica administrativa reconfigurando os processos decisorios e a
capacidade da sociedade de controlar a utilizagcdo dos recursos publicos, e ainda, a tomada de
decisdes mais democraticas de distribuicio do bem-estar social (SANTOS JUNIOR et al,

2004). Nesse sentido, Gohn (2005) advoga que os espagos institucionalizados de participagao
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social na administragdo publica constituem-se em importantes canais para fomentar a efetiva
participacdo da sociedade civil na construcdo de formas inovadoras de gestdo publica,
incorporando forg¢as vivas de uma comunidade a gestdo de seus problemas e suas
necessidades.

O atual governo brasileiro, mandato 2015-2018, tem sustentado uma proposta de
“participacdo social como método de gestdo”, coroando e acelerando ainda mais um processo
iniciado décadas atras de institucionalizagdo e desenvolvimento de instancias como Conselhos
Gestores de Politicas Publicas e Conferéncias Tematicas. Mais recentemente, diversos outros
foruns publicos e canais de interlocucdo Estado-sociedade, como audiéncias e consultas
publicas, mesas de negociacdo e ouvidorias, entre outros, tém sido criados e, principalmente,
fortalecidos, no ambito do planejamento e execucdo de programas federais. Para Isunza e
Hevia (2006) estes foruns e canais de interlocucdo teriam o potencial de promover maior
inclusdo, bem como maior racionalizagdo de recursos, em face da ado¢do de métodos de
consulta aqueles proprios individuos, grupos e entidades impactados por decisdes
eventualmente tomadas. O adensamento das redes e canais entre Estado e sociedade tenderia a
carregar em seu bojo o pressuposto sugerido de que a um maior nimero de canais de
interlocugao poderia corresponder certo aumento nos graus de responsividade e accountability
dos processos de tomada de decisdo dos programas desenvolvidos e, por consequéncia,
incremento de suas respectivas eficiéncia e eficacia.

Os pesquisadores Pires e Vaz (2012) realizaram uma da analise dos tipos de instancias
que suscitam didlogo entre Estado e sociedade em questdes diversificadas, onde identificou
que os conselhos gestores sdo canais que estdo presentes em todos os niveis de governo
(municipal, estadual e federal), funcionam com regularidade, abrangem diversas tematicas em
politicas publicas e, por fim, t€ém por publico-alvo toda a sociedade, ja que debatem diretrizes
em politicas publicas gerais. As conferéncias tematicas tendem a seguir o mesmo padrdo. No
caso da reunido com grupos de interesse, como as mesas de negociagdo, observou-se que
estdo presentes apenas no nivel de governo federal e a regularidade de seu funcionamento
pode variar em fun¢do dos acordos estabelecidos entre os agentes do Estado e da sociedade. O
que se constata, portanto, ¢ uma variacdo significativa das interfaces socioestatais tanto em
termos de periodicidade e concretizacdo das interse¢des Estado e sociedade, quanto em
termos de tipo de inclusdo promovida, congregando nido apenas o volume de inclusdo, mas
também o tipo de publico-alvo envolvido nas negociacdes. Logo, os autores correlacionaram
esses desenhos num esquema cartesiano, cujo eixo vertical expresse a periodicidade da

interface e o eixo horizontal expresse o tipo de inclusdo, conforme demonstrado na figura 2.
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Figura 2 - Tipos e classificacdo das interfaces socioestatais, por periodicidade e tipo de Inclusdo promovida.
Fonte: PIRES & VAZ (2012).

Os conselhos municipais de saude sd@o uma realidade no arcabougo institucional
brasileiro, como aponta o portal ParticipaNetSUS16, em 17 anos (1990 - 2007) foram criados
em 5.564 municipios, somando um contingente de cerca de 72.000 conselheiros titulares na
totalidade dos municipios do Brasil (MOREIRA; ESCOREL, 2008). A magnitude e
expressividade destas instdncias no setor saide despertam o interesse de estudiosos sobre o
assunto.

Os cidadédos se colocam no centro da teia decisoria e avaliativa das Politicas de Saude,
cobrando do Estado o seu papel de instrumentalizador das politicas sociais no interesse da
coletividade. Os conselhos de saude s@o, portanto, instancias de articulagdo politica das
demandas sociais a partir da cidadania organizada (TAKAMATSU, 1996).

Os conselhos municipais de saude sdo 6rgdos permanentes e deliberativos com
representantes assim distribuidos: 50% de entidades de usuarios; 25% de entidades dos
trabalhadores de saude e 25% de representacdo de governo, de prestadores de servicos
privados conveniados, ou sem fins lucrativos (BRASIL, 2012a). Eles atuam na formulagao de
estratégias e no controle da execucdo da politica de satde, inclusive nos aspectos econdmicos
e financeiros.

As competéncias dos Conselhos Municipais de Saude estdo definidas nas leis federais,
bem como em indica¢des advindas das conferéncias de saide e especialmente expressas na
resolugdo n°® 453 de dezembro de 2012 do conselho nacional de saide, quais sejam:

a) Fortalecer a Participagdo e o Controle Social no SUS, mobilizar e articular a sociedade

de forma permanente na defesa dos principios constitucionais que fundamentam o

SUS;

b) Elaborar o Regimento Interno do Conselho e outras normas de funcionamento;



g)

h)

i)

k)
D
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Discutir, elaborar e aprovar propostas de operacionaliza¢do das diretrizes aprovadas
pelas Conferéncias de Saude:

Definir diretrizes para elaborag@o e proceder a revisdo periodica do plano de saude e
anualmente deliberar sobre a aprovacdo ou nao do relatorio de gestao;

Estabelecer estratégias e procedimentos de acompanhamento da gestdo do SUS,
articulando-se com os demais colegiados;

Deliberar sobre os programas de saude e aprovar projetos a serem encaminhados ao
Poder Legislativo;

Avaliar, explicitando os critérios utilizados, a organizagdo e o funcionamento do
Sistema Unico de Satde do SUS;

Avaliar e deliberar sobre contratos, consorcios € convénios e acompanhar e controlar a
atuacdo do setor privado credenciado mediante contrato ou convénio na area de saude;
Aprovar a proposta orcamentaria anual da satide, observado o principio do processo
de planejamento e orgamento ascendentes; propor critérios para programaciao e
execucdo financeira e orcamentdria dos Fundos de Satde e acompanhar a
movimentacdo e destino dos recursos; fiscalizar e controlar gastos e deliberar sobre
critérios de movimentagdo de recursos da Satude; analisar, discutir e aprovar o relatorio
de gestdo, com a prestagdo de contas e informacdes financeiras, repassadas em tempo
habil aos conselheiros, e garantia do devido assessoramento;

Fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das ac¢des e dos servicos de satde e
encaminhar dentincias aos respectivos o0rgaos de controle interno e externo e examinar
propostas e dentincias de indicios de irregularidades;

Estabelecer a periodicidade de convocacdo e organizar as Conferéncias de Saude;
Estimular articulagdo e intercAmbio entre os Conselhos de Saude, entidades,

movimentos populares, instituigdes publicas e privadas para a promogao da Saude;

m) Estimular, apoiar e promover estudos e pesquisas sobre assuntos e temas na area de

n)

saude pertinente ao desenvolvimento do Sistema Unico de Saude (SUS);

Estabelecer agdes de informacdo, educagdo e comunicacdo em saude, divulgar as
funcdes e competéncias do Conselho de Satde, seus trabalhos e decisdes nos meios de
comunicacdo, incluindo informagdes sobre as agendas, datas e local das reunides e dos
eventos;

Deliberar, elaborar, apoiar e promover a educagdo permanente para o controle social,
de acordo com as Diretrizes e a Politica Nacional de Educacdo Permanente para o

Controle Social do SUS
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p) Incrementar e aperfeigoar o relacionamento sistematico com os poderes constituidos,
Ministério Publico, Judiciario e Legislativo, meios de comunica¢io, bem como setores
relevantes ndo representados nos conselhos;

q) Acompanhar a aplicacdo das normas sobre ética em pesquisas aprovadas pelo CNS;

r) Deliberar, encaminhar e avaliar a Politica de Gestdo do Trabalho e Educa¢do para a
Saude no SUS;

s) Acompanhar a implementagdo das propostas constantes do relatorio das plenarias dos
Conselhos de Saude ;

t) Atualizar periodicamente as informacdes sobre o Conselho de Saude no Sistema de

Acompanhamento dos Conselhos de Saude (STACS).

E nesse sentido que vale ressaltar que o estudo das representagdes sociais se articula
com as praticas de participagdo democratica e de controle social e se tornam um elemento
essencial para compreender como os individuos e seus grupos tém construido um processo de
adaptagdo cotidiana as novas demandas na agdo politica diante de um contexto social e

ideologico, no que refere aos conselheiros municipais de saide.
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3 PARTICIPACAO SOCIAL E DEMOCRACIA: CONCEPCOES E ALTERNATIVAS

O debate sobre a democracia foi abalizado por meio de concepgdes hegemonicas e
contra hegemonicas' de forma complexa e dindmica. Nesse sentido Manin (1995) esclarece
que a forma hegemonica de democracia concebia a solugdo elitista liberal com a consequente
supervaloriza¢do do papel dos mecanismos de representacdo, desconsiderando a combinagao
com mecanismos societarios de participagdo. Entretanto, a expansdo global da democracia
representativa gerou uma crise com uma dupla carga patoldgica: a patologia da participagdo,
em virtude do aumento dramatico do abstencionismo e a patologia da representacdo, devido o
fato dos cidaddos se considerarem cada vez menos representados por aqueles que elegeram.
Em complementariedade ao modelo democratico representativo foi proposto um itinerario

contra hegemonico, focalizado na participacdo popular.

3.1 DEMOCRACIA LIBERAL-REPRESENTATIVA: A CONCEPCAO HEGEMONICA

A concepgdo liberal de democracia se constitui como hegemonica na grande maioria
dos paises ocidentais. Este modelo estd estruturado a partir de valores individuais e
procedimentos formais com o intuito de estabelecer processos de tomada de decisdo e regras

de convivéncia politico-partidarias, conforme apresentado por Bobbio (1986):

Afirmo preliminarmente que o tnico modo de se chegar a um acordo quando
se fala de democracia, entendida como contraposta a todas as formas de
governo autocratico, ¢ o de considera-la caracterizada por um conjunto de
regras (primarias ou fundamentais) que estabelecem quem esta autorizado a
tomar as decisdes coletivas e com quais procedimentos (BOBBIO, 1986, p.
30).

Visando analisar criticamente o modelo hegemdnico da democracia liberal-
representativa, Santos (2002) estabelece elementos fundamentais: a relacdo entre
procedimento e forma e a inevitabilidade da representag@o nas democracias de grande escala.
Quanto ao procedimentalismo e a forma, destaca-se a definicdo de democracia como de um

conjunto de regras para a formagao de maiorias, entre as quais valeria a pena destacar o peso

Entende-se a concepc¢do de hegemonia como a capacidade econdmica, politica, moral ¢ intelectual de
estabelecer uma direcdo dominante na forma de abordagem de uma determinada questdo, no caso a
democracia. Entende-se também que o processo hegemonico produz contra hegemonia no interior do qual
sdo elaboradas formas econdmicas, morais ¢ politicas alternativas (SANTOS, 2002).
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igual dos votos e a auséncia de distingdes econdmicas, sociais, religiosas e étnicas na
constitui¢do do eleitorado (BOBBIO, 1979).

Nesse sentido, Dahl (2009) ampliou e completou a defini¢do da democracia por meio
da abordagem das poliarquias, revelando que para que o principio de contestagdo do poder
esteja assegurado é também indispensavel que condi¢des especificas assegurem a participacio
dos cidadaos na escolha de governos, inclusive a possibilidade de eles proprios serem
escolhidos. Entretanto, apontou a exigéncia de continua responsividade dos governos a
preferéncia dos cidaddos. Essas condi¢des implicam em garantias relativas as liberdades
individuais e ao direito de organizacdo e representacdo da sociedade civil, em especial, em
partidos politicos, por intermédio dos quais a pluralidade de concepcdes e interesses em
disputa pode se expressar.

Do ponto de vista macroestutural, as principais caracteristicas dos regimes
democraticos sdo eleicdes periddicas, concorréncia entre partidos, direito de associacio,
separacdo dos poderes, respeito e garantia dos direitos individuais. Considerando a
representatividade como a Unica solucdo possivel nas democracias de grande escala para o

problema de autorizacdo, Dahl defendeu que:

Quanto menor for uma unidade democratica maior serda o potencial para a
participagdo cidadd e menor serd a necessidade para os cidaddos de delegar as
decisdes do governo para seus representantes. Quanto maior for a unidade, maior
serda a capacidade para lidar com os problemas relevantes para os cidaddos de
delegar decisdes para os seus representantes (DAHL, 1998, p. 110).

Nesse sentido, Santos (2002) enfatiza que ao abordar a representagdo, considerando
exclusivamente o problema das escalas, ¢ necessario ressaltar a dificuldade em solucionar a

questdo da prestacdo de contas e a dificuldade de representar agendas.

Se ¢ verdade que a autorizagdo via representagdo facilita o exercicio da democracia
em escala ampliada, tal como argumenta Dahl, é verdade também que a
representacdo dificulta a solugdo das outras duas questdes: a da prestagdo de contas e
da representacdo de multiplas identidades. A representag@o nio garante, pelo método
da tomada de decisdo por maioria, que identidades minoritarias irdo ter a expressao
adequada no parlamento. A representagdo, ao diluir a prestacdo de contas num
processo de reapresentagdo do representante no interior de um bloco de questoes,
também dificulta a desagregacdo do processo de prestacdo de contas. Deste modo,
chegamos a um terceiro limite da teoria democratica hegemonica: a dificuldade de
representar agendas ¢ identidades especificas (SANTOS, 2002, p. 49-50).

A teoria politica liberal transformou o politico numa dimensao setorial e especializado

da pratica social, o espacgo da cidadania, e confinou-o ao Estado. Desse modo, todas as outras
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dimensdes da pratica social foram despolitizadas e mantidas imunes ao exercicio da cidadania
(SANTOS, 2013).

Segundo Baquero (2009) a critica ao modelo liberal ndo provém da auséncia de
democracia, mas da limitacdo do ato procedimental como instrumento de expressdo das
aspiracdes e necessidades da populacdo. Nesse sentido, Bispo Junior e Gerschman (2013)
afirmam que as fragilidades da democracia liberal no que concerne a insuficiéncia dos
procedimentos formais e eleitorais em identificar e expressar as aspiragdes sociais coletivas
podem sugerir supressdo das lutas politico-ideoldgicas com o objetivo da transformagdo
social, como também estabelecer uma nova dindmica social e novas rela¢des entre Estado e
sociedade.

Assim, se faz necessario repolitizar a pratica social e o campo politico por meio de
novas formas de democracia e cidadania, pois a falta de transparéncia, o fraco regime de
regulagdo das empresas multinacionais, o neopatrimonialismo € a corrup¢ao estdo comumente
associados a democracia representativa, um modelo onde os cidaddos ndo decidem sobre o
seu proprio devir, mas delegam alguém a decidir por eles.

Toda sociedade — moderna ou tradicional, autoritaria ou democratica, feudal ou
capitalista — se caracteriza por sistema de intercAmbio e comunicag¢do interpessoais, tanto
formais quanto informais. Alguns desses sistemas sdo basicamente horizontais, congregando
agentes que t€ém o mesmo status e o mesmo poder e outros sdo basicamente verticais,
reunindo agentes desiguais em relagdes assimétricas de hierarquia e dependéncia. Nesse
sentido, Putnam (2006) salienta que um sistema vertical, por mais ramificado e por mais
importante que seja para seus membros, é incapaz de sustentar a confianga e a cooperacdo
social.

A forma de participacdo que numa relacdo vertical ndo reconhece outras formas de
democracia e bloqueia a cidadania por meio da exclusdo politica e social, das imposi¢des
internacionais e da trivializardo da participacdo ¢ denominada por Boaventura de Sousa
Santos (2008) de democracia de baixa intensidade. Logo, propde “democratizar a
democracia” encontrando outras formas de democracia e, em tempo algum limité-la ao voto.
Nesse contexto, a nova cidadania tanto se constitui na obriga¢do politica vertical entre os

cidaddos e o Estado?, como na obrigacao politica horizontal entre os cidadaos.

2 e . .. , . . . . . , .
A distingdo Estado/sociedade civil, para além do seu simplismo e reducionismo gerais, ¢ particularmente

inadequada para analisar uma sociedade periférica (SANTOS, 2013).
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3.2 DEMOCRACIA PARTICIPATIVA: A CONCEPCAO CONTRA HEGEMONICA

A origem das concepcdes ndo hegemonicas de democracia apresenta preocupacio
similar a origem da concepg¢do hegemdnica. Entretanto, nas concepgdes ndo hegemonicas ha o
reconhecimento de que a democracia ndo constitui um mero acidente ou uma simples obra da
engenharia institucional. O autor Jurgen Habermas abriu o espaco para que o
procedimentalismo passasse a ser pensado como pratica social e ndo como método de
constituicdo de governos. Para Habermas (1995), a esfera publica ¢ um espago no qual os
individuos — mulheres, negros, trabalhadores, minorias raciais — podem problematizar em
publico uma condi¢@o de desigualdade na esfera privada.

A formagdo de um Estado onde a sociedade civil® possa debater politicas piblicas e
elaborar estratégias capazes de tornar o poder publico sensivel as suas deliberagdes foi uma
preocupacdo de Habermas em seu livro Mudancga Estrutural da Esfera Publica. Orientada pela

constru¢do tedrica de Habermas, Liichmann (2002) define a democracia deliberativa como:

[...] um modelo ou processo de deliberagdo politica caracterizado por um conjunto
de pressupostos tedrico-normativos que incorporam a participagdo da sociedade civil
na regulagdo da vida coletiva. Trata-se de um conceito que esta fundamentalmente
ancorado na ideia de que a legitimidade das decisdes e agdes politicas deriva da
deliberagcdo publica de coletividades de cidaddos livres e iguais. Constitui-se,
portanto, em uma alternativa critica as teorias 'realistas’ da democracia que, a
exemplo do 'elitismo democratico', enfatizam o carater privado e instrumental da
politica (LUCHMANN, 2002, p.19).
O conceito de esfera publica, desde a sua origem, apresenta a ideia de um espago para
a interagdo face a face diferenciado do Estado. Nesses espacos, os individuos interagem uns
com os outros, debatem as decisdes tomadas pelas autoridades e debatem o conteudo moral
das diferentes relagdes existentes ao nivel da sociedade e apresentam demandas em relagdo ao
Estado. Jurgen Habermas ¢ um autor cuja obra, apesar de suas variagdes em termos de
elaboragdes conceituais, sempre esteve vinculada a uma tentativa de reintroduzir uma forma
de debate argumentativo na analise do politico (AVRITZER, 2000).
Entretanto, os grupos mais vulnerdveis socialmente, os setores sociais menos

favorecidos e as etnias majoritarias ndo conseguem que os seus interesses sejam representados

Na concepcdo habermasiana, o conceito de sociedade civil é caracterizado por um conjunto de
sujeitos coletivos que tematizam novas questdes ¢ problemas, que clamam por justica social ¢ que
organizam e representam os interesses dos que sdo excluidos dos debates e deliberagdes politicas
(LUCHMAM, 2007, p. 147).
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no sistemna politico com a mesma facilidade que os setores majoritarios ou economicamente
mais prosperos.

A renovacdo da teoria democratica, segundo Santos (2013), assenta na formulacdo de
critérios democraticos de participagdo politica que ndo confinem esta ao ato de votar. Implica,
pois, uma articulagdo entre democracia representativa e democracia participativa, visto que
quanto mais partilhada ¢ a autoridade, mais participativa ¢ a democracia e quanto mais rica ¢ a
reciprocidade e mais rico o reconhecimento, mais direta ¢ a democracia. As democracias
devem ser hierarquizadas segundo a intensidade dos processos de autoridade partilhada e da
reciprocidade do reconhecimento. De acordo com estes critérios, devemos distinguir entre
democracias de alta intensidade e democracia de baixa intensidade.

A rendi¢c@o da democracia de baixa intensidade, de acordo com Santos (2008) aparece
de varias formas: a banalizagdo das diferencas politicas e a personaliza¢do das liderangas; a
privatizagcdo dos processos eleitorais pelo financiamento das campanhas; a midiatizagdo da
politica; a distdncia entre representantes e representados. Assim como o aumento do
abstencionismo e da corrup¢do politica. De acordo com Martinez (2007) € necessario uma
alternativa a construir a partir do atual modelo de democracia e ndo apenas uma a¢ao
complementar.

A forma de democracia de alta intensidade como forma contra hegemonica de
democracia, com ampliagdo dos espacgos politicos e modelo de participacdo democratica e
cidada vai além da reparti¢do de informagdes, da simples consulta ou do assessoramento, ela
busca identificar e transformar relagdes de poder assimétricas ou impositivas em relagao de
igual para igual. A efetividade participativa ¢ dada pela ampliagdo das lutas e resultados
conquistados, onde a participagdo social e politica ampliam os direitos e saberes, alargando o
espectro democratico.

Com a reinvengdo da democracia nos paises da América do Sul, no periodo conhecido
como “redemocratizacdo”, que ocasionou as ditaduras militares, novos sujeitos emergiram no
cendrio politico, reivindicando novas formas de fazer politica. Assim, destaca-se o papel dos

movimentos sociais na institucionaliza¢do da diversidade cultural.

“Os movimentos sociais estariam inseridos em movimentos pela ampliagio do
politico, pela transformagdo de praticas dominantes, pelo aumento da cidadania e
pela inser¢do de atores excluidos da politica”. Por meio de processos de
democratizagdo, surgem novos atores politicos e com eles novos interesses sio
colocados na esfera politica” (SANTOS, 2013).
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Nesse contexto ainda, Santos (2013) advoga que ndo ha democracia participativa sem
democracia dos saberes. As praticas sociais somente se democratizam o suficiente se o
conhecimento que os orienta for por ele proprio democratizado, sendo necessario buscar saber
que outras maneiras podem ser encontradas para construir, partilhar e sedimentar os
conhecimentos produzidos nas e pelas lutas que se opdem a globalizacdo hegemonica. Para o
resgate destas formas silenciosas e marginalizadas ou reduzidas a inexisténcia o autor propde
uma sociologia da emergéncia com énfase numa “ecologia de saberes” em oposi¢do a

monocultura do saber hegemdnico:

As ecologias dos saberes apelam a saberes contextualizados situados e uteis, ao
servico de praticas transformadoras. Por conseguinte, s6 podem florescer em
ambientes tdo proximos quanto possivel dessas praticas e de um modo tal que os
protagonistas da ag@o social sejam tdo reconhecidos como protagonistas da criagdo
do saber (SANTOS, 2006, p. 155).

Na participacdo democratica cidadd ou de alta intensidade, ha aspecto relacionado ao
material das acdes nas instituigdes que organizam as esferas de poder em que atuam o povo
ou a cidadania como por exemplo o direito a saude. No caso dos conselhos de saude, este ¢
um aspecto da participagc@o que estd relacionado com a legitimidade formal e procedimental
das a¢des que se dirigem a outros atores de espagos praticos que se hierarquizam e oferecem
resisténcia ou ajudam uns aos outros na acdo, constituindo um campo de for¢as de poder
(PEREIRA, 2008).

De acordo com Santos (2002), a participacdo democratica nos conselhos deve ser vista
como uma inovagdo no campo da area publica, especialmente pela elevada importancia
participativa no processo de formulacdo e monitoramento das politicas publicas. Assim, do
sentido formal ao tedrico, do técnico burocratico ao politico e do representativo ao
participativo principiou-se um novo constitucionalismo democratico onde a democracia
participativa gerou uma expectativa para uma nova diversidade cultural e social de
participacdo cidada e politica.

Diante do referencial tedrico e do objetivo da pesquisa apresentados o proximo

capitulo descrevera o percurso metodoldgico do estudo.
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4 O PERCURSO METODOLOGICO

A presente dissertagdo caracterizada como pesquisa qualitativa, opta pelo estudo de
caso como o método escolhido. Segundo Martins e Theophilo (2009) mediante um mergulho
profundo e exaustivo em um objeto delimitado — problema de pesquisa, o estudo de caso
possibilita a penetragdo na realidade social. Ainda, o estudo pretende descrever as
caracteristicas de um fenomeno social e explicar o porqué do fendmeno, uma vez que
aprofunda o conhecimento de uma dada realidade. A técnica de analise de dados escolhida foi
a analise de conteido porque permite transitar de um nivel descritivo para um nivel
explicativo da andlise. Quanto aos aspectos €ticos, foram obedecidas todas as normas para a
pesquisa estabelecidas na Resolugdo n. 466/2012 do Conselho Nacional da Satude. O projeto
desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de ética e Pesquisa sob o niimero do parecer 968.618
na data de dois de margo de 2015, conforme ANEXO.

Este capitulo apresenta quatro secdes. A primeira se¢cdo apresenta o cenario de estudo.
A segunda se¢@o aborda informagdes referentes a coleta de dados. A terceira secdo versa

sobre a técnica de andlise de dados. A ultima se¢do discorre sobre as categorias de anélise.

4.1 CENARIO DE ESTUDO

O cenario do estudo ¢ um conselho municipal de saude localizado no sul de Minas
Gerais. O referido conselho estd regulamentado pelo regimento interno aprovado por meio do
decreto municipal n° 3.866, de 25 de junho de 2012. Nesse documento, o conselho ¢ definido
como instincia deliberativa méaxima do Sistema Unico de Saude, de carater permanente,
composto por oito representantes dos usudarios dos servicos de saude, dois representantes do
poder executivo municipal, dois representantes dos prestadores de servigo na area de satde
publica e quatro representantes dos trabalhadores de saude. Todos destinados a atuar na
formulacdo de estratégias, no acompanhamento, fiscalizagdo e avaliagdo da Politica
Municipal de Satde, nos termos da lei. De acordo com Faria (2007) o Regimento Interno nos
fornece as regras que balizardo o funcionamento dos Conselhos, ao analisa-las em conjunto
podemos obter uma radiografia das condi¢des normativas que facilitardo ou ndo o
estabelecimento de dindmicas mais inclusivas e democraticas no interior dos conselhos

municipais de saude. Ainda, o mesmo foi instituido pela Lei Municipal n° 2.608/92 de
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06/07/92 e alterado pela Lei 3.252/97 de 15/04/97 em conformidade com a Lei 8.142/90 de
28/12/90 SUS e com a Resolugao 333 de 23/12/92 Conselho Nacional de Saude.

4.2 COLETA DE DADOS

Inicialmente foram realizadas duas visitas ao Conselho Municipal de Saiude para
consultar a diretoria do mesmo acerca da disponibilidade de informag¢des e documentos para a
pesquisa. Para a obtencdo da anuéncia da referida instituicdo foi realizada uma breve
apresentacdo do percurso metodoldgico do estudo na reunido ordinaria no dia 25 de setembro
de 2014. As anuéncias da Secretaria Municipal de Saude e do Conselho Municipal de Satude
para realizacdo da pesquisa se encontram nos apéndices A e B respectivamente.

O corpus* do estudo compreende a entrevista semiestruturada com os conselheiros
representantes das instituigdes (sociedade civil, trabalhador, gestao e prestadores de servigo ao
sistema Unico de saude). A entrevista foi a técnica de coleta de dados escolhida por
possibilitar uma porta de acesso a realidade social. O critério de escolha dos conselheiros foi,
prioritariamente, ser membro titular e participar das reunides. A amostra totaliza dezesseis
conselheiros municipais de saide. O periodo de aplicagdo das entrevistas foi de nove a doze
de marco de 2015 e o local escolhido foi a sede do conselho. Inicialmente foi realizado
contato com o presidente do conselho com vistas a solicitar autorizacdo para utilizacdo do
espaco. Apds a concessdo da autorizagdo foi procedido o contato com os conselheiros para
agendamento das entrevistas, que de forma muito especial se disponibilizaram em participar
da pesquisa. Somente uma conselheira solicitou mudanca do local da entrevista, que ocorreu
no seu local de trabalho.

A escolha do local supracitado se deu por ser considerado um local favoravel ao
adequado desenvolvimento da entrevista. Inicialmente, a pesquisadora apresentou o termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE C), que foi lido e assinado por todos.

O roteiro da entrevista foi estruturado a partir de um questionario padrdo
semiestruturado elaborado pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) e adaptado
para este estudo. O IPEA, em parceria com a Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica,
estabeleceu o tema da participag@o social e do didlogo com a sociedade como principal em

sua agenda de estudos. Dado o recente fortalecimento das relagdes entre sociedade civil e

O corpus da pesquisa € o conjunto dos documentos tidos em conta para serem submetidos aos procedimentos
analiticos (BARDIN, 2011).
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Estado, por meio da ampliacdo e diversificagdo dos canais de participagdo — como conselhos,
comissdes, conferéncias, audiéncias publicas, ouvidorias —, o instituto considera fundamental
conhecer estes espagos democraticos a fim de contribuir com a criagdo de condigdes para seu
aprimoramento. Nesse contexto, realizou um estudo que compde a série Conselhos nacionais
— Perfil e atuag@o dos conselheiros e, integra o projeto Efetividade da Participacdo Social no
Brasil, que se propos a estudar os conselhos de ambito nacional (IPEA, 2013).

O questionario (APENDICE D) contém 28 questdes, divididas em trés blocos: bloco I
- perfil sdcio politico dos conselheiros, bloco II - forma de atua¢do do conselheiro e bloco III -
funcionamento do conselho, de acordo com a Resolugao n® 453 do Conselho Nacional de
Saude. A pesquisa também inclui duas questdes abertas com a finalidade de garantir e/ou
aprofundar a expressdo de opinides dos participantes em pontos que ndo foram contemplados
no instrumento.

Para complementar tais informacdes utilizou-se atas de reunides, regimento interno e
lei de criagdo do conselho. O estudo compreende o periodo desde a publicagdo da portaria de
adesdo e contratualizacdo ao PMAQ, pelo gestor de satide e equipes de atencdo basica, de
novembro de 2011 até marco de 2015. A escolha do programa anteriormente citado ocorreu
para possibilitar um recorte temporal e também pela sua consondncia com o tema central da
pesquisa - participacdo social.

A segunda parte da coleta de dados consiste da realizagdo de entrevista
semiestruturada — bloco IV - que busca analisar o entendimento e a participagdo dos
conselheiros no acompanhamento do PMAQ, em ambito municipal. Para analisar os dados
estd sendo utilizada a andlise de conteudo de Laurence Bardin e os pressupostos tedricos

desenvolvidos pelo professor Boaventura de Sousa Santos.

4.3 ANALISE DOS DADOS

A andlise de contetido proposta por Bardin (2011) tem sido uma das técnicas mais
utilizadas, visto que parte do pressuposto que no discurso aparentemente simbolico e
polissémico h4a um sentido que convém desvendar. Logo, o interesse da autora reside no que a
descri¢do dos conteudos pode ensinar sobre as coisas. Nesse sentido, conceitua andlise de
conteudo como:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos

relativos as condi¢des de producdo/recepcdo (variaveis inferidas) destas mensagens
(BARDIN, 2011, p. 42).
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As diferentes fases de andlise de contetido tal como inquérito socioldgico ou
experimentacdo, organizam-se em torno de trés polos cronoldgicos: pré-analise, exploracido
do material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

Na pré-andlise a fase de organiza¢do do material coletado buscou averiguar como
poderia proceder para torna-la inteligivel, de acordo com o objetivo do estudo de analisar a
intensidade democratica da participagdo no conselho municipal de satide no que tange ao
PMAQ nos centros de satde da familia do municipio. Segundo a autora “esta etapa possui trés
missdes: a escolha dos documentos a serem submetidos a andlise, a formulacdo das hipdteses
e dos objetivos e a elaboragdo de indicadores que fundamentem a interpretagao final.”

As atividades de pesquisa realizadas nesta etapa foram as seguintes:

a) A constru¢do de algumas categorias de andlise a partir da contextualizacdo e do
referencial teorico;

b) A busca pelo instrumento padrio para roteiro de Entrevista;

¢) A adequagdo do questionario para a pesquisa;

d) O contato pessoal com a diretoria do conselho municipal de saide;

e) A selecdo dos dezesseis conselheiros municipais de saude;

f) O agendamento da entrevista com os conselheiros;

g) A revisdo do roteiro da entrevista;

h) A identificacdo dos entrevistados por meio de um codigo, ou melhor, foi utilizado as
iniciais SC (Sociedade Civil), T (Trabalhador), G (Gestdao) e P (Prestador de Servigco

SUS), visando facilitar a busca sequencial dos questionarios.

Organizar o material significou processar a leitura segundo critérios da andlise de
conteido, comportando levantamento quantitativo e qualitativo de termos pertinentes a
pesquisa. Assim, surgiram as categorias que serviram de guia para a tomada de notas, sendo
fundamental analisar o texto para encontrar a linha mestra que o conduzia e, sobretudo
identificar o eixo tedrico que mais se identifica com a referida politica.

A exploracdo do material aconteceu com a descricdo dos dados brutos por meio de
codificagdo de maneira a se tornarem significativos e validos. As atividades de pesquisa
realizadas nesta etapa foram as seguintes:

a) A aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos
dezesseis conselheiros selecionados para a entrevista;
b) A realizagdo de dezesseis entrevistas ;

¢) A categorizagdo para analise.
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No caso de uma andlise quantitativa e categorial, a organizagdo da codificacdo
compreende trés escolhas. A primeira ¢ o recorte da pesquisa por meio da escolha das
unidades de registro que visam categorizagdo e/ou contagem frequencial. Pode ser um tema,
uma palavra ou uma frase orientada pelos objetivos da pesquisa e, codificas pela unidade de
contexto. A segunda e terceira escolha se refere a enumeragdo de regras e escolha das
categorias ou categorizag¢do (rubricas ou classes que reinem unidades de registro sob um
titulo genérico em razdo das caracteristicas comuns). As categorias e subcategorias estdo

sistematizadas no quadro 1.

Quadro 1 - Arranjo das categorias e subcategorias analiticas.

Categorias Subcategorias

. Formalidade
Alta Intensidade Democratica . Coletividade

. Dialogo

. Imprevidéncia
Baixa Intensidade Democratica . Nio coletividade

. Personalizagado

Fonte: Elaboragéo propria, 2015.

Com a disponibilidade dos resultados da analise descritiva, procede-se ao apontamento
de inferéncias a propodsito dos objetivos previstos. Para Coscarelli (2002) inferéncias sdo
operagdes cognitivas que o leitor realiza para construir proposi¢des novas a partir de
informagdes que ele encontrou no texto. ~ Para Bardin, a inferéncia como técnica de
tratamento de resultados ¢ conduzida por polos de analise apoiada nos elementos constitutivos
do mecanismo classico da comunicagdo: por um lado a mensagem (significagdo e codigo) e
por outro o emissor e receptor enquanto polos de inferéncia propriamente ditos.

A seguir serd apresentada a descri¢do dos resultados obtidos e o tratamento dos dados

por meio da inferéncia e interpretagao/discussdo dos resultados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo esta organizado em duas secdes. A primeira destina a apresentar os
resultados dos dados coletados nas entrevistas. Inicialmente expde-se as informagdes obtidas
por meio dos quesitos estruturados e em seguida procede a descricdo das falas dos
conselheiros de modo a tratar o material por meio da codificagdo’. A segunda se¢do apresenta
a discussdo dos resultados com alicerce no referencial tedrico e nos resultados apresentados
inicialmente. E a ultima etapa da Analise de Contetido, onde se propde inferéncias a propdsito

dos objetivos do estudo.

5.1 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados a seguir em seis blocos. Inicialmente expde-se o
perfil sdcio econdmico e participativo dos conselheiros municipais de satide. O segundo bloco
apresenta os resultados referente a atuagdo dos conselheiros. O terceiro bloco explana os
pontos concernentes ao funcionamento do conselho. O quarto bloco trata de questdes do
PMAQ. Em seguida estdo ordenadas as categorias e subcategorias analiticas que buscaram

organizar as informagdes obtidas por meio das questdes abertas de livre resposta.

5.1.1 Perfil sécio econdmico e participa¢do dos conselheiros.

Esse bloco apresenta a andlise do perfil dos conselheiros que participaram da pesquisa,
considerando que ¢ de fundamental importancia para operacionalizacdo efetiva das
atribuigdes que sdo complexas e dinadmicas. Os dados revelam a caracterizagdo dos
conselheiros no que se refere a género/sexo, cor/raga, escolaridade, faixa etaria, renda familiar
mensal, setor a que pertence, tempo do mandato, atuagdo em outros setores / conselhos de
politicas publicas, os interesses defendidos prioritariamente e o grau de articulagdo com os
demais setores.

A organizagdo do conselho municipal de satde estudado ocorre da seguinte maneira:
plendrio, diretoria, quatro cadmaras técnicas e uma mesa de negociagdo do SUS. A composi¢ao

do conselho em estudo ¢ paritaria e composta por dezesseis membros, sendo oito membros de

> A codificagdo ¢ o processo pelo qual os dados brutos sdo transformados sistematicamente e agregados, as

quais permitem uma descri¢do exata das caracteristicas pertinentes do conteudo (BARDIN, 2011).
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entidades de usudrios; quatro membros entidades dos trabalhadores de satde; dois membros
de representacdo de governo, dois membros de prestadores de servicos na area de saudde,

conforme tabela 1.

Tabela 1- Composicao atual do Conselho Municipal de Saude - 2015.

Setor Entidades N° Conselheiros
Sociedade Civil . Associagdo de patologia;
. Associagdo de moradores;
. Radio ;
. Associagdo Cultural I; 08
. ONG Protegdo Animal;

. Entidade Social - Magonaria;
. Associagdo Cultural IT;

. Sindicato dos eletricitarios;

. Associag@o Habitacional.

Trabalhadores . Conselho regional de Psicologia;
. Conselho regional de Nutrigéo; 04
. Sindicato dos servidores publicos;
. Equipes de satde da familia

Governo . Secretaria Municipal de Saude; 02
. Secretaria Municipal de Obras.

Prestadores . Hospital das Clinicas; 02
de Servico . Clinica Medicina por Imagens

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

A distribui¢do revela uma propor¢do equilibrada entre homens e mulheres,
diferenciando o conselho, como instincia de democracia participativa, da camara de
vereadores, legitima casa de democracia representativa do municipio estudado. Nesta, a
diferenca entre homens e mulheres € significativamente maior que no conselho estudado,

visto que 87% dos vereadores sdo do sexo masculino.

Tabela 2 - Distribui¢do dos conselheiros por género/sexo - 2015.

Género/sexo Frequéncia %

TOTAL 16 100,00
Feminino 08 50,00
Masculino 08 50,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

E perceptivel a predominancia de conselheiros que se declaram de cor branca,
conforme distribuicdo na tabela 3 onde totaliza 68,75% deles. Dos demais, 18,75% se

consideram pardos e 12,50%, de cor preta. As opg¢des de cor disponiveis nesta questdo
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baseiam-se na tipologia adotada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no
Censo Demografico 2010, onde o instituto considera que estas ajudam a construir papel
legitimador das representacdes sobre os diversos grupos €tnicos raciais que convivem no

Brasil (IBGE, 2008, p. 12).

Tabela 3- Distribuicdo dos conselheiros por raga/cor - 2015.

Raca/cor Frequéncia %

TOTAL 16 100,00
Branca 11 68,75
Preta 03 18,75
Parda 02 12,50

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

A média de escolaridade do brasileiro com 25 anos de idade ou mais, medida pelo
IBGE em 2012, foi de 7,6 anos de estudos completos, o que significa escolaridade que nio
alcanca a conclusdo do ensino fundamental. Apenas 40,1% das pessoas dessa faixa etaria
alcangaram 11 anos ou mais de estudo. (IBGE, 2013, p. 125) A tabela 04 revela que os
conselheiros, em sua maioria, possuem o ensino superior completo, superior incompleto,
especializagdo e mestrado incompleto (68,75%); entre os demais, 25,00% concluiram o
ensino médio e 6,25%, o ensino fundamental. Isto revela que, entre estes conselheiros, a

média de escolaridade € superior a média nacional.

Tabela 4- Distribui¢cdo dos conselheiros por grau de instrugdo - 2015.

Escolaridade Frequéncia %

TOTAL 16 100,00
Ensino Fundamental ou Primario ou Ginasio completo 01 6,25
Ensino Médio ou Segundo Grau completo 04 25,00
Superior completo 04 25,00
Superior incompleto 03 18,75
Especializacdo 03 18,75
Mestrado Incompleto 01 6,25

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Observando-se a renda média familiar por segmento, pode-se perceber que os
conselheiros que fazem parte do setor de prestadores de servigo possuem renda situada na
faixa salarial mais alta, acima de R$ 4 mil. Os conselheiros que representam os profissionais

de saude e os usudrios de servigos de saude apresentam diversidade de faixas de renda.
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Figura 3- Distribui¢do da renda familiar média mensal por setor representativo - 2015.

Fonte: Dados da pesquisa, 2015
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A faixa etaria predominante entre os conselheiros ¢ de 41 a 60 anos, estando em

consonancia com a pesquisa realizada pelo IPEA (2013) demonstrando que de forma geral os

conselheiros nacionais e os representantes eleitos no Congresso Nacional se encontram

predominantemente nessa faixa etaria, ou melhor, 60% dos parlamentares t€ém entre 41 e 60

anos. Ainda, se considerar os conselheiros municipais com mais de 41 anos, o percentual

alcanga 68,75%, enquanto no parlamento ultrapassa 85%.

Tabela 5- Distribui¢do dos conselheiros por faixa etaria - 2015.

Faixa etaria Frequéncia %

TOTAL 16 100,00
até 20 anos 00 0,00
21 a 30 anos 01 6,25
31 a 40 anos 04 25,00
41 a 60 anos 08 50,00
mais de 60 anos 03 18,75

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Ao analisar o envolvimento dos conselheiros com a participag@o social percebe-se que

a maioria participa por um periodo de 1 a 3 anos. De acordo com a legislagdo municipal cada

mandato é por um espago de tempo de dois anos. Entretanto, a maioria (55%) dos

conselheiros apresenta o tempo de mandato maior que quatro anos. Observa-se que 0 processo

de renovagdo dos representantes ocorre em menor propor¢do no setor da gestdo que

apresentou o tempo de mandato entre 4 a 10 anos.
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Tabela 6- Distribui¢cdo dos conselheiros por tempo de mandato - 2015.

Tempo mandato Frequéncia Y%

TOTAL 16 100,00
Menos de 01 ano 1 6,25
01 a 03 anos 6 37,50
04 a 06 anos 4 25,00
07 a 10 anos 3 18,75
mais de 10 anos 2 12,50

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Os conselheiros que afirmaram ter representando outro setor no conselho estudado
totalizaram 18,75%, sendo um representante da sociedade civil, um representante da gestdo e

um representante do prestador de servigo.

Tabela 7- Distribuicdo dos conselheiros por frequéncia de atuacdo em outro setor - 2015.

Representante em outro setor Frequéncia %

TOTAL 16 100,00
Sim 03 18,75
Nio 13 81,25

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Quanto ao perfil participativo dos conselheiros no que se refere a sua atuagdo em
outros conselhos, constata-se que 37,50% dos entrevistados afirmaram que participaram de
outro conselho. Destes, 50% atuavam no momento da pesquisa, sendo dois representantes da
sociedade civil e um representante do prestador de servico. A participagdo em mais de uma
arena requer uma aprendizagem ao longo do tempo e um acumulo de expertise tanto em

relacdo a atividade participativa quanto ao tema em discussdo nos conselhos (IPEA, 2013).

Tabela 8- Distribui¢cdo dos conselheiros com participagdo em outros conselhos — 2015.

Atuaciio em outros conselhos Frequéncia %

TOTAL 16 100,00
Sim 06 37,50
Nao 10 62,50

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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5.1.2 Atuagdo dos conselheiros

A tabela 9 apresenta a distribuicdo dos conselheiros de acordo com os interesses
prioritarios defendidos no conselho. A maioria (68,75%) afirmou defender os interesses da
coletividade, seguido dos interesses do proprio setor (12,50%) e interesses de redes e
movimentos organizados (12,50%). Apenas 6,25% indicou o interesse da propria instituigao.

Tabela 9- Distribuicdo do interesse prioritario segundo os conselheiros - 2015.

Interesse prioritario Frequéncia %

TOTAL 16 100,00
Nenhum interesse especifico. 00 0,00
Interesses da minha institui¢do 01 6,25
Interesses do meu setor 02 12,50
Interesses de redes ou movimentos organizados 02 12,50
Interesses de toda coletividade 11 68,75

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

O grau de articulagdo entre os diversos setores que compde o conselho, apresentado na
tabela a seguir, indica que os conselheiros possuem um bom nivel de articulagdo. Cabe
ressaltar que 100% dos trabalhadores avaliaram tal articulagdo como muito satisfatéria e

satisfatoria. Entretanto, o padrao afirmativo de avaliagdo ¢ semelhante para os demais setores.

Tabela 10- Distribui¢do do grau de articulagdo entre os setores do conselho — 2015.

Setor % Muito Satisfatoria Pouco Insatisfatoria Nao sabe
satisfatoria satisfatoria
Sociedade civil 50,00 43,75 6,25 0,00 0,00
Gestao 50,00 37,50 6,25 6,25 0,00
Trabalhador 50,00 50,00 0,00 0,00 0,00
Prestador de 43,75 31,25 18,75 12,50 0,00
Servi¢o

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

A base de apoio indica o grupo principal de pessoas representadas pelo conselheiro.
Na pesquisa 87,50% dos conselheiros afirmaram possuir base de apoio e também indicaram
qual seria o grupo representado por eles. A maioria dos conselheiros indicou a prépria
entidade da qual representa, mas alguns conselheiros representantes da sociedade civil
apontaram que sua base de apoio € o conselho municipal de satde (18,75%) ou
governo/secretaria municipal de saude (12,50%). O termo base de apoio buscou observar a

percepcdo dos conselheiros em referéncia ao grupo por eles representado, mas alguns
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entrevistados apresentaram outro entendimento e mencionaram o apoio logistico, cursos,

presidéncia do conselho, entre outros.

Tabela 11— Distribui¢do dos conselheiros conforme base de apoio do conselheiro — 2015.

Base de apoio Frequéncia %

TOTAL 16 100,00
Sim 14 87,50
Nao 02 12,50

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

5.1.3 Funcionamento do conselho

A capacidade de incidéncia politica do conselho na agenda do legislativo apresentou
resultado cético, sendo que 68,50% dos conselheiros avaliaram como pouco significativa /
insignificativa / ndo sabe. Quanto a influéncia em relacdo as politicas publicas intersetoriais e
iniciativas da sociedade civil o resultado indicou que 62,50% dos conselheiros consideram tal
atividade como muito significativa / significativa. A influéncia nas Politicas de Saude
apresentou o melhor resultado, onde 87,50% dos conselheiros indicaram como muito

significativa / significativa.

Tabela 12- Distribuicdo dos quesitos em relagdo a influéncia da atuacdo do conselheiro —

2015.

Quesitos % Muito Significativa Pouco Nao tem Nao
significativa significativa  influéncia sabe

Agenda 25,00 12,50 18,75 25,00 18,75

Legislativo

PP Saude 62,50 25,00 12,50 0,00 0,00

PP Intersetorial 37,50 18,75 25,00 18,75 0,00

Iniciativa SC 43,75 18,75 31,25 6,25 0,00

Opinido Publica 43,75 18,75 18,75 18,75 0,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Aspectos da estrutura organizacional do conselho podem ser considerados muito
positivos, visto que a maioria dos conselheiros avaliou como muito satisfatoria e satisfatoria.
A presidéncia apresentou o melhor resultado, onde 100% dos conselheiros avaliaram como
muito satisfatoria / satisfatdria. Cabe ressaltar que o quesito divulgacdo apresentou o pior
resultado, sendo que a metade (50%) dos conselheiros avaliou como pouco satisfatoria /

insatisfatoria.
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Tabela 13- Estruturas administrativas e organizacionais segundo os conselheiros — 2015.

Quesitos Muito Satisfatéria Pouco Insatisfatoria ~ No sabe
satisfatoria satisfatoria Nao aplica
Secretaria 68,75 31,25 0,00 0,00 0,00
Executiva
Divulgacio 31,25 18,75 37,75 12,50 0,00
Regimento 50,00 50,00 0,00 0,00 0,00
Interno
Presidéncia 87,50 12,50 0,00 0,00 0,00
Plenaria 68,75 25,00 6,25 0,00 0,00
Comissdes 37,50 31,25 25,00 6,25 0,00
Tematicas

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

A percepgdo dos conselheiros em relagdo ao papel dos setores que compde o conselho,
apresentado na tabela 14, indica que os conselheiros possuem um bom nivel de atuagdo. Cabe
ressaltar que 100% dos trabalhadores apresentaram que tal articulacdo ajuda bastante e ajuda.
O padrao afirmativo de avaliacdo ¢ semelhante para os setores gestdo e prestador. Entretanto,

o setor sociedade civil foi avaliado em 25% como ndo ajuda e ndo atrapalha.

Tabela 14- Percep¢do dos conselheiros em relagdo ao papel dos setores - 2015.

Setor % Ajuda Ajuda Nao Ajuda Atrapalha Nao sabe

bastante Nao atrapalha Nao aplica
Sociedade civil 43,75 31,25 25,00 0,00 0,00
Gestao 43,75 50,00 6,25 0,00 0,00
Trabalhador 50,00 50,00 0,00 0,00 0,00
Prestador de 43,75 50,00 0,00 6,25 0,00
Servico

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

A distribuicdo dos temas de pauta das reunides ordindrias e extraordindrias do
conselho durante o periodo de novembro de 2011 a maio de 2015 estd explicitada na tabela
15. A referida andlise foi realizada a partir das atas e observou-se que a maioria das pautas foi
solicitada pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) totalizando 71,6%, seguida de 21,6%
das indicagdes pelo Conselho Municipal de Saude (CMS) e 6,8% das indicagdes pelo

prestador de saude.
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Tabela 15— Distribui¢do dos temas de pauta das reunides do CMS, periodo nov. 2011 a maio

2015.

Pauta

TOTAL

Adesido a Gestdo Plena do Sistema
Afastamento de conselheiros
Atendimento PAM

Conferéncia Municipal de Satide
Credenciamento Oncologia Pediatrica
Credenciamento Oncologia Radioterapia
Elei¢cdo e composi¢do camaras técnicas
Fluxos Assistenciais

Gratificagdo RCAA

Mutirdo de cirurgias eletivas

NASF

PECNE

Plano de combate a dengue

Plano de satde do trabalhador

Plano Vigilancia em Saude

Plano VISA Municipal

PMAQ

Plano Municipal de Satude
Programacdo Anual de Satde
Programa Satde na Escola

Pro6 — Pet Satude

Projeto Gifas

Projeto Facilitadores

Regimento Interno CMS

Relatdrio de Gestdo

Relatorio Quadrimestral / Prestagdo
de contas

SAMU

SISPACTO

(71,6%)

53
01

03
02
02
01
01
02
03
05
04
01
01
02
01

01

06
12

02
03

CMS Prestador
(21,6%) (6,8%)
16 05
01
01
08
01
01
04
01
01
01
02

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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5.1.4 PMAQ

A tabela 16 apresenta que 75% dos conselheiros conhecem o pmaq. Ainda, 18,75%
relataram ndo conhecer o programa e 6,25% admitiu ndo saber responder tal questionamento.

Tabela 16 - Distribui¢do dos conselheiros que conhecem o PMAQ - 2015.

Conhece PMAQ Frequéncia %

TOTAL 16 100,00
Sim 12 75,00
Nao 03 18,75
Naio sabe 01 6,25

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

No primeiro ciclo (2011-2012) do Pmaq participou em todo o pais o montante de
17.482 equipes de saude e no Estado de Minas Gerais o quantitativo de 2.954 equipes. No
segundo ciclo (2013-2014) do programa foram 30.522 no Brasil e 4.253 no estado de Minas
Gerais. No municipio estudado a participagdo das equipes foi o quantitativo de 11 no 1° ciclo
e 21 no 2° ciclo. Cabe ressaltar que em ambos os ciclos as equipes municipais foram
certificadas em mais de 90% com desempenho muito acima da média / acima da média.

Os conselheiros que afirmaram conhecer o pmagq, avaliaram em 66,65% a fase de
adesdo, em 75% a fase de autoavaliacdo, em 58,35% a fase de avaliagdo externa, em 75% a
fase de financiamento, em 58,35% a fase de monitoramento ¢ em 66,7% a fase de

participacao social como muito satisfatoria / satisfatdria, conforme disposto na tabela a seguir.

Tabela 17- Distribuicdo da percepc¢do dos conselheiros no que tange as fases do PMAQ —
2015.

Fases Muito Satisfatoria Pouco Insatisfatoria ~ N&o sabe
satisfatoria satisfatoria Nao aplica
Adesio 41,65 25,00 25,00 0,00 8,35
Auto avaliacdo 25,00 50,00 16,65 0,00 8,35
Avaliacao 41,65 16,65 25,00 0,00 16,65
Externa
Financiamento 33,35 41,65 8,35 8,35 8,35
Monitoramento 33,35 25,00 25,00 8,35 8,35
Participacdo 33,35 33,35 25,00 0,00 8,35
Social

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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O relatério do segundo ciclo do pmaq, elaborado pelo Ministério da Saude e
disponibilizado no portal do gestor, apontou que a adesdo ocorreu em 100% das equipes de
saude da familia do municipio. A auto avaliagdo foi realizada por todas as equipes. No
processo da avaliacdo externa para avaliar a satisfagdo do usudrio e a participagdo social, em
cada equipe, foi entrevistado dois cidadaos que estavam no estabelecimento de saude durante
a visita dos avaliadores. O resultado apresentado foi de 100% de desempenho muito acima da

média.

5.1.5 Categoria analitica: alta intensidade democratica

A participag@o social como uma democracia de alta intensidade caracterizada como
forma contra hegemonica de democracia, com ampliagdo dos espagos politicos e modelo de
participacdo democratica e cidada vai além da reparticdo de informagdes, da simples consulta
ou do assessoramento, ela busca identificar e transformar relagdes de poder assimétricas ou
impositivas em uma relacdo horizontal entre os cidaddos (SANTOS, 2008; MARTINEZ,
2007). O conselho municipal de saide como exercicio de cidadania de relevancia publica
deve atuar com alta capacidade deliberativa e com reconhecimento das diversas demandas
populares e coletivas na saude publica. Nesse sentido, em conformidade com o referencial
tedrico € com as questdes propostas para a pesquisa, originaram-se trés subcategorias,

conforme sistematizado no quadro 2.

Quadro 2 — Qualidades da participagdo social no espagco do CMS.

Categorias Subcategorias Qualidades da participacdo social no espago
do conselho municipal de saide.

Formalidade . Concepgao legal do conselho.
. Carater paritario e deliberativo.
Alta . Multiplas atribui¢des dos representantes.
Intensidade
Democrética. > Coletividade . Convengao politico-mobilizadora.
. Existéncia de vinculo afetivo

Dialogo . Reconhecimento da constru¢do compartilhada
) . Compromisso com a base de apoio

Fonte: Elaboragao prdpria, 2015.
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5.1.5.1 Subcategoria: Formalidade

Nesta subcategoria consideraram-se as questdes da entrevista semiestruturada que
abordaram a concepcdo legal do conselho, o carater paritario e deliberativo e as multiplas
atribuicdes dos representantes.

Em algumas falas, os entrevistados enfatizam que a participacdo proba dos

conselheiros contribui para o atendimento as necessidades de satde da populagao.

O conselheiro esta sempre apoiando os planos de saude em beneficio da populagao.
Entdo de maneira geral eu acredito que o conselho tem feito um trabalho muito bom.
E discutido, ¢ exposto os fatos, os planos de trabalho que tem sido feito pelos
representantes da secretaria de satude e pelas pessoas da mesma area [...] (CMSSCI)

Acompanhar, analisar e aprovar todos os planos de governo na area de saude [...]
(CMSSC1)

Eu acredito que seria a aprovagdo das coisas boas para utilizar na satde, né [...]
(CMSSC4)

Os conselheiros proativamente buscam conhecimento de maneira individual ou obtém
as informacdes por meio de servidores publicos. Indicam estratégias de como estdo tentando

exercer seu papel de conselheiros e ampliando seu poder de deliberagao.

[...] Entdo eu precisei estudar para entender o que era um conselho [...] mas néo sei se
todos tiveram essa percepgdo, essa busca, essa melhoria, né. Pelo que eu sinto,
alguns votam, alguns falam, mas as vezes ndo sabem o que esta acontecendo de fato.
(CMST3).

Foi mais por curiosidade [..] se eu quisesse ver alguma coisa ou obter algum
conhecimento disso tinha que procurar saber [..]. Entdo fui lendo, ou outro
conselheiro falou ou até mesmo os agentes, né. Porque eu também nem sabia o que
era o pmaq][...]. Expressava sempre por sigla [...] a gente ndo sabe corretamente o que
significa aquela sigla. Mas depois, era de melhorias para a atencgdo, ai ficou mais
facil de entendimento. (CMSSCS)

[...] hoje ndés temos as pessoas da secretaria que vem dar informagdes para os
conselheiros [...] (CMSSC4)

[..] para mim no comeg¢o foi uma dificuldade enorme. Eu ficava “boiando” [...]
estudei um pouquinho mais e o que me dificulta muito sdo as siglas [...] Mas eu
observo que eu ndo sou a tnica ndo. As vezes eu converso com algum conselheiro
que ja estd a mais tempo do que eu aqui e também ndo entendeu muita coisa
(CMSSC3).

Em observancia a legislagdo pertinente que exige a apreciagdo e aprovagao de diversos

relatorios, prestacdo de contas, projetos, planos de contingéncia, entre outros, muitos
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conselheiros deliberam favoravelmente, apesar de ndo se sentirem aptos para tal conduta.

Destacam a necessidade de aprovag@o dos assuntos que sdo encaminhados ao conselho.

Vamos ali, vamos votar. E entdo, eu gostaria de ver o conselho ser reconhecido,
sabe. A importancia dele, as pessoas o procurando. Eh, melhorou? Melhorou.
(CMSSC7)

[..] as vezes a gente v€ que o representante do usuario, ele ndo tem muito
conhecimento técnico e muitas vezes ele é dominado, ele é levado a votar em algo
que ele vota no escuro [...] (CMSSC7)

O que eu vejo aqui no conselho € que sdo poucas pessoas que trazem assunto de
fora. Muito do que a gente debate aqui dentro sdo pautas solicitadas pelo governo
porque a gente precisa aprovar [...] (CMSP2)

Os conselheiros explicitam como obtiveram acesso a proposta do pmaq. Ao pesquisar
as atas das reunides ordindrias e extraordinarias do conselho em estudo encontrou-se o tema
apresentado em janeiro de 2012 pela secretaria municipal de satide apenas para informar aos

conselheiros que o municipio estava aderindo ao programa.

Ele foi apresentado em reunides, né. Entdo ele foi avaliado, foi estudado pelo pessoal
aqui das comissdes. Eu acredito que ¢ um bom projeto. (CMSSC4)

Ele me foi apresentado um pouco antes, seguindo o tramite de conselho, durante a
adesdo dele aqui no municipio. Foi apresentado para a gente numa reunido de
plendria. Antecipadamente da reunido também a gente recebeu o material. A gente se
reuniu, conversou, deliberou com a gestdo e conselheiros alguns assuntos. Mas, o
primeiro contato que eu tive foi através da gestdo que antecedeu uma reunido de
plenaria que ia tratar o assunto. (CMST1)

Foi apresentado através de material, né. E no conselho foi enviado para nés.( CMST2)

[...] em 2012. Porque foi na época em que tudo comegou a adesdo ao pmaq. Porque eu
estava junto com a coordenadora do PSF, eu tive logo acesso assim que chegou na
secretaria de saude. Eu ja era do conselho. Nos passamos no conselho na época [...]
(CMSG1)

O PMAQ foi apresentado numa reunido de conselho, né. Nos recebemos o material,
que a gente avaliou antes e foi esclarecido pela secretaria municipal de satde.
(CMSP1)

[.] Eu entendo que tudo foi muito bem planejado, muito bem estruturado. A
execugdo que cabe ao gestor, a gestdo ¢ a populacdo entender como fica essa
aplicagdo, porque as vezes ela fica um pouco falha [...], ele fica aquém da informagéo
que deveria chegar. Mas, ¢ muito valido. As informa¢des que vem dentro dele, o
proposito dele que quando vocé pde melhoria, qualidade e satde junto tende a ser algo
positivo [...] O caminho dele ¢ perfeito. (CMST1)
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5.1.5.2 Subcategoria: Coletividade

Nesta subcategoria consideraram-se as questdes da entrevista semiestruturada que
abordaram a importancia de uma conveng¢do politico-mobilizadora e a existéncia de vinculo
afetivo. Alguns conselheiros destacam que a conferéncia de satide ¢ um momento adequado
para eleicdo de conselheiros, pois a mesma apresenta um papel importante no processo
politico-mobilizador de carater reflexivo, avaliativo e propositivo. Ainda, estd prevista no
artigo 145 lei organica do municipio, onde enfatiza que a Conferéncia Municipal de Saude,
com representagdo dos varios segmentos sociais, reunir-se-a, a cada dois anos para avaliar e
deliberar sobre a situacdo da saide no Municipio e para eleicdo de novos conselheiros, no
qual as entidades da sociedade civil, trabalhadores e prestadores de servico de saude que

possuem interesse no conselho sdo convocadas a candidatar-se a uma cadeira.

Noés somos convidados a participar dos encontros, das conferéncias. Dai [...] vem as
palestras coma finalidade de ter o conselho no municipio E a finalidade é que nos
usuarios, o povo em geral [..] tem que ter alguém 14 para ajudar sendo se torna
dificil administrar [...] ( CMSSC1)

Eu acho que é a forma mais democratica, na conferéncia de saude. (CMSSC3)

Eu sempre tento trazer para cd, um desejo ndo s6 da minha base, mas também de
toda a sociedade, né [...] (CMSSC7)

Reconhecem que o conselho vem avancando como espaco de participagdo, visto que
esse processo prospera gradativamente nos ultimos anos. Falam da importancia da
participagdo organizada para garantir uma representagdo autonoma no encaminhamento das

delibera¢des do conselho.

[..] a gente avalia o que estd precisando no bairro. O posto de satde, né. O
atendimento médico [...] A gente pergunta para a enfermeira, para o médico como
estd indo. Cada vez que nds nos reunimos sempre tocamos o assunto do conselho e
da nossa participacdo. (CMSSCS)

Eu acho o pessoal engajado, tem participado. O conselho deu um salto qualitativo
muito grande de anos anteriores pra ca. ( CMSSC6)

[...] Por que ndo ¢ mais por interesse particular, que antes eles candidatavam para
fazer nome como candidatos na politica. Hoje, ndo. Hoje pela institui¢do eles
cumprem como um todo eles preocupam mais com as causas da saide ndo tanto com
o pessoal. (CMSGI)

[...] Todo mundo fala o que pensa, o que acha. Argumenta se for necessario, do jeito
deles, né. E claro que a lingua tem que ser diversificada para dar um charme, né.
Mas, o entendimento é bacana. (CMSSCS5)
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Os conselheiros destacam o considerdvel laco de companheirismo por meio da
existéncia de vinculo afetivo que permite ampliar o compromisso € a compreensdo mutua.
Falam da expectativa em melhorar a satide publica no municipio, inclusive do reconhecimento

dos propdsitos do pmagq.

[..] A unido e o comprometimento. Eu tenho mais de dez anos de conselho e, nesse
periodo eu acho que esse é o melhor conselho que teve nesses ultimos dez anos. De
estar sempre comprometido mesmo, em resolver uma situagéo [...] (CMSP1)

[...] A unido dos conselheiros. Considero isso muito valioso. Considero essa
proximidade que tem de forma respeitosa que existe no conselho pela gestdo.
Antigamente era uma forma muito politica [...] A gente sempre foi jogado, era sala do
secretario, era uma local sem estrutura. A estrutura humana o motorista ¢é
disponibilizado quando a gente precisa. Tem a secretaria executiva. (CMST1)

A unido e a vontade de acertar. Eu aprendi a gostar do conselho, justamente, pela
vontade de se fazer alguma coisa para a saide. E com isso o conselho me dd muita
esperanca de melhoria na saude aqui do municipio. Gosto muito de estar no conselho.
( CMSSC3)

[...] tem muitas pessoas, especialmente pelo lado dos gestores e trabalhadores, cles
orientam aqueles que tém maior dificuldade. La tem representantes rurais, entdo a
gente vai aprendendo [...] Eu vejo que o pessoal se solta e fala mesmo sobre o assunto
e entende. (CMSSC1)

[...] o pmaq me encantou. Porque eu encontrei [...] as meninas 14 do PSF vieram me
abracar todas felizes [...] porque elas tinham alcangado a melhor nota, eu fiquei muito
satisfeita de ver aquilo. Por que 14 ¢ o bairro mais carente que nds temos [...] um
melhor atendimento e acolhimento junto aos mais carentes, mais necessitados. Eu
fiquei muito feliz. (CMSG1)

5.1.5.3 Subcategoria: Didlogo

O diédlogo pressupde o reconhecimento da multiculturalidade por meio da ag¢do proba
do conselheiro na busca de uma constru¢do compartilhada do conhecimento. No tocante a
relagcdo dos conselheiros com suas respectivas bases de apoio, definidas no questionario como
“grupo principal de pessoas representadas pelo conselheiro” buscou observar a percepgdo dos
conselheiros a respeito da frequéncia do contato com grupo por eles representado. Nesse

sentido, apresentam-se alguns trechos das falas dos entrevistados.

Normalmente eu repasso para minha base de apoio tudo que me ¢ passado. Agora,
eles questionam pouco. Eu sou mais um veiculo de informagio do que se passa aqui
para que eles estejam informados. E uma entidade muito organizada, estruturada.
Sdo pessoas que participam ativamente da vida publica [...] (CMSSC6)

E o dia a dia. Porque o pessoal esta sempre perguntando, procurando [...] Como que
funciona, como que deixa de funcionar [...] (CMSSC4)

A minha base hoje ¢ o governo. E, a frequéncia minha é muito boa, porque eu fico
muito proxima. [...] porque nds conversamos bem. Mesmo por watts app, por
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mensagem, a gente mantém informagdo, a gente passa de um pra outro [..] (
CMSG1)

Os conselheiros foram questionados, além da frequéncia de contato com as bases de

apoio de maneira mais ampla, acerca da frequéncia para definir posicionamento no conselho,

relatar os debates e as deliberagdes, prestar contas da atuacdo no conselho e, por ultimo, com

a finalidade de construir ou fortalecer articulagdes.

Sempre as discussdes das pautas sdo direcionadas para base de apoio, ou assessoria
juridica ou setores afins. E antes de todas as reunides tem discussdo das pautas.
(CMSP1)

[...] Uma semana logo apos a reunifo, eu falo olha na reunido aconteceu isso, isso,
isso. Foi aprovado isso, isso, isso e estd nos e-mails, podem consultar. Eu
normalmente transcrevo para minha base de apoio tudo que me é passado [...]
(CMSSC6)

Todas as vezes que tem a pauta [...] Se for uma discussdo especifica, eu vou até a
base de apoio daquela area para obter informagdes ¢ ir preparada para as reunides.
(CMSP1)

[...] Eu fago um relatério de tudo. Na minha organizag¢o, nds fechamos que ¢ sempre
importante ter esse relatorio. Entdo, sempre que tem reunido, eu mando para eles,
explico tudo o que aconteceu. [...] Inclusive algumas coisas que foram deliberadas
pelo conselho que porventura eu ndo concorde eu fago questdo de passar para minha
entidade para que eles saibam também o que eu estou fazendo, né.( CMST?3)

[...] acaba chegando num consenso. Mas, nada ¢ discutido aqui por ultimo. Sempre a
gente ta discutindo de outra forma, ndo pessoalmente, né. Mas de outra forma. Tem
grupo, né [...] (CMST2)

[...] tem muita coisa também que a gente coloca, como foi a participagdo. Como o caso
do programa que foi exposto aqui, eu achei superinteressante ¢ ai eu passei para as
meninas. E ai ndés vamos debatendo pontos e o nosso servigo vai melhorar. (CMST4)

5.1.6 Categoria analitica: baixa intensidade democratica

A participacdo de baixa intensidade democratica (Santos, 2008) ¢ advertida com

limitagdes na partilha de autoridade da gestdo de politica municipal de saude e na capacidade

de decisdo dos conselheiros de satde. Nesse sentido, as limitagdes da participagdo no espaco

do conselho municipal de satde originaram-se trés subcategorias, conforme sistematizado no

quadro 3.
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Quadro 3 — Limitagdes da participag@o social no espago do CMS

Categorias Subcategorias Limitacdes da participagdo social no espago do
conselho municipal de satde.
e . Insegurang¢a e pouca compreensdo dos assuntos
) Imprevidéncia deliberados.
. Desconhecimento do funcionamento do CMS e das
atribuigdes dos conselheiros.
Insciéncia dos procedimentos legais da saude
publica.
Baixa . Auséncia de agdes de educagdo permanente.
Intensidade Dinamica imposta pelo ritmo da gestdo Inter
Democratica. federativa.

J

. Ceticismo midiatico.

Nio coletividade . Modesto envolvimento das entidades sociais.
. Desconexao entre conselheiro e base de apoio.

Personalizagdo . Atuagdo exclusivista.
. Centralidade do conhecimento.

Fonte: Elaboragdo propria, 2015.

5.1.6.1 Subcategoria: Imprevidéncia

Os conselheiros expressam um desassossego com a autenticidade da sua atuacio, visto

que o conselho deve ser instancia privilegiada na proposi¢do, discussdo, acompanhamento,

deliberagdo, avaliagdo e fiscalizacdo da implementacdo da politica publica, inclusive nos seus

aspectos econdmicos e financeiros. Eles apresentam-se inseguros e despreparados para a

funcdo de deliberar sobre os assuntos debatidos, conforme explicitado nos trechos das falas.

Oh, eu fiquei muita em davida com a questdo ai, porque eu tenho uma nog¢aozinha
[...] mais ou menos a apresentacdo (evento para apresentacdo dos resultados do pmaq
aos trabalhadores da atengdo primaria), entendeu. Mas, dentro daquilo que tem
colocado, no geral as pessoas saem com uma nog¢do sim. Nao sei, enrolei, mas acho
que nao respondi a pergunta bem. (CMSSC7)

[..] tem matérias que uns dominam mais e tem uns que [...] fica, né, “moscando” [...]
As vezes fica pescando alguma coisa para poder falar...(CMSSCS )

[...] Isso vai ter um questionamento meu numa reunido, a facilidade as vezes acaba
assumindo pelo que o outro vota, pelo que o outro questiona e vocé acaba tendo
davida e se omitindo em relagdo a isso [...] (CMST1)

[...] Tem alguns que vao 14, votam, mas as vezes ndo sabem o que esta acontecendo.
Eu senti essa dificuldade no comeco, principalmente por ndo ter tido uma vivéncia
[...] (CMST3)

[..] O conselheiro espera para votar por desconhecer. As vezes ele (o conselheiro)
ndo participa e, se apega a exemplos dentro do conselho. Entdo, aquela velha tatica,
eu levanto a méo primeiro para que o outro levante também [...] (CMSG2)
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[..] a gente ndo ¢ da area ¢ tem hora que fica “boiando” e muitas pessoas tem
vergonha de perguntar, né. (CMSSC7)

[...] ter uma fiscalizagdo sobre isso também, né. No caso de verbas, liberagdo de
verbas. Eu acredito que quando se libera a verba a gente tanto tem que fiscalizar
quanto tem que saber se aquela verba esta destinada mesmo. A gente fica meio na
davida sobre isto. (CMSSCR8)

Alguns entrevistados apontam o desconhecimento do funcionamento do conselho

municipal de saude e das atribui¢gdes dos conselheiros. Destacam que o processo de

divulgacdo das fungdes e competéncias do conselho ¢ bastante incipiente. Nesse sentido,

reforcam que no processo deliberativo € essencial a publicidade das decisdes tomadas no

ambito do conselho para despertar o desejo pela participag@o social. Ao serem questionados

sobre o contato com a base de apoio, alguns conselheiros demonstraram desconhecimento

sobre tal procedimento.

Eu ndo sei qual ¢ o total, mas acho que ¢ um niimero bom de pessoas que trabalham.
Eu ndo sei quantos conselheiros sdo. Vocé sabe? (CMSSC3)

[...] entidades ainda ndo conhecem o conselho e as pessoas envolvidas também ndo
tem interesse em discutir politica de saude dentro do conselho, ou elas ndo sabem ou
ndo tem interesse. (CMST?2)

[...] acho que ¢ pouco divulgado, porque eu falo até pela minha proépria instituigéo.
Noés fomos procurados, mas até entdo nio havia representatividade nenhuma [...]
Porque tem muita gente que quer participar e ndo sabe como participa [...] (CMST3)

As vezes a pessoa ndo tem interesse porque ndo sabe a importancia que ¢ o conselho
[...] aquele determinado prestador ou aquela associa¢@o ou aquele usuario nio sabe o
que é o conselho. Talvez se ele soubesse, ele poderia participar, ele poderia
contribuir [...] ( CMSP2)

[...] Minha base ¢ s6 por amizade mesmo ¢ quando eu encontro com eles é para
resolver problema da entidade [...] Mas vou sugerir a eles que a gente possa analisar,
estudar e ver o que pode ser feito aqui. [...] Nem sabia que era preciso fazer isso. A
gente encontra naturalmente, comenta, mas nado existe uma frequéncia. (CMSSC3)

Ah, essa ¢ muito bom. No6s reunimos muito pouco depois das reunides [...] Dai essa é
uma falha. (CMSG1)

Também, atualmente nenhuma frequéncia. ( CMSSC1)

Percebe-se uma insciéncia dos conselheiros de saude no que concerne aos

procedimentos legais da saide publica. Apresentam como foco de suas preocupagdes a falta

de divulgacdo sobre as

politicas publicas, inclusive o pmaq. Cabe ressaltar que esta explicito

nas normas do programa que este deve ser pauta constante no conselho municipal de saude.
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[...] Eu acho que ele (o pmaq) veio para somar, entendeu. S6 que ainda para nos ele ¢
ainda muito pouco falado, muito pouco conhecido. As pessoas ndo sabem o que ¢, ou
até mesmo alguns conselheiros ndo sabem o que significa [...] Porque ¢ um programa
tdo bacana que as vezes pouco divulgado. (CMSSCS5)

Os conselheiros reforcam a importancia de instituir um processo de educagdo
permanente para a participacdo social, envolvendo toda a populacdo na busca de contribuir
com o SUS. O conjunto de contribui¢des, estudos, reflexdes, debates, divergéncias e

convergéncias permite ampliar a a¢do cotidiana dos membros do conselho.

Reciclar os conselheiros. A parte de ter um manualzinho para que eles fiquem mais
por dentro da burocracia, dos projetos, dos projetos de lei, de lei que regulamentam os
conselhos. Isso ¢ interessante, um cursinho de preparagéo [...] (CMSSC6)

[...] Eu ndo sabia o que era o projeto sobre o estudo que vocé estava fazendo, talvez se
estivesse tido algum treinamento pelo menos dos programas basicos, como é, como
funciona a gente ia estar no mesmo nivel de conhecimento [...] a gente ia conseguir
falar, se entender né. Eu acho as vezes que isso ndo acontece, precisa de treinamento,
né. (CMSP2)

[...] Quando as pessoas estdo reclamando algo que ndo justifica, entdo orientar essas
pessoas para participar do conselho. Porque aqui deve ser o lugar. Quem trabalha no
setor sanitario, quem trabalha no controle da dengue tinha que ter essa informagao.
Muitos funcionarios da area de satide desconhecem o conselho.(CMSSC7)

Queixam-se da dinamica imposta pelo ritmo da gestao Inter federativa, onde os prazos
e a propria organizagdo do conselho ndo conseguem dar respostas adequadas ao nivel de

conhecimento e as necessidades dos conselheiros municipais.

[...] porque saiu portaria em cima da hora, a gente precisa aprovar. Entdo, muita coisa
que a gente aprova, muito assunto aqui a gente acaba se interando do assunto na hora
da reunido, através daquela explicagdo [..] e ja dd o parecer e ja aprova tudo ali [...]
(CMSP2)

Com a crescente visibilidade dada aos temas da saude pelos dispositivos midiaticos

alguns conselheiros mencionam a influéncia de politicos em desfavor da atuacdo do conselho.

A midia acompanha a cdmara de vereadores, ela ndo acompanha aqui. Por isso que ¢
muito facil do setor politico vim destruir aqui, antes de chegar 14 [...] Nao tem apoio,
né. (CMSSC7)

A gente acaba debatendo sobre coisas que a midia divulga e ndo que o conselheiro
trouxe. Por exemplo, a questdo do SAMU [...] (CMSP2)
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5.1.6.2 Subcategoria: Ndo coletividade

Nesta subcategoria consideraram-se as questdes da entrevista semiestruturada que

abordaram o modesto envolvimento das entidades sociais e a desconexdo entre conselheiro e

base de apoio. Alguns conselheiros destacam a necessidade de estabelecer estratégias e

procedimentos de acompanhamento da gestdo do SUS, articulando-se com os demais

colegiados, a exemplo dos movimentos sociais. Também mencionam a falta de interesse da

sociedade e a necessidade de conferenciar com a sociedade por meio das diversas formas de

comunicagao.

Eu acho que deveria haver mais classes representadas aqui. E o que a gente pretende,
contemplar uma vaga para classe negra, uma vaga para cadeirante, uma vaga para o
idoso. Ha outros segmentos da sociedade com necessidade de ter voz no conselho.
(CMSQG2)

[...] O que eu sei por exemplo, é o pessoal da zona rural, a magonaria, a entidade da
qual eu represento, né. E eu ndo tenho mais conhecimento assim de outras entidades
que representam|[...] (CMSSC3)

[...] O conselho ndo ¢ meu. Essa distancia que existe entre o conselho e a sociedade
precisa melhorar (CMST1)

[...] Ficaria muito feliz se a populagdo viesse espontanecamente. Seria maravilhoso e
isso depende da gente. (CMSG2)

Ah, eu acho meio baguncado [...]. Na minha opinido, muito baguncado. Eu acho que
deveria ter uma diretriz diferenciada, entendeu, para poder buscar essas entidades e
fazer que elas participem [...] o interesse ¢ muito pouco. E, depois para compor o
conselho municipal de satide tem que ser na base do lago. (CMSSC5)

[...] falta de participagdo das entidades, né. Porque foram convidadas [...] esta faltando
a participacdo das entidades no conselho. (CMSSCS)

E que hoje ninguém quer participar. Entdo, geralmente aquele que participa é aquele
mesmo que gosta. Por ndo ser uma coisa remunerada, entdo vocé ndo tem uma grande
abertura com as pessoas, [...] (CMSSC4)

Mencionam a desconexdo entre conselheiros € a base de apoio que compromete o

posicionamento na deliberacdo dos assuntos tratados no conselho. Ainda, mencionam a

necessidade de rever a forma de selecionar as entidades com direito a assento no conselho.

[..]. Eu acho que, no meu caso, vai vocé que era o unico que estava disponivel e
pronto, entendeu. As vezes nem tem regrinha para escolher, vai aquele que ¢ mais
atuante. (CMSSCS5)

A gente olha mais ou menos a disponibilidade, o voluntariado [...] o interesse da
participag@o e alguém que possa efetivamente representar a entidade que esta sendo
escolhida. (CMSSC6)
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Nao existe uma frequéncia [...] Eu venho aqui, encontro, falo com o presidente [...]
( CMSSC3)

A entidade ndo tem interesse. E quando fala vamos conversar, fala vamos marcar um
horéario. (CMST?2)

[..] eu vejo que muita gente falta e talvez porque a ata daquela determinada reunido
ndo ¢ de interesse do setor que a pessoa representa ou da entidade que a pessoa
representa [...] (CMSP2)

[...] eu acho que deveria ser aberto a todo mundo. Se o individuo ¢ filiado a uma
associagdo, a algum sindicato ou ndo e essa pessoa tem disponibilidade, tem interesse,
eu acho que deveria ser aberto para essas pessoas também. (CMSSC7)

5.1.6.3 Subcategoria: Personalizagdo

Nesta subcategoria consideraram-se as questdes da entrevista semiestruturada que
abordaram a questdo da atuacdo exclusivista e a centralidade do conhecimento. Os
entrevistados destacam a auséncia de interlocucdo entre representado/representante e a

presenca de interesses individualistas.

Nenhuma, nenhuma [...]. Infelizmente ndo ha interesse. Ndao ha esse conceito de
instituicdo e representatividade dentro do conselho. E a pessoa, vocé ¢ conselheiro e o
problema ¢ seu, a gente te pos 14. (CMST1)

[...] Pouco interesse, parte muito mais do conselheiro do que a associa¢do que ele
representa. A grande maioria das associagdes que noés temos no conselho ¢ feita por
uma pessoa da associag@o. Entdo, ¢ muito falha, muito falha (CMST1)

[..] A gente ainda luta muito com as questdes de interesses pessoais, mas s30
esporadicos. Quase sempre, eles defendem sim os interesses do setor que representam
aqui dentro. Quase sempre. (CMST1)

Alguns brigam por interesses proprios, outros brigam por interesses politicos e alguns
brigam ainda pelo coletivo [...] (CMST3)

[...] Claro que as vezes tem alguns interesses pessoais. Mas ndo ¢ a maioria. ( CMSP1)
[..] E mais dificil entender quando tem “politiquinha” no meio. As vezes quer crescer

como entidade e falar que esta faltando isso, isso e ¢ tudo por causa de politica, né. E
isso € em todos os setores[...] (CMSSC2)

Mencionam a falta de conhecimento técnico dos membros do conselho, enfatizando a
monocultura do saber e a centralizacdo pelos servidores publicos.
[..] como de tradicdo, domina mais a parte do representante do trabalhador. Ela

sempre domina sobre os outros, porque a maioria das pessoas que estdo ali ndo tem o
conhecimento técnico.( CMSSC7)

[...] Eu acredito que é bem mais representado pelos funciondrios que entendem um
pouco mais a respeito da saude, né [...] (CMSSC4)
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5.2 DISCUSSAO

A lei determina que na composi¢do do conselho no setor de representantes de usuarios
deve haver equilibrio entre as seguintes representagcdes: portadores de patologias e
deficiéncias; entidades congregadas de sindicatos, centrais sindicais, confederagdes de
trabalhadores urbanos e rurais e movimentos sociais organizados. Considera-se haver
equilibrio quando ha representantes dos trés grupos assinalados e parcial, se houver
representantes de dois desses grupos. De acordo com a resolugdo n® 453 CNS/MS a
representacdo de 6rgdos ou entidades terd como critério a representatividade, a abrangéncia e
a complementaridade do conjunto de forcas sociais. O conjunto de atribui¢cdes legalmente
definidas para o conselho municipal de saude possibilita a efetiva vigilancia da sociedade
sobre a gestdo publica, mediante a luta pela melhoria das condi¢des de satde da populagio.
Constata-se, portanto, em um balango da face formal dos conselhos, que ela é capaz de
promover o protagonismo dos conselheiros, dando sustentacdo a relagdes consideravelmente
equilibradas entre sociedade e Estado (OLIVEIRA; PEREIRA, 2014).

No conselho estudado percebe-se um equilibrio parcial, visto que ndo ha representante
de movimento social. Para Habermas (1984) a constatagdo da importincia da dindmica
institucional para o fortalecimento da democracia, enfatiza a dindmica societdria por meio da
pratica de um conjunto de movimentos, organizacdes e associagdes que possibilitardo a
formacdo de uma cultura politica norteadora de a¢des capazes de revigorarem. Cabe ressaltar
que ndo ha representante da academia no referido conselho, visto que o municipio possui uma
faculdade e uma universidade com diversos cursos na area de satde (medicina, fisioterapia,
enfermagem, odontologia, nutri¢do entre outros). Assim, é de extrema importancia que haja
uma estreita relagdo do conselho com a comunidade cientifica, pois esta tende a oxigenar as
discussdes e ativar o processo de educacdo permanente junto aos Conselheiros para uma
melhor atuacio nas proposicdes e deliberacdes.

O perfil sécio econdmico e participativo revelou que ha paridade no que tange ao
género/sexo, porém hd um predominio dos cidaddos da raga/cor branca. Pode-se perceber que
a democracia participativa ainda reproduz a desigualdade de acesso as instancias de poder que
ainda existe no Brasil, no que refere a raca/cor. Quando ao nivel de escolaridade, a pesquisa
demostrou que os conselheiros possuem média superior a nacional. Referente a renda média
familiar constatou-se que os entrevistados possuem uma renda familiar de alto nivel. A faixa

etaria predominante varia entre 41 a 60 anos, correspondendo a predominédncia dos
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parlamentares. Quanto ao envolvimento dos conselheiros com a participagdo social notou-se
que a maioria dos conselheiros atua ha um periodo superior a quatro anos.

As condigdes de funcionamento apresentam avango progressivo, no entanto, &
recorrente a necessidade de apoio técnico que possibilite condi¢des necessarias para o
exercicio pleno da funcdo de conselheiro de saude. Os pesquisadores Gongalves e Almeida
(2002) relatam, em seu estudo, que usuarios e prestadores de servigco revelaram-se
insatisfeitos no exercicio de planejar, pois os temas ja chegam prontos € ndo ha como discuti-
los.

Além de discutir a atividade de deliberagao também ocorre o ato de decidir. Para que
possam tomar decisdes justas € cooperarem entre si os participantes devem ter acesso a
diferentes visdes e perspectivas e igual oportunidade de se expressar. Para os teoricos
deliberativos a possibilidade de que todos se expressem no processo decisorio € o que o torna
verdadeiramente democratico. Apesar de reconhecer que em determinados momentos os
resultados da discussdo precisam ser agregados, parte-se do pressuposto de que o processo de
discussdo que precede o voto é mais importante para determinar a legitimidade da decisdo
(GOODIN, 2003).

Os conselheiros de satide demonstraram que tém o poder de vocalizagdo maior que o
poder de agenda, embora esteja garantida a paridade na composi¢do do conselho por meio da
maioria dos representantes da sociedade civil, € explicito que o governo ocupa uma maior
centralidade na agenda do que ¢ discutido e deliberado pelos conselheiros. Entretanto, o
governo vem cumprindo com a previsdo legal. E necessaria uma maior participacio dos
demais setores que compdem o conselho municipal de saude. Isso demonstra a baixa
participag@o dos conselheiros na proposi¢@o de pautas, que acarreta limitagdes da atuacdo dos
mesmos na elaboracdo de agendas de debates e deliberagdo no conselho. Para Shimizu et a/
(2013) ¢ necessario reconhecer que a falta de construcdo coletiva da agenda de discussoes
demonstra baixa permeabilidade dos conselheiros as questdes colocadas pelos distintos
segmentos participantes e pouca independéncia na identificacdo de prioridades para o debate e
decisdes. O grande volume das atividades propostas pelo governo impde um ritmo intenso de
trabalho que reduz a possibilidade de colocarem em discussdo as questdes relacionadas a
formulacao de politicas e acdes para os municipios.

O estudo sobre instrumentos ¢ mecanismos utilizados pelo conselho municipal de
saude, ganha maior espaco na aprovagdo de relatérios, ou ainda na andlise e aprovagdo de
demandas ou propostas de agdes/programas governamentais, com vistas a garantir a transfe-

réncia de recursos do nivel nacional para o municipal (KLEBA; COMERLATTO; FROZZA,
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2015). Nesse sentido, Landerdhal ef a/ (2010) reforcam que os conselheiros municipais, por
desempenharem um papel fundamentalmente publico, deveriam sair do dmbito interno da
burocracia e instituir mecanismos mais eficientes de contato com as prdoprias entidades
representadas nos conselhos, a fim de que a populacdo os conheca de fato e de direito como
um dos mecanismos importantes do controle social.

E imperioso romper com praticas que caracterizam a democracia como de baixa
intensidade, os cidaddos precisam saber que podem participar dos governos locais, estaduais e
federais para além do voto. E os conselhos s3o uma das oportunidades que os cidaddos tém de
participar mais efetivamente da gestdo politica de seu municipio. Os conselhos de saude
podem alcancar uma democracia de alta intensidade se contemplarem satisfatoriamente as
seguintes dimensdes: a partilha de poder, a reciprocidade e o reconhecimento. Entretanto, a
democracia representativa tende a ser uma democracia de baixa intensidade, pois, ao definir
de modo restritivo o espago publico, deixa intactas muitas relagdes de poder que ndo
transforma em autoridade partilhada; ao assentar em ideais de igualdade formal e nao real,
ndo garante a realiza¢do das condi¢des que a tornam possivel (SANTOS; AVRITZER, 2002).

No presente estudo observou-se uma desconexao entre representantes e representados.
Nesse sentido, Oliveira e Pereira (2014) mencionam que tal desconexdo agravada pelos
déficits de associativismo da sociedade local (e brasileira), compromete posicionamentos mais
firmes dos conselheiros. Isso se verifica porque eles ndo vocalizam a contento demandas
sociais. Assim, em democracias de massa, a participagdo discursiva precisa associar-se ao
recurso da representacdo. Nesse processo, essa participagdo serve-se de suas possibilidades,
mas também sofre com suas limitagdes. Os elos institucionais dos conselhos exprimem, além
das fragilidades da representagdo, caracteristicas da democracia liberal, onde a “confianga”
depositada nos conselheiros pelas organizacdes que os indicam, capaz de dispensar o
acompanhamento de sua conduta, lembra a relagdo entre politicos e eleitores no elitismo
democratico em que, apds as elei¢des (ato de sele¢do de representantes), apenas os primeiros
se ocupam das questdes publicas.

A participagdo permanente na gestdo publica propde novas exigéncias a atuacdo da
sociedade, na medida em que se tornam responsaveis pela apresentagdo de propostas e
alternativas que influenciem a politica e o formato da gestdo (SANTOS JUNIOR et al, 2004).
Nesse sentido, os conselheiros apontam a necessidade premente de instituir um processo de
educacdo permanente em saude. A caréncia das capacitagdes, de acordo com Oliveira (2004)
dificulta que os conselheiros desenvolvam todas as suas fungdes: a fiscalizagdo do

funcionamento do sistema de satide e dos recursos financeiros; a deliberativa que diz respeito
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a definicdo das politicas e prioridades de saude, a avaliacdo e deliberacdo do plano de saude; e
por fim, a fun¢do consultiva, que trata da avaliacdo dos convénios ou outras questdes de
saude. Nesse sentido, as pesquisadoras apontaram que parte dos usudrios do SUS percebe a
verticalizagdo das praticas de satde e vivéncia um vinculo fraco com os servigos, fruto de
praticas em saide que ndo atingiram o reconhecimento do usudrio como pessoa, como parte
de uma familia e como membro de uma comunidade. (SILVA; FRACOLLI, 2014).

A instituicdo de praticas de gestdo democraticas nos municipios estd sujeito a forma
como os conselhos de saude se organizam para bloquear ou minimizar praticas clientelistas e
a captura das esferas publicas por interesses corporativos; desenvolver praticas e estruturas
horizontais de participacdo, capazes de gerar sujeitos politicos autdonomos; e estimular e

reforcar os vinculos associativos dos grupos locais (SHIMIZU et al, 2013).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A participagdo democratica de alta intensidade deve estar alinhada a qualidade da acdo
participativa dos conselheiros, com uma alta partilha da autoridade e capacidade deliberativa
nas politicas publicas de satde, onde o controle e a participacdo social devem estar ancorados
em processos de mobilizagdo e de promogdo da cidadania plena para a constru¢do de agendas
politicas que orientem e articulem a participacdo dos cidadios envolvidos na construgdo do
direito a saude.

A formacdo de cidaddos com maior capacidade de participacdo ¢ fundamental para
influir nos rumos das politicas de satde, especialmente na melhoria do acesso e da qualidade
na aten¢@o basica a satude, visando contribuir para processos de transformacgdo da realidade e
fortalecimento das relacdes entre sociedade e Estado.

A significativa trajetdria do conselho estudado, com vinte e trés anos de existéncia,
contribuiu para a consisténcia empirica da dissertacdo que conjuntamente com o referencial
tedrico escolhido observou-se que embora a sociedade civil tenha maior representatividade no
conselho municipal de satude, ainda é o Estado que detém centralidade na defini¢do do que é
discutido e decidido pelos conselheiros. Considerando a detec¢do da timida participagdo da
sociedade civil na defini¢do da agenda e nas questdes que discutam as condi¢des que afetam a
vida da comunidade fica evidente que hd um risco eminente que o conselho seja apenas
espaco de legitimacdo de decisdes. O conhecimento técnico ¢ fundamental, porém ¢&
necessario que o conhecimento popular esteja presente de forma participativa robusta para
garantir a agenda de assuntos inerentes a qualidade de vida da populagdo que ndo sao
abordados pelo governo. Também € necessaria uma capacidade de monitoramento das
politicas publicas de maneira cotidiana para que haja uma ampliacdo da intensidade
democrética.

As informagdes e os dados obtidos nesta pesquisa referente ao perfil sécio econdmico,
atuacdo dos conselheiros, funcionamento do conselho e questdes referente ao pmaq acerca da
participagdo social contrariam a hipotese de que o conselho municipal de sauide como campo
politico cidadao na luta pela ampliagdo do acesso e da qualidade na atengao basica a satide no
processo de implementagdo do PMAQ ¢ caracterizado como de alta intensidade democratica,
inferindo que a intensidade democratica do conselho municipal de satde estudado ¢ baixa.

Pois, requerem vigor participativo, capilaridade social e convergéncia para a coletividade.
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Na busca de alcangar a alta intensidade democratica o socidlogo Boaventura de Souza
Santos propde uma iniciativa de autoeducacdo para a emancipagdo social — a Universidade
Popular dos Movimentos Sociais (UPMS), que pretende ser um espago de formagdo politica
intercultural que promove o interconhecimento e a autoeduca¢do com o duplo objetivo de
aumentar o conhecimento reciproco entre os movimentos € organizacdes e tornar possiveis
coligacdes entre estes e, facilitando, desse modo, a realizagdo de agdes coletivas conjuntas.

A UPMS funciona por meio de uma rede de interagdes orientada para promover a
ecologia dos saberes e a traducdo intercultural entre os atores sociais que, nas diferentes
regides do mundo, lutam por outro mundo possivel, recorrendo a uma enorme diversidade de
saberes e praticas coletivas. O objetivo ¢ que da ecologia dos saberes e da tradugdo
intercultural surjam agdes coletivas mais amplas, mais articuladas e mais globais, sem nunca
por em causa a identidade e a especificidade de cada movimento, de cada luta e de cada

contexto.
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APENDICE A — Anuéncia da Secretaria Municipal de Saude para realizagio da pesquisa.

g, PREFEITURA DE
POUSO ALEGRE

¢ [ HmasngniviTienle & 4 gerie e fad

Pousa Alegre, 25 de satembro de 2014

Ao
Camité de Etlca sm Pesquisa da Universidade Fedaral de Alfenas - CEP/UNIFAL
Al Coordenador do CEP/UNIFAL

ANUENCIA PARA REALIZAGAO DE PESQUISA

EU, LUIS AUGUSTO DE FARIA CARDOSO, Secrefdrio Munioipal de Saude de Pouso
Alegre/M3, venho por melo desta informar a vV S® que autorizo & pesquisadora
GISELLY GIANINI PELEGRINI, discente do Programa de Pos-Graguagie em Gestae
Fublica 8 Socedade (mestrado académico) da Universidade Federal de Alfenas —
UNIFAL, campus Varginha, a realizar/deservolver a pesqulsa Intitulads ‘Damocracia &
Participagdo Social no Programa de Melhona do Acssso & da Qualidade na Atengéo
Basice a Saude — PMAQ' sob a orentaco da Prof® Dr® MARIA REGINA
MARTINEZ

Declaro conhecer @ cumprir as Resolugbes Eticas Brasileras em sspacial a
Resolugn CNS 46612 Esta Instituigio esta ciente de suas corresponsabllidades
como Instiluigio copadicipante do presente projelc de pesguiss e de say
compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela
recrulados, dispende de infraesirulura necessara para a garantis de lal sequranca e
bem eslar
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LUIS AUGUSTO DE FARIA CARDOSD

Secretario Municipal de Saude
Pouso Alegre — MG
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APENDICE B — Anuéncia do Conselho Municipal de Satide para realizagdo da

pesquisa.

(i == CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE POUSO ALEGRE - M&
A\ ‘]‘]'| it e Leé Marsigal n? 2 608 de L5/ 07/ o altoradds pela Lol Munlefual o 3 252 de 15/04/57
Lo conforsmidiede cum o Lo Federal B 142 de ZR/A12/80 & Resabgsa TNS 8 453 de 10708/ 2002

Pouso Alegre. 25 de setambro de 2014

Ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas — CEP/UNIFAL
Alc. Coordenador do CEP/UNIFAL

ANUENCIA PARA REALIZAGAO DE PESQUISA

Eu, JOSE AUGUSTO DE ANDRADE KAWABE. Presidents do Conselho Municipal de Salde de
Pouso Alegre/MG, venho por meio desta informar a V S° que autorizo & pesquisadora Giselly Gianini
Pealagrini. discente do Programa de Pas-(G3raduagio em Gestda Publica & Sociedade (mestrade
scadémico) ga Universidade Federal de Alfenas —~ UNIFAL. campus Varginha, a realizar/desenvalver
a pesquisa inlitulada 'Democracia & Participagdo Social no Programa de Melhoria do Acesso & da
Qualidads na Atengdo Basica a4 Saudes - PMAQ", sob a onentagio da Prof ® Dr * Maria Regina
Martinez

Declaro conhecer & cumprir as Resolugdes Elicas Brasileiras, em especial a Resolugao CNS 486/12
Esta instituicao astd clents de suas corresponsabilldades como instituicio coparticipante do presente
projeto de pesquisa, & de seu campromisso no resguardo da seguranga & bem-esiar dos sujeitos de
pesquisa nela recrutados, dispondo de infragstrutura necessarla para a garantia de lal seguranga &
bem estar
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JOSE Aueuqﬁ‘o DE ANDRADE KAWABE Y
Presidente do Conselhe Municipal de Salde
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido

MINISTERIO DA EDUCAGAO %
Universidade Federal de Alfenas — UNIFAL-MG / Campus Varginha
Pré-reitoria de Pesquisa e Pds-graduacéo Unifal'b
Programa de Pés-Graduacéo em Gestédo Publica e Sociedade p

Universidade Federal de Alfenas

Av. Celina Ferreira Ottoni, 4000 - Padre Vitor - CEP 37048-395

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa — “Democracia e
Participagdo Social no Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atengdo Basica a Satde —
PMAQ”, no caso de vocé concordar em participar, favor assinar ao final do documento. Sua
participac¢do ndo ¢ obrigatoria, e, a qualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador (a) ou com a
instituicdo. Vocé recebera uma cdpia deste termo onde consta o telefone e enderego da pesquisadora
principal, podendo tirar davidas do projeto e de sua participagéo.

TiTULO DA PESQUISA: Democracia e Participagio Social no Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade na Ateng¢do Basica a Saude — PMAQ

PESQUISADORA RESPONSAVEL: GISELLY GIANINI PELEGRINI

ENDERECO ELETRONICO: gisellygpelegrini@gmail.com

ENDERECO: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Alfenas-MG.
TELEFONE: (35) 9923-2014
ORIENTADORA DA DISSERTACAO DE MESTRADO: Maria Regina Martinez

OBJETIVOS: analisar a intensidade democratica de participagao de um conselho municipal de satde e
investigar a percepcao dos conselheiros em relagdo ao programa de melhoria do acesso e da qualidade
na atencdo basica a satide (PMAQ), caracterizar a organizagdo e funcionamento do conselho municipal
de saude; qualificar o perfil socio econdmico e participativo dos conselheiros municipais de saude e

analisar a representatividade social dos conselheiros municipais de saude.

JUSTIFICATIVA: O controle social articula um conjunto de saberes, a¢des, instrumentos e recursos
que fazem parte da politica publica qualificada numa participagdo ampla e representativa das
necessidades da comunidade. O conselho municipal de satide ¢ uma instancia de participagdo social
onde os cidaddos se colocam no centro da teia decisoria e avaliativa das Politicas de Saude, cobrando
do Estado o seu papel de instrumentalizador das politicas sociais no interesse da coletividade. Nesse
sentido, urge a necessidade de analisar mais profundamente a intensidade democratica do conselho
municipal de satde, considerando que o controle social pela populacdo ¢ fundamental para a

consolidagdo da reorientacdo do modelo de aten¢do com enfoque na atencdo basica consoante as
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necessidades de satide. Como politica emergente de profissionalizacdo da gestdo de saude dos
municipios, a analise dos resultados advindos da implantagcdo do PMAQ ¢ de interesse cientifico na
medida em que permite inferir como suas diretrizes podem efetivamente melhorar a qualidade da

Atengao Basica.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: E uma pesquisa descritiva e explicativa com abordagem
qualitativa a partir de um estudo de caso. A coleta de dados serd realizada por meio da aplicacdo de
entrevista semiestruturada aos conselheiros municipais e gravacdo e transcricdo de duas reunides do
conselho. A escolha dos participantes sera de forma a envolver, de forma paritaria, os dezesseis

membros representantes das instituicdes com assento no conselho municipal de satide de Pouso Alegre

-MG.

RISCOS E DESCONFORTOS: os riscos s3o minimos, podendo vir a ocorrer algum pequeno

desconforto devido ao tempo concedido para a entrevista.

BENEFICIOS: contribuir para a compreensio do fendmeno estudado e inaugurar o estudo da

Democracia e Participacdo Social no PMAQ.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: ndo haverd nenhum gasto com sua participagao.

Vocé também ndo recebera nenhum pagamento com a sua participagao.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: a pesquisadora garantira o sigilo que assegure a
privacidade dos participantes quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa. Voc€ nio sera

identificado em nenhuma publicagdo que possa resultar desse estudo.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Eu, declaro que li as informagdes contidas nesse documento,

fui devidamente informado (a) pela pesquisadora Giselly Gianini Pelegrini dos procedimentos que
serdo utilizados, riscos e desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos participantes,
confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em participar da pesquisa. Foi-me garantido que

posso retirar o consentimento a qualquer momento, sem qualquer penalidade ou interrupg¢ao de meu
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acompanhamento/assisténcia/tratamento. Declaro ainda que recebi uma copia desse Termo de

Consentimento.

Poderei consultar o pesquisador responsavel (acima identificado) ou o CEP-UNIFAL-MG, com
enderego na Universidade Federal de Alfenas, Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep-
37130-000, Fone: (35) 3229-1318, no email:comite.etica@unifal.mg.edu.br sempre que entender
necessario obter informagdes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participagdo no

mesmo.

Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam

divulgados em publica¢des cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam mencionados.

LOCAL E DATA:

(Nome por extenso) (Assinatura)

(NOME E ASSINATURA DO SUJEITO OU RESPONSAVEL (se menor de 21 anos).



APENDICE D — Questionario padrio - Conselheiros Municipais de Saude.
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Observacgao para facilitar o preenchimento:

Setor — considere o termo “setor” como sendo aquele estabelecido para fins de composi¢cdo deste conselho:
representantes da sociedade civil (SC), dos trabalhadores de saude (T), da gestdo (G) e dos prestadores de servigo

privados e/ou com fins filantrépicos (P).
Base de apoio: considere como “base de apoio” o grupo principal de pessoas representadas pelo (a) conselheiro (a).

1. Sexo:
( )Masculino ( ) Feminino

2. Cor/raga:

( )branca ( )preta () amarela () parda

3. . Escolaridade:

() Ensino Fundamental () Ensino médio () Superior incompleto
() Superior completo () Especializagdo () Mestrado incompleto
() Mestrado completo () Doutorado incompleto () Doutorado completo

4. Qual a sua religido ou culto?

5. Faixa etaria:

() até 20 anos ( )de2la30anos ( )de31a40anos

( )de4l a60 anos () mais de 60 anos

6. Renda familiar mensal (média)

() abaixo de R$ 500,00 ( )de R$ 500,00 até 1.500,00  ( )de R$ 1.501,00 até 2.500,00
( )de R$ 2.501,00 até 4.000,00 ( )acima de RS 4.000,00 () ndo sabe

7. Situagdo no CONselho:
() titular () suplente () ndo sabe

8. Nome da organizagao que representa no conselho:

9. Setor a que pertence:

10. Ha quanto tempo ¢ conselheiro (a) deste conselho? (tempo efetivo de exercicio como titular ou suplente, ininterrupto ou intercalado)
() menos de 1 ano ( )dela3anos ( )de4 a6 anos
( )de7al0anos () maisde 10 anos () ndo sabe

11. No seu periodo no conselho ja representou outros setores:
( )nao () sim, quais :

12. Além deste conselho, vocé ¢ ou foi conselheiro (a) de outros conselhos de politicas publicas?
( )ndo () sim, mas atualmente sou conselheiro (a) apenas deste conselho
() sim, sou conselheiro (a) de outros conselhos. Quais

BLOCO II - ATUACAO DOS (S) CONSELHEIROS (AS)

13. Como vocé considera a composi¢ao do conselho em relagdo a cada um dos itens abaixo:

13.1 N°total de conselheiros

13.2 Diversidade de setores representantes

13.3 Ntamero de conselheiros em cada setor

13.4 Forma da escolha das entidades com assento no conselho

13.5 Forma de escolha dos conselheiros dentro das entidades



14. Na sua atuagdo no Conselho, que interesses vocé defende prioritariamente?

1. Nenhum interesse especifico. Sigo apenas as minhas conviccdes (
pessoais.

2. Interesses da minha instituiciio (
3. Interesses do meu setor (
4. Interesses de redes ou movimentos organizados em func¢io de temas (
ou problemas especificos

5. Interesses de toda coletividade (
6. Nio sabe (
7. Outros (

15. Avalie o seu grau de articulagdo com os demais setores do conselho, segundo a tabela abaixo. (Marque com um “X” a coluna

correspondente de cada setor):
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Muito Satisfatoria Pouco satisfatoria Insatisfatoria Naio sabe
satisfatoria
Sociedade civil () () ) ) ()
Gestio () () ) () )
Trabalhador () () ) ) ()
Prestador de servico () () ) () )

16. No exercicio do seu mandato como conselheiro(a) vocé tem alguma base de apoio?
1.( ) Sim, qual (is)
2.( )Nao

3.( ) Nao sabe

17. Com que frequéncia vocé manten contato com sua base de apoio?

18. Quais as principais formas de contato com a sua base de apoio? (Marque as trés principais)

1. () Nao tenho base apoio 2.( ) Telefonema

3. () E-mail/lista de discussdo 4.( ) Reunides presenciais

5. () Conversas pessoais 6.( ) Facebook e afins

7. () Home-page insstitucional 8. ( ) Carta oficio

9. () Fax 10. () Mensagem (torpedo sms)
11. () Nao sabe 12. () Outra (s):

19. Com que frequéncia vocé consulta sua base de apoio para:

I- Definir/sustentar posicionamento no conselho:

II-Relatar os debates/deliberagdes do conselho:

III- Prestar contas sobre a atuagdo no conselho:

IV- Construir/fortalecer as articulagdes:

BLOCO I1I- FUNCIONAMENTO DO CONSELHO:

20. Para vocé, com que frequencia a atuagdo dos (as) conselheiros (as) corresponde aos interesses dos seus respectivos setores?



21. Avalie a influéncia da atuag@o do conselho em relagdo a:
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Muito Significativa Pouco significativa Nio tem Nio sabe

significativa influéncia
1. Agenda do legislativo () () () () )
2. Politicas publicas de saude () () () () ()
3. Politicas publicas de outras ) ) ) ) )
secretarias com 0s quais o
conselho se relaciona
4. Iniciativa da sociedade civil () () () () ()
5. Percepgdo da opinido ptblica ) ) ) ) ()
sobre o tema deliberado no
conselho

22. Em geral, os assuntos tratados no conselho sdo facilmente compreendidos por todos os (as) conselheiros (as)?

23. A linguagem utilizada nas reunides ¢ facilmente compreendida e apropriada por todos os (as) conselheiros (as)?

24. Em geral, como vocé avalia o papel dos setores abaixo na atua¢do do conselho? (Marque com um “X” a coluna correspondente de cada

setor):
Ajuda Ajuda Niao ajuda nem Atrapalha Atrapalha Nio sabe/ Nao
bastante atrapalha bastante se aplica
Sociedade civil () () ) () (D)
Gestao () () () () ()
Trabalhador () () ) () (D)
Prestador de servico () ) ) () (D)

25. Avalie as seguintes estruturas administrativas e organizacionais do conselho (Marque com um “X” a coluna correspondente de cada

setor/segmento):
Muito Satisfatéria Pouco satisfatoria Insatisfatoria Nio sabe/ Ndo

satisfatoria se aplica
1. Secretaria Executiva () () ) ) )
2, Meios de comunicagio e () () () () )
divulgagdo (informes, pagina
eletronica, publica¢des)
3. Regimento interno e () () () ) )
resolucdes
4. Presidéncia () () ) () ()
5. Plenaria () () () () )
6. Comissdes tematicas () () ) () ()

26. Na sua opinido, quais so as principais dificuldades e obstaculos enfrentados atualmente pelo conselho? (Marque no maximo trés

alternativas)

) Reunides muito esparsas
) Excesso de reunides

) Excesso de burocracia

SoEYX_Nanhwd e~
o~ o~

M=o
~—~~

) Outras

) Pouco tempo de discussdo nas reunides

) Divergéncia nas opinides dos conselheiros
) Baixa prioridade politica por parte do poder publico

) Baixa autonomia sobre o orgamento do conselho

) Auséncia de remunera¢do governamental para o conselheiro

27. Quais os principais pontos fortes do conselho?

) Pauta e subsidios para discussdo disponibilizados com pouca antecedéncia
) Caréncia de estrutura (salas, espaco fisico e equipamentos)
) Questdes politicas alheias a agenda do conselho




28. O que poderia ser feito para ,melhorar a atuag¢do do conselho?

83

BLOCO IV - PMAQ

29. O(a) conselheiro (a) conhece o programa nacional de melhoria do acesso e da qualidade na atencdo basica a saude - PMAQ?

()Sim () Niao

() Nao sei

30. Como vocé obteve acesso a proposta do PMAQ? Como ele lhe foi apresentado?

31. Como vocé entende a proposta PMAQ?(reconhecimento dos propésitos)

32. Como vocé avalia as a¢des presentes nas fases do PMAQ? (Marque com um “X” a coluna correspondente a cada fase):

Muito Satisfatoria Pouco satisfatoria Insatisfatoria Nao sabe/ Nio
satisfatéria se aplica
1. Adesio e contratualizacio () () ) ) )
2, Auto avaliagio () () () ) )
3. Avaliag¢io Externa () ) ) ) )
4. Financiamento () () ) ) )
5. Monitoramento () () ) ) )
6. Participagdo do conselho () () ) ) ()

32. Vocé poderia destacar algumas contribui¢des do PMAQ, para a melhoria da atengdo basica no municipio?

33. Gostaria de dizer algo mais sobre 0 PMAQ?

34. Espago destinado para consideragdes adicionais bem como criticas e sugestdes sobre este questionario.
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ANEXO - Parecer consubstanciado do Comité de Etica.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALFENAS woﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Democracia e Participacdo Social no Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
na Atencdo Basica a Saude ; PMAQ

Pesquisador: Giselly Gianini Pelegrini

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 39438814.6.0000.5142

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 968.618
Data da Relatoria: 03/12/2014

Apresentagao do Projeto:

Estudo de caso com abordagem qualitativa, o projeto visa a analisar a intensidade democratica de
participacdo de um conselho municipal de saiude no que tange ac programa de melhoria do acesso e da
qualidade na atencédo basica a saude (PMAQ). Para tanto, serdo entrevistados 16 membros do CMS do

municipio de Pouso Alegre.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivos primarios: Analisar a intensidade democratica da participac&o nos conselhos municipais de saude
no que tange ao PMAQ nos centros de salde da familia do municipio.

Objetivos secundarios:

- Qualificar o perfil sécio-demografico dos conselheiros municipais de saudde;

- Caracterizar a organizacao e funcionamento dos conselhos municipais de saude;

- |dentificar a percepcdo dos conselheiros em relacdo ac PMAQ

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos minimos bem explicitados no projeto que sdo fartamente superados pelos beneficios pretendidos.

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

Bairro: centro CEP: 37.130-000
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3299-1318 Fax: (35)3299-1318 E-mail: comite etica@unifal-mg.edu.br
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Continuag&o do Parecer: 968.618

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
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Projeto bem escrito, com linguagem clara e adequada, que demonstra a relevancia da pesquisa, bem como

a adequacao metodoldgica e tedrica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos necessarios foram apresentados de forma adequada.
Recomendagoes:

Nenhuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nenhuma.
Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

N&o

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O colegiado do CEP acata o parecer do relator.

ALFENAS, 02 de Margo de 2015

Assinado por:
Cristiane da Silva Marciano Grasselli

(Coordenador)
Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700
Bairro: centro CEP: 37.130-000
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3299-1318 Fax: (35)3299-1318 E-mail: comite etica@unifal-mg edu br
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