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RESUMO

O objetivo deste estudo é avaliar a atuagcado do Conselho Municipal de Saude para a
efetivacdo das acdes propostas nos servicos de saude do Municipio no periodo de
2000 a 2011. Trata-se de um estudo exploratério, de natureza qualitativa, junto ao
Conselho Municipal de Saude, no qual a Politica Publica de Saude é tratada na
Gestdo Participativa do Municipio, buscando situar o estado da arte com base em
publicacdes que tratam do assunto. Os dados analisados demonstram que no
periodo estudado, o Conselho Municipal de Saude desempenhou ainda que, com
relativa autonomia, as suas atribuicbes enquanto arena permanente, fiscalizadora e
deliberativa das propostas sugeridas tanto de iniciativa da Secretaria Municipal de
Saude, quanto do Ministério da Saude. A pesquisa empirica possibilitou conhecer
mais de perto os atores participantes do processo do controle social e permitiu em
um primeiro momento, avaliar o perfil dos conselheiros, integrantes do CMS,
buscando conhecer além de suas caracteristicas sociodemograficas, as suas
habilidades, conhecimentos e percepcfes sobre o sistema publico de saude e do
processo de participacdo para o exercicio do controle social. Dentre os resultados
obtidos destacam-se os 69,2% dos conselheiros que possuem nivel superior de
escolaridade; 92,3% que sinalizam o Controle Social e Participagdo Cidada como
uma das principais competéncias dos conselhos; 69% dos entrevistados que se
dizem comprometidos com o conselho; e 85% que referem apresentar as
dificuldades e propor mudancas, como uma das formas de atuar junto aos gestores.
A proposta de uma agenda comum cria expectativas considerando que esta seja um
instrumento regulador das acbGes desenvolvidas no municipio, levando-se em
consideracdo as particularidades de cada local. A analise documental chama a
atencdo para o efetivo exercicio na fiscalizacdo das acdes, denuncias de
irregularidades e prestacdo de contas; além de deliberar os projetos e programas
pactuados, destacam-se as homenagens e premiacdes recebidas ao longo dos anos
analisados.

Palavras-Chave: A¢des. Fiscalizacdo. Conselho. Participacdo. Controle Social.



ABSTRACT

The objective of this study is to evaluate the performance of the Municipal Health
Council for the effectiveness of the proposed actions in the health services in the city
in the period of 2000 to 2011. This is an exploratory study, qualitative in nature, made
with the Municipal Health Council, in which the Public Health Policy is treated in the
Participatory Management of the City, seeking to situate the state of the art based on
publications that deal with the subject. The analised data demonstrate that in the
period studied, the Municipal Health Council played even though with relative
autonomy, their tasks while permanent arena, supervisory and deliberative proposals
suggested both the initiative of the Municipal Health Department, and the Ministry of
Health. The empirical research has helped understand more closely the actors
participating in the process of social control and allowed in the first moment, evaluate
the profile of councilors, members of CMS, as well as getting to know their
sociodemographic characteristics, their skills, knowledge and perceptions about
public health system and the participation process for the exercise of social control.
Among the results we highlight that 69.2% of counselors have higher education level,
92.3% indicate the Citizen Participation and Social Control as one of the main
responsibilities of councils, 69% of the interviewees who say they are committed with
the council, and 85% report to show the difficulties and propose changes, as a way of
working together with the managers. The proposal for a common agenda creates
expectations considering that this is a regulatory instrument of the actions developed
in the city, taking into account the particularities of each place. The documentary
analysis draws attention to the effective exercise of the supervisory actions,
whistleblowing of irregularities and accountability, besides deliberating projects and
programs agreed upon, stands out the honors and awards received over the years
analyzed.

Keywords: Actions. Supervision. Council. Participation. Social Control.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho € fruto de uma inquietacdo académica do autor para conhecer
0s caminhos percorridos no processo de construcdo do Sistema de Saude do
Municipio de Vitéria da Conquista, especialmente a partir da redemocratizagdo do
pais, fato que so foi possivel devido a atuagédo dos grupos organizados da sociedade
gue comecaram a reivindicar transformacfes sociais. Esses grupos formados por
trabalhadores, intelectuais, universitarios e outros atores, se mobilizam para
protestar contra a forma de governo autoritaria e contra as condicbes degradantes
nas quais a populacao estava vivendo na época.

Com a abertura democratica, esses grupos sao reestruturados e comecam a
formar os féruns de debates que vao culminar na 8% Conferéncia Nacional de Saude,
da qual saem as primeiras propostas para iniciar o processo de Reforma Sanitéria
no Brasil. O marco desta iniciativa foi a mudanca do modelo de assisténcia a saude,
antes, baseado no modelo médico curativista, passando para 0 modelo
preventivista, a partir da implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF), que
apresenta como finalidades: integrar acbes de promocao e prevencdo da saude;
racionalizar recursos destinados a atencdo secundaria e terciaria; solucionar
problemas de urgéncias e emergéncias; promover a integracdo do Sistema Unico de
Saude com as universidades e definir politicas de recursos humanos (GABARDO, et
al. 2009).

Nesse processo de mudancas sociais, inserem-se 0s conselhos de saude
com atuacao nas arenas de discussoOes, elaboracdo, avaliacdo e de implementacao
de acBes que vao promover a efetivacdo de sua atuacdo, no periodo de 2000 a
2011. Assim, foi estabelecida a problematica deste estudo: De que forma séo
articuladas as contribuicbes do Conselho Municipal de Saude (CMS) para efetivacao
das acdes de politicas publicas de saude no Municipio de Vitéria da Conquista?

Buscando aproximar o objeto de pesquisa dos pressupostos tedéricos e
fundamentacdes legalmente constituidas sobre o assunto pelo Ministério da Saude
(MS) e por diversos autores que descrevem a politica de saude num contexto
histérico, politico, econdmico e académico, situa-se o estado da arte nos momentos
que marcaram as transformacdes que impulsionaram as reformas da saude.

Desde a sua implantacdo, o SUS, datado da promulgacdo da Carta Magna de

1988, quando o acesso a saude publica foi declarado como direito de todos e dever
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do Estado, o Sistema publico de Saude tem enfrentado varios desafios para se
manter, apesar das forcas externas exercerem forte influéncia para diminuir e até
mesmo anular o poder do exercicio de prestar ao cidadao brasileiro, uma saude
publica que contemple os principios da universalidade, da equidade e da
integralidade, como teoriza a Lei Orgéanica de n° 8.080/90.

Partindo da questao norteadora de que as a¢fes de saude desenvolvidas no
Municipio até o presente momento surgiram dos espacos de debates formados para
atender as manifestacfes populares de insatisfacbes com o modelo de atencéo
vigente na época, assim como aconteceu em todo o territorio nacional,
especialmente nas grandes cidades, 0 municipio apresenta algumas caracteristicas
gue Ihe sdo peculiares, por se tratar de um dos primeiros municipios do Brasil a
adotar na sua agenda publica as diretrizes da Lei Orgéanica 8.142/90 que reza no
seu artigo 1° que o Conselho de Saude é 6rgédo colegiado, permanente e deliberativo
para atuar na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de
salide (BRASIL, 1990).

Vitoria da Conquista foi o primeiro municipio do estado da Bahia a adotar a
forma de Gestdo Plena do sistema de salde; entre as diversas conquistas
alcancadas destaca-se o0 Servico de Atencdo Médica de Urgéncia e Emergéncia
(SAMU 192), quando no Brasil, apenas sete capitais haviam sido contempladas; foi
homenageado diversas vezes com mocdes, premiacdes e publicacbes por se
destacar na atuacdo dos servicos publicos de saude prestados a sua populacéo.

Portanto, ao se questionar a efetividade da participacdo do CMS, cria-se a
expectativa de que, este enquanto arena de debates que proporciona muitas
transformacdes sociais, na constru¢cdo do Sistema de Saude, estd se enfatizando
gue o Conselho tem legitimidade para propor e aprovar acées nao apenas no campo
da saude, mas também nas diversas areas que interconectam-se a este e fazem
parte do conceito ampliado de saude, como o0s setores de cultura, laser,
alimentacdo, moradia, transporte, a secretaria municipal de saude e suas
subsecretarias, entre outros.

Dessa forma, esse trabalho apresenta como objetivo geral, analisar a atuacéo
do CMS nos servigos de atencao a saude do Municipio de VCA. E para dar respaldo
a este objetivo, sdo elencados a seguir, 0s objetivos especificos, buscando
estabelecer uma ligacdo entre o objeto de pesquisa e as conquistas sociais do

sistema publico de saude: 1- caracterizar a politica de saude, destacando a
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participagdo da sociedade civil organizada, no processo de democratizagdo da
saude; 2- avaliar as politicas de salde na ética do controle social; 3- compreender a
participacdo do Conselho na formulacédo e implementacdo dessas acoes.

Trata-se de um estudo exploratorio, de natureza qualitativa, com
delineamento em analises de publica¢fes cientificas, revistas, artigos, livros e banco
de dados (livros de atas, regimentos, relatorios e plano municipal de saude), além de
um questionario semi-estruturado, composto de questdes que visam levantar
informacdes que permitem conhecer o perfil dos conselheiros integrantes do CMS,
suas habilidades e conhecimentos, como atores representantes de segmentos da
sociedade civil organizada.

O locus da pesquisa foi o Nucleo Gestor de Controle Social, localizado na
Rua Goes Calmon, nas dependéncias da Secretaria Municipal de Saude. Os
instrumentos metodoldgicos para o levantamento dos dados foram o questionério
semi-estruturado e a andlise documental, fundamentada nos documentos do CMS.
O tratamento dos dados esta baseado nas falas dos conselheiros em reunies
oficiais, realizadas em plenarias do Conselho, documentadas em atas e relatorios,
com referéncias a publicagdes que fundamentam o assunto.

As reflexBes teoricas estdo elucidadas com base nos objetivos propostos,
com fundamentacdo sobre a politica publica de saulde, inicialmente tratada no
contexto histérico e politico, seguidas de uma breve avaliacdo do processo de
democratizacdo da saude, na qual sdo referenciadas algumas situacdes da Reforma
Sanitaria Brasileira (RSB), incluindo ai, a constituicdo dos conselhos, enquanto parte
fundamental para a democratizacdo da saude no Brasil.

Assim, este estudo traz no capitulo que trata da revisdo bibliografica, o
levantamento dos pontos de relevancia para uma analise qualitativa do atual
contexto, no qual se encontram as politicas sociais, buscando uma aproximacéo do
conceito de politicas setoriais, bem como das questdes a elas relacionadas. Como
se trata de um objeto historico, de carater social, a sua contextualizacdo estéa feita
em torno de argumentagfes que tentam esclarecer os pressupostos que dao
sustentacao a participacdo da sociedade nos féruns de debates, aqui considerados
CMS.

Com efeito, disciplinar, o estudo das politicas publicas setoriais de saude faz
parte da grande area das humanidades e a sua formulacéo articula um conjunto de

conhecimentos em Sociologia, Politica, Economia e Direito, dentre outras Ciéncias.
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Uma das caracteristicas dessa area € a sua perspectiva interdisciplinar, amplamente
adotada para dar conta de questdes e desafios que ela envolve e se propde a
decifrar.

Desta forma, busca-se apresentar as politicas publicas setoriais de maneira
que a compreensdo a respeito das bases tedricas e metodoldgicas sejam
claramente elucidadas e compartilhadas com os interessados em pesquisar e
entender os rumos das politicas que norteiam os caminhos do fazer social no Brasil.

O capitulo que versa sobre o percurso metodologico traz uma descricdo do
método qualitativo, com fundamentacdo na analise de conteddo elaborada por
Bardin (2011) e proposta por Minayo (2007), para a qual propdéem a avaliacdo dos
dados analisados por categorizacfes tematicas.

Por fim, os resultados apresentados possibilitam uma analise critica sobre o
atual estado da saude publica, tendo em vista os ganhos e os desafios que o

sistema publico de saude visivelmente apresenta.
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2 - Pressupostos tedricos para a compreensdo das politicas publicas de

saude: umaretrospectiva historica

2.1 Conceituacao Politica

Para compreender o processo de formulacdo e implementacdo da politica
publica de saude, o Sistema Unico de Saude (SUS), é necessario entender os
caminhos tracados na histéria desta politica desde a sua origem, conhecendo 0s
fundamentos que deram base e sustentagéo para que a participacao social fosse um
marco decisério para o alcance de um modelo de politica que buscasse incluir a
todos com universalidade, equidade e igualdade.

Nenhuma sociedade desde que surgiu a humanidade viveu sem politica,
sendo a politica reconhecida pelos gregos, de onde vém os principais termos como:
Aristocracia, tirania, monarquia, oligarquia, democracia e principalmente a palavra
politica. Aborda-se a visdo dos principais filésofos gregos a exemplo de Platdo e
Aristoteles. Platdo com a definicdo da vida politica, que surge a partir da
necessidade individual do homem e da divisdo do trabalho. Aristoteles define o
homem como animal politico, que ndo consegue viver sem 0s seus semelhantes.
Portanto, o autor considera a existéncia da politica, desde a existéncia da
humanidade. Em qualquer sociedade, seja uma tribo, uma aldeia, uma associacao,
uma colbnia etc, em todas existe a politica, pois esta sO existe se existe comunidade
(WOLFF, 2003).

Pitdgoras afirma que o homem deve viver politicamente, pois Ihe faltam
qualidades bioldgicas para lutar pela vida. Aristételes define o0 homem como animal
politico, ndo podendo ser feliz sendo em comunidades politicas (WOLFF, 2003).
Considerando o posicionamento grego, segundo a Otica desse mesmo autor, pode
ser observado que eles buscam manter uma inter-relagéo para a formacgao integral
corpo e espirito I para o debate intelectual, conforme a época ou lugar.

Embora a politica seja inerente ao ser humano, o autor cita a coergdo como
uma necessidade do homem para viver em comunidades politicas, sendo obrigado a
viver contra sua propria natureza. Essa necessidade € fruto do poder de policia,
poder de comando, de forca, que foge do verdadeiro significado de politica, que para
se instalar precisa de um lugar e de poder, seus elementos essenciais e

determinantes da sua existéncia.
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Para Ranciere (1996), Unico entre todos os animais, o homem possui a
palavra. Sem duvida, a voz € o meio pelo qual se indica a dor e 0 prazer. Por isso
pertence aos outros animais. Mas a palavra esta ai para manifestar o util e o nocivo
e, por consequéncia, o justo e o injusto. E isso que é proprio dos homens, em
comparagao com 0s outros animais. E o Ginico que possui o sentimento do bem e do
mal, do justo e do injusto. A posse desse 6rgao de manifestacdo marca a separacéo
entre duas espécies de animais como diferenca de duas maneiras de se participar
do sensivel: a do prazer e do sofrimento, comum a todos os animais; e a do bem e
do mal, propria somente aos homens (RANCIERE, 1996).

Dessa forma, segundo o autor supracitado, tem-se um exemplo de justica
praticado em uma comunidade politica, pois somente se trata daquilo que € comum
a todos, ndo a reparacdo dos danos que um individuo pode causar ao outro, sendo
este Ultimo uma caracteristica do comportamento da democracia moderna. Na
democracia grega, a justica € a ordem que determina a divisdo do comum, e na
democracia moderna as oligarquias governam pelo jogo aritmético buscando sempre
cada vez mais lucros, determinando as classes sociais e explorando mais e mais 0s
sem parcelas.

Oliveira (2007) chama a atencao para o periodo histérico compreendido entre
1964 e 1990 que correspondeu a uma época de forte invencédo politica no Brasil. A
ditadura, ela mesma sinal da impossibilidade de hegemonia, promoveu uma
aceleracdo na transformacdo das forcas produtivas, logrando um crescimento
econdmico que elevou a média da expanséo capitalista nos ultimos cinqlienta anos,
como ficou reconhecido nos anos do milagre brasileiro.

O golpe de Estado de 1964 foi um abalo sismico no sistema politico que ja
acusava o deslocamento de atores centrais, como a burguesia industrial nacional e o
proletariado como subsidiario da estrutura de poder. Mas o golpe nao significou a
mudanca de modelo. As exigéncias do processo de acumulacdo da industrializacéo
substitutiva requeriam radicalizacdo do controle do novo ator fundamental - o
operariado (OLIVEIRA, 2007).

A Nova Republica, segundo o autor, institucionalizou a redemocratizacao
apos a queda da ditadura, sob a forma de uma transicdo feita ainda por cima,
prussianamente, pois o controle da redemocratizagao ficou, entre o partido de
oposicao a ditadura, agora PMDB, e os amplos salvos do incéndio no PFL, mas ja

temperado pelo surgimento do Partido dos Trabalhadores i provavelmente a maior
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invencao da historia brasileira do século XX depois do PCB em 1922. A outra grande
invengao foi a formagéo e constituicdo do Movimento dos Trabalhadores Sem-Terra.
Nesse momento nasce uma era de indeterminacdo, com a abertura comercial, a
financeirizacdo do capitalismo i a globalizacdo T que abriu as comportas dos
sistemas monetarios e financeiros do capitalismo.

O periodo que se chamou neoliberal operou uma mudanca extraordinaria na
dominacdo burguesa no Brasil. Em primeiro lugar, a financeirizacdo da economia
pré-determina a acumulacdo possivel e o lugar do Estado na economia. Em
segundo lugar, as intensas privatizagoes retiraram do Estado a capacidade de fazer
politica de producédo (OLIVEIRA, 2007).

Santos (2008) denomina esta nova forma de administracdo politica da
moderni dade <capitali st asidedaado fjué @ nava corjuatur&sS o c i a
gerou uma fAgest«o controladaodo dos sistemas
contrato visa criar um paradigma sécio-politico que produz de maneira normal,
constante e consistente quatro bens publicos: legitimidade da governacédo, bem-
estar econdmico e social, seguranca e identidade cultural nacional.

Nesse novo contexto, esse mesmo autor tenta dar ao Estado uma
caracteristica reformével: a reforma do Estado e o Terceiro Setor. Considera o
Terceiro Setor como uma designacéo residual e vaga com que se pretende dar
conta de um vastissimo conjunto de organizacfes sociais que ndo sdo nem estatais,
nem mercantis, ou seja, organiza¢ces sociais que, por um lado, sendo privadas, ndo
visam fins lucrativos, e, por outro lado, sendo animadas por objetivos sociais,
publicos ou coletivos, ndo sdo estatais. Enfatiza a esséncia do terceiro setor como
organismo novo e capaz de mudar, de construir, de reformar o Estado. Trata-se de
um novo movimento social que surge para controlar as desigualdades e a exclusao
social, por meio das organizacdes que tém a responsabilidade de construir uma
nova gramatica, um novo tempo, um novo mundo.

Por outro lado, Cardoso Jr. (2009) traz a idéia de um Estado programado,
planejado de forma descentralizada para promover o desenvolvimento. Enfatiza a
participacdo do Estado, enquanto ator principal na retomada do crescimento
econdmico e das politicas publicas, embora a énfase das politicas domésticas ainda
esteja centrada na harmonizagdo e homogeneizagédo das estruturas de producéo e
distribuicdo, nos controles orcamentérios e na inflacdo, que recolocam o tema do

Estado no centro da discussao sobre os rumos do desenvolvimento, em sua dupla
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perspectiva, global-nacional, sendo os Estados nacionais os principais responsaveis
pela regulacdo da vida social, econdmica e politica. O autor chama a atengéo para a
importancia da atuacdo do Estado enquanto promotor das politicas publicas, levando
em consideracdo que a atuacao do Estado é fator imprescindivel para que haja a
efetivacdo das Politicas Publicas.

Dentro do processo de planejamento estratégico em curso no IPEA,
identificaram-se sete grandes dimensdes ou eixos estruturantes para o
desenvolvimento brasileiro: insercéo internacional soberana; macroeconomia para o
pleno emprego; infra-estrutura econémica, social e urbana; estrutura tecnoprodutiva
avancada e regionalmente articulada; sustentabilidade ambiental; protecdo social;
garantia de direitos e geracdo de oportunidades; fortalecimento do estado, das
instituic6es e da democracia (CARDOSO JR., 2009).

Para Cardoso Jr. (2009), num contexto de crescente internacionalizacado dos
fluxos de bens, servicos, pessoas, simbolos e idéias pelo mundo, esta posta para as
nacdes a questdo dos espacos possiveis e adequados de soberania (econdémica,
politica, militar, cultural, etc.). Cardoso destaca que, apesar da globalizacao interferir
em todas as é&reas, ainda restam algumas de soberania exclusiva do Estado. E
nesta perspectiva, uma nacdo soberana precisa de autonomia para fazer politicas
publicas.

Além do crescimento econbmico, novos enfoques devem ser dimensionados
para promover o bem-estar social; as atividades de ciéncia, tecnologia e inovacéo,
territorialmente articuladas, sdo concebidas como fundamentais para a reducao das
desigualdades e para o préprio desenvolvimento nacional. Contudo, o Estado é
referéncia na regulacdo de diversas dindmicas sociais, tendo o planejamento
governamental e as politicas publicas como instancias l6gicas de mediacdo pratica
entre Estado e desenvolvimento.

Bacelar (2003) traz como idéia central para esta discussdo, uma proposta de
mudanca de um Estado desenvolvimentista para um Estado transformador. Um
Estado que seja capaz de inovar e transformar por meio de mudancas na forma de
produzir atrelada a educacao e novas tecnologias.

No periodo compreendido entre 1920 e 1980 o Brasil apresentava como
caracteristicas que marcavam sua identidade agricola: o desenvolvimentismo, o
conservadorismo, a centralizacao e o autoritarismo, embora objetivasse consolidar o

processo de industrializacdo. A autora acima citada critica a postura centralizadora
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do Brasil quando faz mencao a pouca énfase dada ao bem-estar, pois o pais que faz
politica e ndo regula suas ac¢bes, que se preocupa mais com O crescimento
econdbmico e menos com 0 bem-estar deixa de promover conforto e seguranca
social para a sociedade. Ja o carater autoritario faz do pais refém dos seus préprios
politicos.

A construcdo do pais se fez ao longo do tempo por meio de investimentos
macicos em construcdes de rodovias, ferrovias, portos, telecomunicacdes, dentre
tantas outras realizacdes e empresas estatais que construiram a identidade do Brasil
e hoje se vé esvair por meio das privatizagbes de todos estes setores, 0 que, para
Bacelar significa abrir mao da identidade politica da construcdo de um Estado novo
e realizador.

A heranca dessa histéria brasileira na visdo de Bacelar € que o Brasil, um
pais que consegue ser uma das maiores economias do mundo, e que tem ao
mesmo tempo, a maior fratura social dentre os paises de perfil semelhante, quando
apenas 10% da populacao considerados mais ricos, detém quase 50% da renda.

Para Bacelar o movimento de globalizacdo marca uma mudanca no mundo: a
existéncia de alguns atores econdmicos que tém condicdo de operar em escala
global. Refere-se as multinacionais que operam em escala global em tempo real
porque a revolucdo das telecomunicacbes assim o permite. Dai advém a
necessidade de revolucionar a forma de produzir, buscando o aperfeicoamento na
educacao e novas tecnologias.

Paralelamente a essas tendéncias de mudancas e transformacdes, algo muito
forte ocorre no mundo: a hegemonia da visdo neoliberal. Trata-se de uma viséao
politico-ideolégica que promove o individualismo em detrimento da coletividade,
menos acdo do Estado nacional, menos politicas publicas e mais mercadorias
(BACELAR, 2003).

Conforme a autora supracitada, com as privatizacdes das estatais, o Brasil
além de perder o seu patrimbnio, aumenta o endividamento imobilidrio e o déficit
publico, ficando o pais carente de politicas publicas porque faltam meios para
patrocinar as politicas publicas. A sociedade entdo passa a exercer uma forca para
descentralizar o Estado desenvolvimentista para instaurar o estado transformador,
ou seja, reformar o estado que sé patrocinava o crescimento da economia, e abrir
espacgo para um estado que patrocine educacao, saude, seguranca. Um estado com

politicas sociais.
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Analisando a dimensao processual das politicas publicas, a producdo de
politicas inicia-se com a identificacdo de um problema e a construcdo de uma
agenda. Nesse sentido, a tomada de decisdo nao representa o ponto de partida das
politicas publicas. Ela é precedida de acfes e processos que constroem o campo e
o tema dessa politica. A constru¢do da agenda representa o conjunto de problemas
percebidos e que é capaz de estimular um debate publico e a intervencdo de
autoridades politicas legitimas. Por fim destaca-se a importancia dos
empreendedores politicos (individuos, grupos, etc.) capazes de mobilizar um
conjunto de recursos pertinentes e as atividades e ac¢des publicas empreendidas
para construir uma arena (FLEXOR; LEITE, 2006). Segundo estes autores a
implementacdo dessa arena requer um processo pelo qual as decisdbes acomodam-
se a realidade, ajustam-se ao campo de aplicacdo, se inscrevem nas rotinas dos
agentes que implementam a politica, consistindo em aplicar um programa de acéo a
um problema. Isso significa que existem perturbacdes e modificacdes entre 0s
objetivos perseguidos e as acdes efetivas.

Flexor e Leite (2006) trazem uma reflexdo sobre politicas publicas, arenas
decisorias e atores sociais para relembrar que o tratamento das politicas publicas
requer para sua analise, alguma forma de abordagem que abarque suas diversas
dimensdes e diferenciacdes, permitindo contextualizar tais programas, bem como
verificar sua capacidade de insercdo e efetividade social, complementacfes e
superposicoes entre estruturas governamentais, etc. Primeiramente € preciso deixar
claro que o termo politicas publicas ndo se refere necessariamente as politicas do
Estado, mas pode incluir outras a¢des igualmente publicas originarias de instituicdes
nao-governamentais, movimentos, etc.

Conforme esses autores, a experiéncia brasileira a partir da segunda metade
dos anos 1980 tem sido rica na criacdo e operacionalizacdo de diversas arenas
atreladas a distintos programas. Estas arenas podem ser consultivas ou, ainda,
deliberativas, e assumirem diferentes formatos: conselhos (municipais, regionais,
estaduais, nacionais), comissfes, grupos de discussdo oOu grupos executivos,
camaras (setoriais, técnicas, etc.). Um elemento importante na analise das arenas é
a sua capacidade de congregar os atores diretamente envolvidos num determinado
tema, mesclando representantes de organizagcdes governamentais e da sociedade

civil.
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Dagnino et al. (2002) retoma a discussao sobre o processo de elaboragéo de
politicas publicas e os modelos de analise enfatizando que a politica € concebida no
©Ombito de um processo decis-rio pelos
democratic o e participativo ou autorit8rio
Aici ma para bai xo0; de tipo racional e
mutuo entre os atores intervenientes; com ou sem manipulacdo e controle da
agenda dos atores com maior poder; detalhadamente definida ou deixada
propositadamente incompleta.

Depois de formulada, inicia-se a Implementacdo da politica, mediante os
O0rgdos e mecanismos existentes ou especialmente criados, pelos burocratas.
Dependendo, sobretudo do grau de definicdo da politica, eles exercem seu poder
discricionario 17 variavel principalmente segundo o nivel em que se encontram na
hierarquia T adaptando a politica formulada a realidade da relagdo Estado -
sociedade e das regras de formacdo do poder econdmico e politico que estas
impdem ao jogo entre os atores sociais. Finalmente, ocorre a Avaliacdo da politica,
guando os resultados - entendidos como produtos e metas definidos e esperados
num ambito mais restrito - e impactos - entendidos como produtos sobre um
contexto mais amplo e muitas vezes nao esperados ou desejados i decorrentes de

sua Implementacdo sdo comparados com o planejado (DAGNINO et al., 2002).

2.2 Repensando o passado para entender o presente: ganhos e desafios na

contextualizag&o histérica da politica de saude

As politicas de saude retratam um longo caminho percorrido até chegar a
atual conjuntura, percebendo muitos ganhos em meio a muitas transformacoes,
como a Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) que teve inicio com a Constituicdo de
1988.

Como define Polignano (1997), para analisar a histéria das politicas de saude
no Brasil, algumas premissas importantes precisam ser definidas: 1- a evolucao
historica das politicas de saude esta relacionada diretamente com a evolugao
politico-social e econdmica da sociedade brasileira, ndo sendo possivel dissocia-las;
2- a logica do processo evolutivo sempre obedece a 6tica do avanco do capitalismo
na sociedade brasileira, sofrendo a forte determinacdo do capitalismo em nivel

internacional; 3- a saude nunca ocupou lugar central dentro da politica do estado
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brasileiro, sendo sempre deixada na periferia do sistema, tanto no que diz respeito a
solugcdo dos grandes problemas de saude que afligem a populacdo, quanto na
destinacao de recursos direcionados ao setor saude.

O cenario historico das politicas de saude no Brasil no contexto republicano
engloba algumas conjunturas: Republica velha (1889 i 1930); Era Vargas (1930 i
1945); Redemocratizacdo (1946 i 1964); Autoritarismo (1964 1 1984); Nova
Republica (1985 1 1988); Pds-constituinte (1989 1 2002) (PAIM, 2003; IANNI, 1979).

Na Republica Velha (1889 até 1930), as caracteristicas que marcaram esse
periodo configuram um cenario de a¢fes arbitrarias, embora decisoérias no controle e
erradicacdo de doencas graves como vacinagdo contra a variola, a malaria e a
peste. Nessa época, o0 entédo presidente do Brasil, Rodrigues Alves nomeou Oswaldo
Cruz, como diretor do Departamento Federal de Saude Publica, que se propés a
erradicar a epidemia de febre amarela na cidade do Rio de Janeiro, langando méao
de um exército de 1.500 pessoas que se encarregavam de desempenhar atividades
de desinfeccdo no combate ao mosquito, vetor da febre amarela (POLIGNANO,
1997).

Este modelo de intervencéo ficou conhecido como campanhista, concebido
dentro de uma visao militar que consistia no estilo repressivo de intervencdo médica
que usava da forca e da autoridade como instrumentos preferenciais de acgdao,
culminando no grande movimento popular conhecido como a revolta da vacina.
Movimento desencadeado pela resisténcia da populacdo as medidas de desinfeccéo
aplicadas pel os Aguardas sanits8rioso
vacinacdo anti-variola, obrigatéria para todo o territério nacional, precisamente em
31 de outubro de 1904 (POLIGNANO, 1997).

Para Polignano os primeiros movimentos sociais organizados comecam a
surgir em funcédo das peéssimas condicbes de trabalho existentes e da falta de
garantias de direitos trabalhistas. O movimento operario organizou e realizou duas
greves gerais no pais, uma em 1917 e outra em 1918, através das quais 0s
operarios comecaram a conquistar alguns direitos sociais. Assim, em 24 de janeiro
de 1923 foi aprovada pelo Congresso Nacional a Lei Eloi Chaves, marco inicial da
previdéncia social no Brasil, organizando as Caixas de Aposentadorias e Pensdes
(CAP's). Esta lei deveria ser aplicada somente ao operariado urbano; as caixas
deveriam ser organizadas por empresas e nao por categorias profissionais; a criagao

de uma CAP dependia do poder de mobilizac&o e organizacdo dos trabalhadores.
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Nesse cen8rio, a partir de 1930 nAs
do Estado brasileiro, apés a derrota do poder oligarquico, estavam mais
interessadas em defender novas solucbes para os problemas da sociedade
naconal ¢ (I ANNI, 1979, p.58).

J4& no Estado Novo (1937 1 1945), comecaram a ocorrer mudancas
estruturais tanto no segmento politico, quanto na previdéncia social com o Estado
estendendo a todas as categorias do operariado urbano organizado, os beneficios
da previdéncia, substituindo as antigas CAP's pelos Institutos de Aposentadorias e
Pensbes (IAP's). Estes institutos organizavam os trabalhadores por categoria
profissional e ndo por empresa, como faziam as CAP's (POLIGNANO, 1997).

Nessa época, 0 governo nao detinha um plano organizado para o controle e

efetiva-«o das a-»es pol 2ticas, admi ni

governo foi respondendo aos problemas e dilemas conforme eles apareciam no seu
horizonte politico, por injuncdo de interessesepr ess»es o (| ANNI ,
Par a atender ©s reivindica-»es da

comissoes, conselhos, departamentos, institutos, companhias, fundacées, formulou

noyva

str

1979

SOoCI

pl anos, promul gou | eis e decret osoforfhad, SNNI ,

debates sobre os problemas da esfera politica governamental.

A criacdo do Ministério do Trabalho e dos institutos de Trabalhadores foi uma
resposta as reivindicacbes dos movimentos dos grupos, no Estado Novo,
marcadamente populista. Assim, o Estado respondia as pressfées concentrando o
poder de decisdo e concedendo medidas distensivas como as aposentadorias e
pensdes. Quanto aos programas de saude publica, estavam voltados para a criacdo
de condi¢cdes sanitarias minimas de infra-estrutura, para suportar o contingente
migratorio, no entanto, estavam limitados pela opcao politica de gastos do Estado e
pelo dispendioso modelo adotado i campanhista (BERTOLOZZI; GRECO, 1996).

Respondendo as reivindicagcbes da classe trabalhadora, apdés a grande
aceleracdo industrial e expansao de investimentos, o Estado institui 0 salario minimo
em 1° de maio de 1940, que estava limitado aos gastos para a sobrevivéncia. Ao
lado da intensa inflagdo da época, a piora das condi¢cdes de vida foi acentuada,
refletindo diretamente nas demandas por saude e assisténcia médica, o que levou
os Institutos de Assisténcia Previdenciaria (IAPs) a diferenciarem-se em suas
estruturas para prestar servicos no ambito da assisténcia médica (BERTOLOZZI;
GRECO, 1996).
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Segundo Polignano (1997), o Ministério da Educacdo e Saude Publica foi
criado em 1930, com a desintegracéo das atividades do Departamento Nacional de
Saude Publica que estava vinculado ao Ministério da Justica, e a dissociacdo de
acOes de saude para outros setores como o Ministério da Agricultura e o Ministério
do Trabalho. Mesmo com a criacdo do Ministério da Saude (MS) em 1953, o
governo ndo mudou a sua postura em relagdo aos problemas de saude publica
existentes no pais naquela época, limitando o MS a apenas um mero
desmembramento do antigo MS e Educacéo.

Apbés a Segunda Grande Guerra, que durou de 1939 a 1945, a crise
econdmica e politica foi agravada, culminando com a queda de Getulio Vargas e
consequente liberalizacdo do regime politico, caracterizado pelo aumento dos
salarios, reativacdo da legislacédo trabalhista, reforma partidaria e as negociacdes
para instalagéo de novo pacto social (BERTOLOZZI; GRECO, 1996).

No governo de Eurico Dutra, segundo Bertolozzi e Greco, ocorre nova
intervencdo dos partidos e sindicatos, e a politica externa se consolida com uma
forte alianca com os Estados Unidos da América. Embora a saude fosse
apresentada pelo presidente como uma de suas prioridades, com a elaboracéo do
plano SALTE (saude, alimentacdo, transporte e energia), ainda assim, ela nao
estava entre as prioridades da politica de gastos do governo. Esse Plano, segundo
l anni (1979, p.91) Afoi uma tentativa

por relativas a um periodo de cinco anos (1949-1953) [...], como nédo estava ajustado

de ¢

comareal i dade, no ano de 1952, foi praticamen

Nos anos de 1945 e 1946, considerados e

passam por um intenso processo de politizacdo que vai culminar nas manifestacdes
dessas massas nas ruas e pracas publicas para interferir nos resultados das
eleicbes estaduais e municipais. A0S poucos, 0s principais problemas do Pais
passavam a interferir e a envolver os diversos segmentos sociais, particularmente as
massas e o proletariado urbanos (IANNI, 1979).

Nos anos de 1951-1 954 fas tens»es s O c-feacads ver
mais acentuadas, num ambiente de intensos debates sobre as condigbes (inclusive
pol 2ticas) do desenvolvimento econ?! mi
autor, essas discussdes vao provocar uma transformagédo na politica econémica

brasileira, que vao desencadear o processo de industrializagéo.

p ol
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Com o emprego de vultosos investiment os
acirrado embate entre os ANacionalistaso (¢
ADseenvol vi menti staso que defendiam a expans
estrangeiro. Por outro lado, no campo da saude, o Congresso de Hospitais
respondeu a essas demandas, instituindo os servicos meédicos proprios das
empresas. Encontrava-se ai uma nova configuracdo da prestacdo privada de
servicos de saude (medicina de grupo), responsavel pela implementacdo das
politicas neoliberais no ambito do setor saude na atualidade, pratica reforcada pelas
politicas de planejamento, através da compra de servi¢cos pela previdéncia, usando
como lema algumas palavras de ordem como a produtividade, o crescimento e a
desburocratizacao da execucao de atividades (BERTOLOZZI; GRECO, 1996).

No periodo de 1956 i 1960, o Brasil vivenciou um forte crescimento
capitaneado pela industria automobilistica, integrante da politica governamental
sistematizada no Programa de Metas de Jucelino Kubitschek, que provocou uma
ampla e profunda transformacao na economia brasileira. A agenda de planejamento
do Governo consistiu em quatro grandes empreendimentos: O Programa de Metas,
a Superintendéncia do Desenvolvimento do Nordeste (SUDENE), a Operagdo Pan
Americana (OPA) e Brasilia (IANNI, 1979).

Em 1964 o Ministério do Trabalho interveio nos institutos de Aposentadorias e
Pensbes, suspendendo a participacdo dos representantes dos empregados e
empregadores no desenvolvimento dos programas de saude. Essas medidas
levaram a criacdo do Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS), em 1967, o
qual unificou todos os Institutos, concentrando recursos financeiros e ampliando a
compra de servicos da rede privada (BERTOLOZZI; GRECO, 1996)

O modelo curativista de assisténcia a saude se tornou ainda mais forte apos a
criacdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, justificada pelas forcas
politica e financeira que o antigo INPS ostentava na época. Para Bertolozzi e Greco,
o periodo marcou o fim do milagre econémico cujos efeitos se faziam sentir no setor
saude através da crise no padrdo de prestacdo de servicos da rede publica e da
previdéncia social, além do privilegio dos produtores privados nos servicos de
saude.

Em decorréncia do quadro epidemiolégico da época, que mostrava a
coexisténcia de doencgas infecto-contagiosas e doencas cronico-degenerativas, além

de enfermidades como doenca de Chagas, esquistossomose e malaria, dentre
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outras, houve um aumento na demanda por consultas médicas ambulatoriais, sendo
propostos programas com impacto politico importante, como o Programa de
Interiorizacdo das Acbes de Saude e Saneamento (PIASS). Esses programas
estavam voltados teoricamente a atencdo primaria, focados na prevencao, com
objetivo de eliminar as provaveis causas das enfermidades, tentando operar uma
estrutura basica de saude e saneamento (BERTOLOZZI; GRECO, 1996).

Em 1977 surge o Sistema Nacional de Previdéncia Social (SINPAS), com o
objetivo de promover a reordenacao do sistema de saude; este congregava diversas
entidades previdenciarias como o Instituto de Administracdo Financeira, que
gerenciava o fundo de previdéncia de assisténcia social, e o INPS i a quem
competiria a concessao de beneficios e outras prestacées em dinheiro, além de
programas assistenciais. Dessa forma:

No campo social, essas politicas 1 iniciadas em 1967 i
compreenderam, entre outras, a unificagdo dos institutos
previdenciarios e a extensdo dos beneficios e servicos aos
trabalhadores rurais, domésticos e autbnomos, por um lado. Mas, por
outro, no ambito da assisténcia médica e hospitalar, 0os servi¢cos
publicos continuaram insuficientes e restritos aos grandes centros
urbanos, tudo o qual agravou a insatisfacdo popular. (LABRA, 2005,
p. 359)

Devido a crise financeira no setor saude, no inicio dos anos 80, apresenta-se
a proposta do movimento sanitarista como forte reacdo as politicas de saude
implantadas, além de emergir como alternativa para a reformulagdo do sistema de
saude, com foco na introducao das disciplinas sociais na andlise do processo saude-
doenca (BERTOLOZZI; GRECO, 1996).

Todos esses fatores reunidos (politicos, econémicos e sociais), frente ao
poder autoritario desencadearam o processo de mudanca de atitudes na sociedade,
orientando para a conscientizacdo da populacdo quanto as mudancas pelas quais o
pa?2s necessitava passar. Nesse momento
cenario carregado de esperancas quanto a possibilidade de a cidadania plena
tornar-se realidade, ai incluido o direito a participar da formulacdo de politicas

publicas capazes de assegurar 0 acesso a uma assisténcia medica suficiente,

nas§eac

equitativa e dignao (LABRA, 2005, p. 359).

Os movimentos sociais comegam a se articular para uma nova fase do
sistema de saude, reforcando a criacdo de um sistema unico de saude para o Brasil,

sendo apresentado pelo Centro Brasileiro de Estudos em Saude (CEBES) em 1979
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no primeiro Simpoésio de Politica Nacional de Saude promovido pela Camara dos
Deputados, uma vez que:

A organizacdo da classe operaria do ABC, o movimento sanitario que
articulou trabalhadores, académicos, profissionais de saude e
setores populares, a mobilizagdo nacional em torno das elei¢cdes
ADiretas j80 e a derrota autor.i
presidente Tancredo Neves, constituiram um processo politico que
ampliou o espago das forcas democraticas, possibilitando a
construcao da proposta da reforma Sanitaria Brasileira (PAIM, 2003,
P. 592)

Na defesa pela democratizagdo da saude, oS movimentos sociais
proclamavam a proposta da Reforma Sanitaria, que fora levada a debate na 82
Conferéncia Nacional de Saude, na qual foram identificados problemas do sistema
de saude, medidas para a sua solucdo e os principios e diretrizes da reforma
Sanitaria, destacando-se o0s seguintes: 1- conceito ampliado de saude; 2-
reconhecimento da saude como direito de todos e dever do estado; 3- criacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS); 4- participacdo popular (controle social); 5-
constituicdo e ampliacdo do orcamento social (PAIM, 2003, P. 593).

Segundo Paim, enquanto se articulavam politicamente a instalacdo da
Reforma Sanitéria, o Ministério da Saude recuava para a sua pratica campanhista, o
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) garantia a
expansdo das Acdes Integradas de Saude (AIS) para mais de 2000 municipios,
sendo estas transformadas durante o processo constituinte do SUS, nos Sistemas
Unificados e Descentralizados de Saude (SUDS).

Nessa época, novos acordos foram firmados entre as trés esferas de governo,
federal, estadual e municipal, que usando o SUDS como estratégia ponte para a
instalacdo do SUS, estabelecia estratégias organizativas para liberacdo de recursos
gue passa a ser feita com base na Programacéo Orcamentacdo Integrada (POI),
além de superar a préatica da compra de servicos no interior do setor publico, foram
criados os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude (PAIM, 2003).

Nesse cont e xferencia répeesestdl ur€avanco técnico e um pacto

politico, ao propor a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), tendo como

t 8ri ¢

diretrizes: a uni versalidade, a I ntegral i

(BERTOLOZZI; GRECO, 1996, p.13), isso possibilitou a ampliacdo do conceito de
saude, que passa de uma concepcdo de mudancas no estado fisico do individuo,

para um conceito mais elaborado, incluindo a salde dentro de um contexto que o



30

envolve integralmente, desde a sua participacdo para elaboragéo e implementacéo
das politicas de saude.

Através da criacdo dos conselhos, o SUDS também favorecia a participacdo do
cidadao para a efetivagdo da politica publica de saude, como afirma Paim:

O SUDS estimulava a participagdo da sociedade civil nos conselhos
de saude e ampliava a cobertura de servicos para todos os cidadaos,
inclusive nos hospitais, laboratérios e clinicas contratadas pela
previdéncia social. Somente nesse contexto o Estado Brasileiro
possibilitou a criacdo de canais de participacdo do cidaddo na
formulacdo e acompanhamento das politicas de saulde,
particularmente com a promulgacdo da constituicdo de 1988 que
garantiu o direito a saude (SUS). A incorporacdo dos principios e
diretrizes do movimento sanitario no capitulo da seguridade social da
constituicdo de 1988, mediante emenda popular, representou a maior
vitéria da RSB (PAIM, 2003, p. 593-594).

Assim, conforme Bertolozzi e Greco (1996), o pensamento e a luta do
movimento sanitario foram refletidos nos trabalhos de elaboracdo da nova
constituicdo que teve um capitulo dedicado a saude. Nesse momento, a
instabilidade econdmica com hiperinflacdo e crise fiscal do Estado se agrava e a
Reforma Sanitéria encontra sérias dificuldades para a sua implementacao, devido o
recolhimento dos movimentos sociais, a disseminagdo da ideologia neoliberal e a
perda de poder aquisitivo dos trabalhadores de salude levando ao surgimento de
uma operacao descrédito contra o SUS (PAIM, 2003).

Mesmo em meio aos contratempos que ameagavam 0 crescimento do novo
sistema de saude ir een®ns ci do 0, 0sS movi mentos artic
Sanitaria conquistaram junto ao Congresso Nacional a aprovacdo da Lei Organica
de Saude (Lei 8080/90). Esta lei estabelece as condi¢cdes para a atencao primaria,
baseada na promocéo, protecdo e recuperacdo da saude, bem como a organizagao
e o funcionamento dos servicos correspondentes. Posteriormente a Lei 8142/90
complementa a lei anterior com a regulamentacéo da participacdo da comunidade
no SUS, com instancias colegiadas como as Conferéncias e os Conselhos de Saude
nos trés niveis de governo. Esta lei possibilitou também as transferéncias de
recursos financeiros entre as instancias intergovernamentais, além de exigir a
formulacéo de planos e de fundos de saude (PAIM, 2003).

Conforme este autor, apds impeachment do presidente da RepuUblica em
1992, uma nova conjuntura sanitaria teve inicio permitindo retomar certos aspectos

do projeto da Reforma Sanitaria como a municipalizacdo e a descentralizacdo das
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acOes e servicos de saude; fato reafirmado por Bertolozzi e Greco (1996) quando
afirmam que na Nova Republica, desencadearam-se no setor saude, diferentes
medidas que tinham o objetivo de alterar as politicas que privilegiavam a atencéo
privatizante em detrimento das acbes do setor publico. Para estes autores, o
processo de reforma sanitaria levou o Ministério da Saude a convocar a VIII
Conferéncia Nacional de Saude, colocando em evidéncia as questdes de salde a
serem discutidas pelo coletivo, marcando contundentemente a histdria da saude no
Brasil, uma vez que definiu um Programa para a Reforma Sanitaria.

Diante dos movimentos contrarios ao avan¢o da implementacdo do SUS, o
governo adiou a convocacdo da IX Conferéncia Nacional de Saude e a
regulamentacao da Lei Organica de Saude (Lei 8080/90), que teve a sua aprovacgao
apenas apds amplo processo de mobilizacdo social. Assim, esta Lei sofreu varias
alteracbes em decorréncia dos vetos aplicados pelo governo, e apdés a
complementagédo pela lei 8142/90 alguns desses vetos foram parcialmente
recuperados (BERTOLOZZI; GRECO, 1996).

Dentre os nove vetos aplicados pelo presidente a Lei 8.080/90, destacam-se:

O que instituia as conferéncias e os conselhos de saude como
instancias colegiadas e representativas para formular e propor
estratégias, além de exercer controle sobre a execu¢ao das politicas
de salde; a ndo extincdo dos escritérios regionais do INAMPS; a
transferéncia da verba direta para os Estados e Municipios; a
obrigatoriedade de planos de carreiras de cargos e salarios para o
SUS em cada esfera de governo e a fixagcdo de pisos nacionais de
salario (BERTOLOZZI; GRECO, 1996, p.14).

Nesse momento, 0 pais se encontra entre duas correntes ideoldgicas bem
di stintas: por um | ado, fla concep-«0 neol i
outro, a concepcdo de um Est ado democr 8tico forteo (
BERTOLOZZI; GRECO, 1996). Para a autora, estas duas vertentes de pensamento
trazem em seu bojo, o mercado como principal agente regulador da ordem
econbmica, uma vez que, o neoliberalismo ndo admite o conceito de direitos sociais,
mas impde a mercantilizacdo da forca de trabalho e dos bens sociais; do outro lado
estd a formulacdo e implementacdo de politicas de ajuste estrutural e das
desigualdades sociais.

Assim, o sistema de saude brasileiro ingressou no novo milénio com desafios
gigantescos, provocados pelos ditames da politica neoliberal iniciada na década de
1990. Apesar dos avangos conquistados na formatagcdo administrativa do Sistema
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Unico de Saude (SUS), através das Normas Operacionais Basicas (NOB) instituidas,
tais como a NOB 01/93 que reafirma a necessidade de descentralizar os recursos e
a gestdo da saude, e a NOB 01/96 que consolida o pleno exercicio do municipio na
funcdo de gestor. E apesar do grande niamero de agentes politicos interessados na
sua preservacdo, esses avangos e conquistas correm sérios riscos de serem
tragados pela contracdo de investimentos publicos e pela cisédo irrecorrivel do
sistema de saude (NORONHA; SOARES, 2001).

2.3 O Sistema Publico de Saude e a pratica democratica da participacdo i a
constituicdo dos conselhos

O Sistema Unico de Saude surgiu como conquista depois de um longo
processo de acumulo e de lutas que, desde os anos 70, vem envolvendo
movimentos populares, trabalhadores em saude, usuérios, intelectuais, sindicalistas
e militantes dos mais diversos movimentos sociais, que também se constituiram no
mesmo periodo. Entre esses ultimos, com importantes repercussdes nas praticas de
saude, encontram-se o movimento feminista, a luta antimanicomial e o novo
sindicalismo, além de indmeras organizacbes nao-governamentais, e outras
entidades da sociedade civil que passaram a se destacar na luta pela democracia e
por direitos de cidadania, como no caso dos portadores do HIV (GOUVEIA; PALMA,
1999).

Esses mesmos autores referem que o SUS, diferentemente de outras
politicas sociais, passou por um amplo processo de institucionalizacdo, do qual
participaram uma gama de interessados, dentre eles, técnicos da area, intelectuais e
movimentos desencadeados em todo pais. Em 1986, precedendo o Congresso
Nacional Constituinte, ocorreu a 82 Conferéncia Nacional de Saude com ampla
participacdo da sociedade civil organizada, oportunidade em que foi pactuada a
maioria das propostas que viriam a ser inscritas na nova constituicdo, assim:

A salude como direito de todos e dever do Estado, articulada as
demais politicas sociais, dentro dos principios de universalidade,
equidade, integralidade, descentralizacdo e controle social. Ndo se
tratava mais de um seguro destinado ao mercado formal de trabalho,
mas de um direito de cidadania, que se ampliava junto a criacdo da
Seguridade Social. Por meio de leis organicas, institucionalizaram-se
os Conselhos de Saude e construiram-se as bases para o processo
de municipalizacéo (GOUVEIA; PALMA, 1999, p.1).
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Dessa forma, a Constituicdo de 1988 determina uma nova direcdo para as
politicas sociais no Brasil, buscando cumprir os objetivos fundamentais da
Republica, conforme o seu art. 3°, ao se estabelecer a garantia dos direitos sociais,
uma nova forma de perceber a sociedade foi construida, buscando erradicar a
pobreza e a marginalizacdo, com reducdo das desigualdades sociais e regionais,
sem preconceitos ou quaisquer formas de discriminagéo, baseada numa sociedade
livre, justa e solidaria (CASTRO, 2009).

Considerada como um marco das conquistas sociais da Constituicdo Federal
de 1988, a seguridade social designa um conjunto de acdes do Estado e da
sociedade voltadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a
assisténcia social [...] (SALVADOR, 2010). Embora alguns opositores a esse
processo de intensas mudancas e novas congquistas se manifestem, como fez o
presidente da Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS), George Aleyne, que
propds para o novo sistema de saude do Brasil, apenas uma cesta basica de
doencas e procedimentos, composta por vacinas, atencao primaria e saneamento,
além do fim da "gratuidade" dos servigos, infringindo assim, de uma so6 vez, quatro
dos princ2pios constituci anarsaidade ima politica
focalista; contra a integralidade, uma "cesta basica"; contra a igualdade, o favor e a
porta do fundo de alguns hospitais; contra o controle publico, as | ei s do
(GOUVEIA; PALMA, 1999, p.1).

Do ponto de vista dos autores referenciados, a proposta neoliberal so reforca a
importancia do SUS como politica social que caminha na contramdo dos atuais
processos ideoldgicos, politicos e econémicos de excluséo social.

Segundo Castro (2009), para garantir os direitos sociais, a Constituicdo
combinou medidas para ampliar o acesso da populacdo a determinados bens e
servicos publicos como estabelece no art. 6° educacdo, saude, trabalho, lazer,
seguranca, previdéncia social, protecdo a maternidade e a infancia, assisténcia aos
desamparados.

Esse processo de transformacdo, Segundo Noronha e Soares (2001),
enfrenta dificuldades e resisténcias, pois, a inflexdo desse projeto de protecéo social
se da num contexto de profundas mudancas econdémicas, sociais e institucionais,
determinadas pelas chamadas "reformas estruturais" conduzidas por politicas de
ajuste, que sao chamadas de neoliberais, dada a sua matriz ideol6gica-politica e o

seu "receituario padrao” elaborado pelos organismos multilaterais de financiamento.
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Essas reformas foram implementadas em todos os paises da América Latina, com
graves consequéncias sociais e econdmicas cada dia mais visiveis, implicando
retrocessos histéricos nos processos constitutivos de uma cidadania ainda
incompleta.

Nessa esfera de lutas, resisténcias e conquistas, a sociedade precisava
defender os novos direitos conquistados na Constituicdo de 1988 e garantir a
participacdo popular assegurada nas Leis Organicas 8.080 e 8.142, que na
atualidade consolida-se na pratica do controle social. Inicialmente, a participacdo se
deu com as Comissfes Interinstitucionais de Saude (CIS), ainda no periodo
autoritario, depois pela Plenaria Nacional de Saude, do periodo da Nova
Constituicao até 1997; por ultimo, a Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, em
vigoratt osdi as atuai s, sendo esta fia marca i nde
na constr u- BRASIH @008,Pp.8)0 (

A participacdo da sociedade nos conselhos de saude se constitui nas lutas
para #Atransfor mar as de sBRASILa 2066E, pL®. Dessai ni q ¢
for ma, nos consel hos de s a¥de formam uma
soci edade ¢ 2008 BPAR®,Ipbis no momento em que sdo formalizados
grupos que se organizam para reivindicar direitos e transformacdes sociais, surgem
0s interesses coletivos. Assim os conselhos representam a institucionalizacédo da
Ademocracia participativao que ® a fdAmani fe
exclu2zdos pelo capitalismo em suas vVv&yias
p.20).

As forcas das pressdes sociais fizeram com que os conselhos de saude se
tornassem constituidos de poder deliberativo dentro das agendas e das articulacdes
para a implementacédo de politicas publicas de saude. Assim, o controle social, além
de tornar publica, democratizar e criticar a relacdo do Estado com os interesses
dominantes é, paradoxalmente, uma instituicAio em movimento, promovendo o
intercambio entre os movimentos sociais e a agenda do Estado (BRASIL, 2006%).

Nesse contexto destaca-se a sociedade civil, definida por Nogueira (2003),
como um espaco no qual sdo elaborados e viabilizados os projetos globais de
sociedade, nos quais se articulam capacidades de direcao ético-politica, se disputa o
poder e a dominacdo. Um espacgo de invengao e organizagao de novos Estados e
novas pessoas. Um espaco de luta, governo e contestagédo, no qual se formam

vontades coletivas. Entendida como "conteddo ético do Estado", a sociedade civil
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possibilita a articulacdo e a unificacdo dos interesses, a politizacdo das acdes e
consciéncias, a superacdo de tendéncias corporativas ou concorrenciais, a
organizacao de consensos e hegemonias.

Por outro lado, segundo Gohn (2004) as acdes sociais coletivas de carater
sociopolitico e cultural viabilizam distintas formas da populagdo se organizar e
expressar suas demandas. Na agéo, adotam diferentes estratégias, que variam da
simples dendncia, passando pela pressdo direta (mobilizacbes, marchas,
concentracfes, passeatas, distirbios a ordem constituida, atos de desobediéncia
civil, negociacBes etc.), até as pressbes indiretas. Para a autora 0os movimentos
sociais estdo ajudando na construcdo de um novo padrao civilizatério, orientado
para o ser humano e ndo para o mercado, como querem as politicas neoliberais de
carater excludente.

A participacdo cidada esta lastreada na universalizagdo dos direitos sociais,
na ampliacdo do conceito de cidadania concebida como intervengéo social periddica
e planejada, na formulacdo e implementacdo de uma politica publica. Os
movimentos sociais dos anos 70/80 contribuiram decisivamente, via demandas e
pressdes organizadas, para a conquista de varios direitos sociais novos, que foram
inscritos em leis na nova Constituicdo brasileira de 1988. Segundo Ivo (2002), a
Constituicdo de 1988 deu vida a uma nova consciéncia civil que superou o0s
localismos das estruturas de poder politico, os interesses parciais, reforcando uma
conjuncdo entre povo e elites, objetivando uma nacdo que se constituisse e se
articulasse entre sociedade e politica.

A partir de 1990 apareceram novas formas de organizacdo popular, mais
institucionalizada, como os féruns populares e movimentos organizados sociais, de
parceria entre a sociedade civil organizada e o poder publico, impulsionadas por
politicas estatais. Na década de 1990 os Foruns Nacionais de Luta pela Moradia,
pela Reforma Urbana; Férum Nacional de Participacdo Popular etc. exerciam
influencias diretas nos movimentos populares, no orgcamento participativo, na politica
de Renda Minima, Bolsa/escola dos indigenas, nas areas de educacéo e da saude e
entre os ecologistas (GOHN, 2004).

Hoje, com a participacdo dos conselhos de saude no exercicio do controle
social, muitas acdes tém sido desenvolvidas e fiscalizadas pelos conselhos. Assim,
dentre as acfes do controle social estdo aquelas voltadas a fiscalizagdo da agenda

governamental, dos fundos de participacdo financeira, avaliacdo das acdes
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desenvolvidas e das relagbes estabelecidas entre a sociedade e o poder gestor.
Dessa forma, sao descritas as seguintes a¢des do controle social:

Revela as agendas ocultas sob as licitacdes, contratos e propostas.
Avalia o0 que vem sendo feito e olha para a construgéo do futuro ao
direito e do direito ao futuro, ao sonho, para ndo se ficar prisioneiro
do orcamento exigido pelo pagamento de juros e da divida, nem
prisioneiro do tempo das eficiéncias pragmaticas. O controle social
possibilita que se olhe o processo histoérico da correlacéo de forgas e
a saude como questdo disputada nas lutas sociais, da qual querem
se apropriar os gestores, os burocratas, o capital financeiro, os
planos de saude, o capital de investimentos nos servigos de saude
(BRASIL, 2006°% p.21).

As diversas formas de manifestagcbes como os féruns, as conferéncias, as
plenarias, as reunibes, sdo exemplos de mobilizacdes dos movimentos sociais,
através dos quais, as desigualdades sociais chegam até a agenda publica,
possibilitando a criacdo de novas agendas sociais e consolidando os interesses
coletivos. A Como exempl o dessa movi ment a
Constitucional n® 29 (EC 29), de 13 de setembro de 2000, foi fruto de uma batalha
de 10 anos para se ter uma pol 2ti cBRAdIlE est
2006%, p.22).

2.4 Reforma Sanitaria no Brasil i uma nova percep¢édo de organizacao do sistema
de saude

O movimento sanitario tem o seu momento culminante com a realizacéo da 82
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, contando com a presenca de 5.000 (cinco
mil) participantes, integrantes da sociedade civil organizada. Nessa época, a saulde,
ainda tratada fachéémitapmecassitata@dquirir dimensao politica e
social, missdo que so foi possivel, gracas a 8 Conferéncia Nacional de Saude, que
projetou 0s anseios sociais para 0 centro dos interesses da sociedade,
proporcionando a realizacdo da Reforma Sanitaria, favorecendo a sociedade, por
meio dos conselhos, a sua participagcdo na formulagcdo e implementacdo das acdes
de satde (BRASIL, 2006%).

Como a 82 Conferéncia Nacional foi o marco introdutério para que fosse
desencadeado o movimento sanitario no Brasil, no que se refere a participagao,

resultaram desta Conferéncia, as seguintes diretrizes:
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a afirmagcdo do principio da participacdo das entidades
representativas na formulacéo da politica e no planejamento, gestéo,
execucdo e avaliacdo das a¢fes de saude;

a reformulacdo das Ac¢les Integradas de Saude, de modo a
possibilitar amplo e eficaz controle da sociedade organizada nas
instancias de coordenacéo da época [...];

a constituicdo de um novo Conselho Nacional de Saude composto de
representantes de: ministros da area social; governos estaduais e
municipais; entidades civis de carater nacional [...];

a formacdo de conselhos de saude nos niveis municipal,
regional e estadual, cuja representacdo deveria incluir
representantes eleitos pela comunidade (usuarios e
prestadores de servigos) e cuja atuagcdo deveria abranger o
planejamento, a execucédo e a fiscalizacdo dos programas de
saude [...] (BRASIL, 2006%, p.48).

Considerada tardia, a entrada do Brasil nesse processo, ainda assim, nao
fugiu a regra e as reformas vém sendo perpetradas desde o inicio da década de
1990, sob o0 argumento de que a constituicdo de 1988 seria 0 empecilho ao processo
de modernizacdo e abertura do pais. Assim, apenas na segunda metade dos anos
90 é que se completa o projeto mais acabado e neoliberal de reforma do Estado.
(NORONHA; SOARES, 2001)

Segundo estes autores, as for¢cas impostas pelo neoliberalismo em meados
da década de 1990 levaram as politicas sociais e de salde a perda de sua
dimensao integradora, tanto no ambito nacional como no ambito regional, focalizado
numa visdo voltada para o local, onde este é privilegiado como o Unico espaco
capaz de dar respostas mais eficientes de acordo as necessidades da populacgéo.
Dessa forma, houve um retrocesso na maneira como se pensa responsabilizando as
pessoas e as familias por sua saude e bem-estar. Assim, o Estado deixa de cumprir
0 seu papel ativo e determinante nas condi¢cdes de vida da populacdo, quando
grandes parcelas da mesma estdo na mais absoluta pobreza.

Nesse contexto, Draibe (2003) refere que a RSB pode ser considerada como
a grande vitoriosa no ciclo das reformas, ganhando seus contornos definitivos com a
criacdo do Sistema Unico de Sautde apoiado no direito universal a saude; levando-se
em consideragdo que o SUS foi a mais resistente das politicas publicas sociais,
apesar de ter passado muitas dificuldades, principalmente na década de 90 quando
o Aprojetodo de abertura comerci al estava e
autora, o amplo e heterogéneo leque de inovacdes incidiu sobre quase todas as

dimensdes do sistema de saude, por meio de medidas agrupadas em seis eixos:
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1 Financiamento, sistema de transferéncias e subsidios
monetarios [...].

2 Autonomizacao e descentralizacdo da gestao e do gasto [...].

3 Diversificagdo do modelo de assisténcia e focalizagdo das
acles basicas a populacéo carente [...].

4 Programas prioritarios: Combate a Mortalidade Infantil e Saude
da Mulher.

5 Reorganizacdo do aparato regulatério do Estado.

6 Modernizacao dos sistemas de regulacéo e controles (agéncias
nacionais) (DRAIBE, 2003, p.81).

Este processo de reorganizacdo dos servicos tem passado por uma ampla e
dolorosa Reforma que resultou, conforme a descricdo de Gouvéia e Palma (1999)
em interessantes experiéncias em nivel municipal, com forte impacto nos
indicadores de saude i ndo apenas pela vigorosa extensdo de assisténcia médico-
individual ocorrida em todo o pais, mas também por nova qualidade nas acdes
voltadas ao coletivo-social. Tais experiéncias continuam a se espalhar por todo o
pais, ainda que em meio as dificuldades postas pela cronica falta de recursos e pela
crise social que produz ainda mais doengas e aumenta em muito a demanda pelos
servicos de saude.

Dessa forma, insere-s e a quest«o da municipaliza-
processo de descentralizacdo da gestdo publica na esfera do governo local, tendo
como pressuposto o entendimento de que as politicas se concretizam nesta
i nst ©nci a, em que &est8& |l ocalizadaBRASILpopul
2006° p.26). Assim, Aos consel hos s e instituem <co
participativa dentro de relacbes de poder estabelecidas na Gtica da
descentraliza-«m23)( BRASI L, 2006

Por outro lado, Dorigueto e Debdértoli (2008) afirmam que o foco das
estratégias de descentralizacdo do sistema de Protecdo Social € delegar aos
municipios as competéncias sem 0s recursos correspondentes e/ou necessarios. Os
municipios, em grande numero, estdo administrativamente despreparados, além de
assoberbados com a intensificacdo de demandas, contingéncia financeira e
exigéncias impostas pela lei de responsabilidade fiscal que restringe 0s recursos
disponiveis para o0s estados e municipios. Assim, para esses autores, 0
sucateamento da precaria rede assistencial, a busca de inexistentes fontes
alternativas de financiamento e a sub-remuneracéo dos profissionais de saude, além
da precariedade das relacdes trabalhistas séo fatores decorrentes de uma politica

econdmica financiada por agentes internacionais com ruptura das politicas sociais.
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Nesse processo de descentralizagdo da saude no Brasil, diversos recursos
séo relacionados, ndo apenas 0s recursos econémicos, mas também os do poder
sdo utilizados para viabilizar as acdes de governo. Essas alternativas suscitam
reflexdes sobre poder e governo e sua relacdo com o processo de municipalizacéo
da saude em curso no Pais, onde interagem distintos atores sociais, responsaveis
pela implementagéo do SUS (MINAYO apud MENDONCA, 2008).

De acordo Valla apud Mendonca (2008), o projeto de reforma do Estado
aplica medidas de ajuste que ressaltam o aumento de pobreza e desemprego, e
esta longe de oferecer solugdes. O reforco dado pelos meios de comunicagcdo as
medidas no processo de globalizacdo, ndo deixa outra saida a ndo ser aceitar a
exclusdo social como um processo inevitavel. A descentralizacdo da saude néo é
garantia de direitos conquistados, mas sim, a reducdo das responsabilidades do
poder central.

Enfi m, a RSB considerada por Tei xei
transformacdo da norma legal e do aparelho institucional que regulamenta e se
responsabiliza pela protegédo - sa¥de dos cidad«oso [
transformacdes ocorridas na area da salde e para a mudanca do poder politico,
agora em direcdo as camadas populares. Refere que um modelo tedrico pronto nao
existe, mas sim uma teoria em constru¢cdo, em outras palavras, 0 movimento de
Reforma Sanitaria € um continuo em fase de implementacao, por isso, afirma que
nao existe Reforma Sanitaria, e sim, multiplos processos que encontram pontos de
convergéncia.

Dentro desse contexto de descentralizacdo, vale ressaltar, que no municipio
de Vitoria da Conquista a maior estratégia da saude foi assegurar a municipalizacao,

com a configuracdo de um Sistema Municipal de Saude, possibilitando que a gestéo

r

fosse assumida pelo munic2pio, e dgsuwériose st e

servicos e programas de atencdo basica, especialmente os voltados para o

atendi mento das fam?2lias popul ares e da

Ainda, segundo Solla (2010), posteriormente essa gestdo amplia o seu leque
de atendimentos, estendendo para a atencdo especializada e para uma nova
conduta com a rede hospitalar (contratacdo de servigos). Muitas outras acdes sao
desenvolvidas nas areas de prevencdo, epidemiologia e de vigilancia a saude.

Assi m, Ao muni c acpade instalada publea [.a], etetivp mecanismos

de regula-«o0o, controle, avalia-«o e audi

z

t
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Conceitos da Abordagem Qualitativa

Buscando aproximar o conceito de pesquisa da realidade, Minayo (2007,

p.47) afimaque pesquisa fA® uma atividade de apro
fazendo uma combinacéo particular entre teoria e dados, pensamento e acédo; é a
atividade b8sica das Ci°ncias na sua indaga

Partindo do pressuposto de que a pesquisa em saude é uma pesquisa social,

Minayo (2007, p.46) afirma que toda investigacdo que trata do fendmeno
saude/doenca ou dos atores que tém como palco de atuacdo, o campo da saude, é
considerada como fipesqui sa soci aeérpredogdos a ¥%d e
cientifica s6 pode ser reconhecida quando contém teoria, métodos e técnicas de
abordagemo. Assim, Gil (19914, p.43) define
utilizando a metodologia cientifica, permite a obtencdo de novos conhecimentos no

campo da realidade social 0.

Todas as investigacdes qualitativas possuem tragcos comuns, dai porque
alguns autores dizem que as pesquisas qual
(TRIVINOS, 2007, p.120), ou seja, possuem algumas caracteristicas especificas e
comuns:

(@) A pesquisa gqualitativa tem 0 ambiente natural como fonte direta
dos dados e o pesquisador como instrumento-chave [..]. (b) A
pesquisa qualitativa € descritiva [...]. (c) Os pesquisadores
gualitativos estdo preocupados com 0 processo e ndo simplesmente
com os resultados e o produto [...]. (d) Os pesquisadores qualitativos
tendem a analisar seus dados indutivamente [...]. (e) O significado &
a preocupacdo essencial na abordagem qualitativa [...] (BOGDAN
apud TRIVINOS, 2007, p.128-130).

Em contrapartida, Minayo acrescenta outras caracteristicas da pesquisa
social que a distinguem de outras modalidades de investigagao:

(a) o objeto das ciéncias sociais é historico; (b) a sociedade e os
individuos tém consciéncia histérica; (c) as Ciéncias Sociais
trabalham no nivel da identidade entre o sujeito e o0 objetivo da
investigacao; (d) ela é intrinseca e extrinsecamente ideoldgica; (e) o
objeto das Ciéncias Sociais é essencialmente qualitativo (MINAYO,
2007, p.39-42).
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3.2 O Método

Como a pesquisa social é essencialmente qualitativa, e o objeto desse estudo
€ além de histérico, uma representacdo das percepcdes e das opinides daqueles
gue buscam na participacdo, uma forma de contribuir para transformar sonhos em
realidades. Assim, o método de estudo € o qualitativo que tem fundamento tedrico,
além de permitir desvelar processos sociais ainda pouco conhecidos, propicia a
construcdo de novos conceitos e categorias durante a investigacédo, segundo Minayo
(2007).

Mi nayo (2007, p.57)) r mtive & cequegse eplichk ao m®t o
estudo da histéria, das relacbes, das representacoes, das crencas, das percepcdes
e das opini»eso [...]. A autora evidenci a
que, serdo abordadas as questdes historicas de grupos representativos da
sociedade civil de VCA no setor saude.

Portant o, segundo Gi l (1994, p.27) A0 m
um determinado fimo, ou seja, 0 m®todo ®

e t®cnicos adotados par aartmdoidesi@ipremisea, este n h e c i

autor classifica os métodos em Gerais e Especificos: Os primeiros sdo aqueles que
proporcionam a base légica para a investigacdo; 0s outros indicam o0s

procedimentos técnicos a serem adotados na investigacao cientifica.

3.3 Local da Pesquisa

Como este estudo visa avaliar a contribuicdo dos conselhos de saude na
atencdo basica do Municipio, os locais designados para realizacdo desta pesquisa
sdo o Conselho Municipal de Saude e as UBS/USF da zona urbana, conforme
parecer de autorizacdo para realizacdo da pesquisa (Anexo B) da Coordenacéo do
Nucleo Municipal de Educacéo Permanente em Saude.

O campo de estudo desta pesquisa esta situado no municipio de Vitoria da
Conquista, por ser este o local de residéncia do pesquisador e possibilitar uma maior
proximidade com o objeto de estudo, além de ser um municipio que tem uma histéria
marcada por grandes conquistas na area da saude.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio

de VCA conta atualmente com uma populacéo de 306.866 habitantes, com extensao
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territorial de 3.406 Km? e 90,11% de ocupac&o urbana, situado na Regido Sudoeste
a 510 km da Capital do estado, cercado por um bioma de Caatinga e Mata Atlantica,
localizado numa faixa de transicdo entre a zona da mata e o semi-arido (IBGE,
2010).

Margeado pela Rodovia Rio Bahia (BR) 116 é considerado como porta de
entrada para outras cidades do Nordeste brasileiro; apresenta grandes variagoes
climaticas durante as estacbes do ano, devido a sua altitude, com temperatura
média anual em torno de dezoito graus centigrados (18° C) (VITORIA DA
CONQUISTA, 20009).

O desenvolvimento da cidade também € atestado pelos indices econémicos e
sociais. O IDE i Indice de Desenvolvimento Econdmico subiu do 11° lugar no
ranking baiano, em 1996, para 0 9° em 2000. O IDS i indice de desenvolvimento
Social deu um salto: subiu do 24° para o 6° lugar. O IDH i indice de
Desenvolvimento Humano também saltou do 30° lugar em 1991 para 18° em 2000.
Dos 20 mel hores | DHO Londuiata Bincoie malé imelhorou
(IBGE, 2010).

O setor de saude ganhou novas dimensfes. Antigos hospitais foram
aperfeicoados, clinicas especializadas foram abertas e a Rede Municipal de Saude
se tornou, a partir de 1997, referéncia para todo o pais. Esse fato criou condi¢cdes
para que toda a regido pudesse se servir de atendimento médico-hospitalar
compativel com o oferecido em grandes cidades (IBGE, 2010).

O perfil epidemiologico do Municipio pode ser tracado a partir dos indices de
mortalidade por causas mal definidas (22,8%); doencas do aparelho circulatério
(19,1%); causas externas (15,5%), neoplasias (10,1%) e afeccdes do periodo
perinatal (8,6%). Na Atencdo Basica, a diminuicdo nos indices dos indicadores de
saude, como mortalidade materna, mortalidade infantil, morbidade, nascidos vivos e
morbidade hospitalar, refletem diretamente nos esforcos da atuacdo desta
assisténcia (VITORIA DA CONQUISTA, 2009).

A Atencao Basica tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria para sua
organizacdo de acordo com os preceitos do SUS; e como preconiza a Politica de
Atencéo Basica, alguns fundamentos basicos sao prioritarios para operacionalizacao
desta Lei: possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de saude;
integralidade de agfes programéaticas e demanda espontanea; articulagéo das acbes

da atencdo primaria (prevencdo, promoc¢ao a saude, vigilancia, tratamento e
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reabilitacéo); desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes
e a populacdo adscrita; valorizagcédo profissional; avaliagdo e acompanhamento dos
resultados alcancados; estimular a participacdo popular e o controle social (BRASIL,
2007%). Assim, a Atencdo Basica considera o sujeito em sua singularidade, na
complexidade, na integralidade, na insercdo socio-cultural, na busca pela promocao
de sua saude, prevencao, tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de
sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo
saudavel (BRASIL, 2007).

Para que esse processo seja operacionalizado, sdo definidas algumas areas
estratégicas de atuacdo em todo o territério nacional tais como a eliminacdo da
hanseniase, o controle da tuberculose, da hipertenséo arterial e do diabetes Mellitus,
a eliminacdo da desnutricdo infantil, a saude da crianca, da mulher, do idoso e a
saude bucal e a promocgéo da sadde (BRASIL, 2007%).

Para a cobertura de outras areas, o processo de pactuacao da atencao basica
€ realizado e firmado tomando como base o Pacto de Indicadores da Atencao
Basica, tendo como objeto as metas anuais a serem alcancadas em relacdo a
indicadores de saude acordados. Além das areas citadas, outras podem ser
atendidas a depender de acordos realizados entre os gestores e definidas nas
Comissdes Intergestores Bipartites (CIBs), e seguindo regulamentacédo especifica do
Pacto de Gestdo, possibilitando aos gestores acordar nas CIBs os indicadores
estaduais de Atencdo Basica a serem acompanhados em seus respectivos territorios
(BRASIL, 2007?).

Para atender ao que reza a Lei de Atencdo Basica quanto a infra-estrutura e
0S recursos necessarios, para realizacdo das acGes de atencdo basica nos
municipios, € necessario atender a alguns itens de suma importancia e que
caracterizam a existéncia do espaco fisico e do capital humano para o
funcionamento de uma unidade de saude da Atencdo Basica: Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saulde; equipe multiprofissional composta por médico,
enfermeiro, cirurgido dentista, auxiliar de consultério dentario ou técnico em higiene
dental, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e agente comunitario de
saude; consultorio médico, consultorio odontolégico e consultério de enfermagem;
local para arquivos e registros; sala para cuidados basicos de enfermagem; sala de

vacina e sanitarios, além de equipamentos e outros materiais (BRASIL, 2007).
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Para garantir o cumprimento dos principios da Atencdo Basica dentro do
territério pelo qual a UBS tem responsabilidade, € preciso seguir o parametro
recomendado de até 30 mil habitantes para Unidade Béasica de Saude (UBS) sem
Saude da Familia em grandes centros urbanos, e para UBS com Saude da Familia
recomenda-se o parametro de uma UBS para até 12 mil habitantes (BRASIL, 2007%).

Assim, o municipio de VCA conta atualmente com 37 CLS, sendo um
Conselho por Unidade de Saude Basica, deste total 21 sdo atuantes na zona urbana
do municipio. A escolha das Unidades de Saude para aplicacdo do instrumento de
coleta de dados (observacgéao participante) foi de acordo com a agenda de cada UBS
para realizacdo da reunido ordinaria do Conselho Local.

O Conselho Municipal de Saude que também € objeto de estudo desta
pesquisa, enquanto espaco fisico esteve localizado nas dependéncias da Secretaria
Municipal de Saude, durante o periodo de realizacdo desta pesquisa. Composto de
uma sala com estrutura minima para realizacdo de suas atividades administrativas e
atendimento ao publico, é assessorado por uma coordenadora de acbes
participativas, uma secretaria e um auxiliar administrativo. Por ndo possuir um
espaco adequado a realizacdo das suas atividades, as reunides acontecem sempre
em locais diversos, cedidos pelas organizacdes responsaveis pelos mesmos como o
auditério do sindicato dos bancérios, camara de vereadores, sala de capacitacdo

profissional do Nucleo de Educacédo Permanente em Saude, Casa da Cidadania etc.

3.4 Sujeitos da Pesquisa

ANa pesquisa qualitativa, todas as pess
reconhecidas como sujeitos que elaboram conhecimentos e produzem praticas
adequadas para intervir nos problemas que i

Os sujeitos deste estudo sdo pessoas com caracteristicas comuns, embora
com perfis diferenciados, inseridos em espacos instituidos e atuantes nestes
ambientes, sendo participantes da vida socioeconémica de um municipio, € que se
acredita que os mesmos tragam consigo o resultado de uma historia organizacional
marcada por desafios ao processo saude/doenca. Séo individuos integrantes do
Conselho Municipal de Saude, que tém em comum o prazer pela participacdo no

controle das a¢bes de saude desenvolvidas no municipio.
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O regimento Interno do CMS (Lei n® 1.722/2010) conceitua este como érgao
colegiado, deliberativo e permanente do SUS no ambito municipal, integrante da
estrutura basica da SMS, que tem por competéncia, formular estratégias e controlar
a execucdo da politica de saude do municipio, inclusive nos seus aspectos
econdmicos e financeiros; tem funcdes deliberativas, normativas, avaliativas e
fiscalizadoras (VITORIA DA CONQUISTA, 2010).

Dentre as competéncias do CMS destacam-se, conforme o art. 3° do
Regimento Interno, os seguintes incisos:

I T Implementar a mobilizagédo e articulacdo continua da sociedade,
na defesa dos principios constitucionais que fundamentam o SUS,
para o controle social de saude.

IV i Atuar na formulacdo e no controle da execugdo da politica de
saude, incluindo os seus aspectos econdmicos e financeiros e propor
estratégias para a sua aplicacdo aos setores publico, filantropico e
privado.

VI i Estabelecer estratégias e procedimentos de acompanhamento
da gestdo do SUS, articulando-se com os demais colegiados como
os de seguridade, meio ambiente, justica, educacdo, trabalho,
agricultura, idosos, crianca e adolescente e outros.

XIl T Aprovar a proposta or¢camentaria anual da saude, tendo em
vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes
Orcamentérias (artigo 195, & 2° da Constituicdo Federal),
observando o0 principio do processo de planejamento e
orcamentagéo ascendentes (artigo 36 da Lei n° 8.080/90).

XIV i Definir diretrizes e fiscalizar a movimentacdo e aplicacdo dos
recursos financeiros do Sistema Unico de Salide, no ambito
municipal, oriundos das transferéncias do orgamento da Unido e da
seguridade Social, do orcamento estadual, 15% do orcamento
municipal, como decorréncia do que disp8e o artigo 30, inciso VII, da
Constituicdo Federal e a Emenda Constitucional N° 29/2000 e outras
gue venham a surgir.

XVI i Fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das agdes e dos
servicos de saude e encaminhar os indicios de denuncias aos
respectivos 6rgaos, conforme legislacdo vigente.

XX 1 Estimular, apoiar e promover estudos e pesquisas sobre
assuntos e temas na area de saude, pertinentes ao desenvolvimento
do Sistema Unico de Saude (SUS).

XXl T apoiar e promover a educagdo para O controle social
(VITORIA DA CONQUISTA, 2010, p.2-4).

O art. 4° do Regimento Interno reza que o Conselho Municipal de Saude é
composto por 24 (vinte e quatro) membros, sendo 12 (doze) conselheiros usuarios
de saude, provenientes de entidades representativas, 06 (seis) conselheiros
trabalhadores em saude e 06 (seis) conselheiros representantes do governo e de
prestadores de servico em saude da rede privada ou filantropica. Todos os

representantes do Conselho sdo nomeados por Decreto do chefe do Poder
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Executivo, para o exercicio de conselheiro sem remuneracéo, porém considera-se a
sua atuacdo no Conselho como atividade de alta relevancia social (VITORIA DA
CONQUISTA, 2010).

A mesa diretora € composta de presidente e vice-presidente, eleitos
diretamente pela plenaria. Todos os conselheiros tém mandato de 2 (dois) anos,
inclusive a mesa diretora, podendo ser reconduzidos por igual periodo a critério das
suas respectivas representacdes (VITORIA DA CONQUISTA, 2010).

As reunides ordinarias acontecem a cada 30 (trinta) dias e as extraordinarias,
sempre que se fizer necessario. O CMS exerce suas atribuicbes mediante o
funcionamento do Plenario, que além das comissdes intersetoriais estabelecidas na
Lei 8.080/90", instalara comissbes internas exclusivas de conselheiros, de carater
temporario ou permanente, bem como outras comissdes intersetoriais e grupos de
trabalho para acdes transitorias, podendo contar com integrantes ndo conselheiros.

Conforme Regimento Interno dos Conselhos Locais de Saude (CLS),
aprovado em 02 de abril de 2008, fica estabelecido em seu artigo 1° que o Conselho
Local de Saude é instancia colegiada, autbnoma de carater permanente e
deliberativo no ambito local, com a finalidade de garantir a participacdo dos usuarios
e funcionarios, juntamente com a administracdo, na gestdo da saude e controle das
acdes e servigos da unidade de saude, em conformidade com as normas que regem
o CMS. Em cada area de abrangéncia de uma ou mais UBS deve ser criado um CLS
a partir da manifestacdo do interesse da comunidade (VITORIA DA CONQUISTA,
2008).

Em relacdo as atribuicdes dos CLS, o art. 2° do mesmo Regimento reza que
os Conselhos Locais devem:

| 7 Participar do planejamento, controle e avaliacdo das acdes e
servigos da unidade em que se encontrar inserido;

1 . . . - . , .
Art. 1° - Esta Lei regula em todo territério nacional, as a¢ées e servicos de salude, executados, isolada

ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas haturais ou juridicas de direito publico ou
privado.

Art. 12° - Serdo criadas comissdes intersetoriais de ambito nacional, subordinadas ao Conselho
Nacional de Salde, integradas pelos ministérios e 6rgdos competentes e por entidades representativas da
sociedade civil.

Paragrafo Gnico T As comissoes intersetoriais terdo a finalidade de articular politicas e programas de
interesse para a salde, cuja execucéo envolva areas ndo compreendidas no &mbito do Sistema Unico de Satde

- SUS.

Art. 13° - A articulagdo das politicas e programas, a cargo das comissdes intersetoriais, abrangera, em
especial, as seguintes atividades:

| 7 alimentacdo e nutricdo; Il T saneamento e meio ambiente; Il T Vigilancia Sanitaria e
farmacoepidemiologia; IV T recursos humanos; V i ciéncia e tecnologia; e VI i saude do trabalhador (BRASIL,
1990)
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II'T Conhecer a condicdo de saude da populacdo na regido em que
exercer influéncia a unidade de saulde a qual se integra;

Il T Discutir e inteirar-se sobre as questdes relevantes nas areas de
saude e afins;

IV T Definir prioridades para implantar, tracar, implementar e
aperfeicoar PPLS i Planejamento e Programacédo Local em Saude;
V 1 Planejar e avaliar o atendimento aos usuarios das Unidades
Bésicas de Saude (UBS/USF);

VI i discutir e propor a politica de recursos humanos e materiais
necessarios ao funcionamento da unidade de Saude;

VIl T Propor treinamento e capacitacdo para os funcionarios da
Unidade de Saude;
VIII T Monitorar o cumprimento das metas da PPl (Programacao

Pactuada Integrada);

IX T Acompanhar a Implementagdo do Plano Municipal de Saude,
aprovado pelo Conselho Municipal de Saude;

X1 Motivar a comunidade a participar na formacdo e capacitagédo de
Conselheiros de Satde (VITORIA DA CONQUISTA, 2008, p.1-2).

De acordo com a Lei 8.142/90, a composicdo do CLS sera paritaria
obedecendo ao critério de 50% de representantes profissionais da saude
pertencentes as Unidades de Saude e 50% de representantes usuarios (Brasil,
1990). Assim, todos os Conselhos Locais contam com um namero minimo de 8 (oito)
conselheiros e para cada conselheiro existe um suplente, sendo 4 (quatro)
representantes do governo (trabalhadores de saude) e 4 (quatro) representantes dos
usuarios (moradores da area de abrangéncia). O total de conselheiros titulares
pertencentes as UBS da zona urbana é de 165 (cento e sessenta e cinco), conforme
documento apresentado pelo CMS. O mandato dos conselheiros dos CLS também é
de 2 (dois) anos, podendo ser reconduzidos mediante indicacdo de suas
representacfes. Nas reunides plenarias, os membros titulares tém direito a voz e
voto, enquanto os suplentes tém direito apenas a voz (VITORIA DA CONQUISTA,
2008).

As reunifes dos CLS acontecem a cada 30 (trinta) dias conforme cronograma
anual aprovado na ultima reunido ordinaria, com local e horéario estipulados e séao
abertas a todos os moradores locais que tém direito a voz. A mesa diretora do CLS é
composta por: presidente, vice-presidente, 1° secretario e 2° secretério, eleitos entre
seus membros, com mandato de dois anos. Os CLS contam com a assessoria da
Assisténcia Basica, do Nucleo de Controle Social e do Conselho Municipal de Saude
(VITORIA DA CONQUISTA, 2008).
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3.5 Amostra

Minayo (2007, p.197) Aconsidera que uma a
reflete a totalidade das m%Wl tiplas di mens»e
Como o0 objeto de estudo desta pesquisa sdo os conselhos de saude,
representados por usuarios, funcionarios e representantes de instituicdes publicas e
ou privadas localizadas no Municipio, Minayo diz que para se definir uma amostra
qualitativa alguns critérios devem ser considerados:

(@) Investir em instrumentos que permitam compreensdo de
diferenciagfes internas e de homogeneidades; (b) assegurar que a
escolha do l6cus e do grupo de observacao e informagéo contenha o
conjunto das experiéncias e expressdes que se pretende objetivar na
pesquisa; (c) privilegiar os sujeitos sociais que detém os atributos
gue o investigador quer conhecer; (d) definir claramente o grupo
social mais relevante [...]; (e) dar aten¢cdo a todos 0s outros grupos
gue interagem com o do foco principal [...]; (f) trabalhar num processo
de inclusdo progressiva das descobertas do campo [...]; (g) nunca
desprezar informagfes impares e nao repetidas [...]; (h) considerar
um numero suficiente de interlocutores para permitir reincidéncia e
complementaridade das informagdes; (i) certificar-se de que o quadro
empirico da pesquisa esteja mapeado e compreendido; (j) sempre
gue possivel prever uma triangulagdo de técnicas e até de métodos
[...] (MINAYO, 2007, p.197).

O tamanho da amostra deve seguir o critério de saturacdo, que é a
compreens«o do pesquisador de ter atingid
coletividade em est udoo. No entant o, Mi nayo afir me
menos importante do que o empenho de enxergar a questao sob varias perspectivas
e pontos de vistao -1OWNI NAYO, 2007, p. 197

A amostra desse estudo € composta de 09 (nove) CLS, dos quais 58
conselheiros compareceram as reuniées no periodo de observacdo; e o CMS, do

qgual 13 conselheiros participaram da entrevista com questionario semi-estruturado.

3.6 Entrada no Campo da Pesquisa

AA entrada em campo deve prever das dei
pesquisao ( MI NAYO, 2007, p.198), por I Ssso,
por telefone, com o presidente do CLS para confirmar a realizacdo da reunido
agendada para a data e horario estipulados conforme cronograma. Ao comparecer
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as reunifes dos Conselhos Locais que aconteciam nas dependéncias das Unidades
de Saude (US); e no caso das reunies do CMS, a primeira reunido aconteceu em
uma sala do Nucleo de Educacdo Permanente em Salde e a segunda reunido
ocorreu no auditério do Nucleo de Defesa da Crianca e do Adolescente. O
pesquisador apresentava-se ao presidente do respectivo Conselho sempre munido
de uma carta de apresentacdo (Anexos C e D), emitida pela Comissao Municipal de
Ensino e Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude.

A aproximacdo das pessoas do local de estudo se deu em clima de
entendimento mutuo e curiosidades por parte dos entrevistados que sempre
demonstravam suas inquietagcbes com relacdo ao tema e aos objetivos do estudo,
por se tratar de um tema diretamente relacionado com as atribuicbes dos
conselheiros, porém ainda pouco explorado no Municipio.

Apés a apresentacdo da proposta e feitos os devidos esclarecimentos, foi
entregue juntamente com o questionario® (Apéndice B), o termo de consentimento
livre e esclarecido (Apéndice A), que depois de lido e aceitas as condicbes da
pesquisa foi assinado pelo conselheiro entrevistado.

A pesquisa com aplicacdo do questionério, observacdo participante e
levantamento de dados documentais no CMS aconteceu no periodo de setembro a
dezembro de 2011, mantendo-se sempre contato com este Ultimo, para atualizacédo

das informacfes e ampliacdo dos dados coletados.

3.7 Instrumentos de Coleta de Dados

Tendo em vista a construcdo do conhecimento a partir de sua relagdo com o
senso comum e cientifico, onde o jogo do empirico € baseado na experiéncia da
vida cotidiana e o cientifico reflete de forma sistematizada os problemas que Ihe séo
postos. Desta forma, as informacdes contidas nesta pesquisa foram obtidas a partir
da observagao participante, onde o pesquisador se coloca numa posicdo de
observador/avaliador, na tentativa de coletar informacdes de como funciona a
organizacdo, como esta estruturada e como 0s usuarios participam do processo de

construcdo e aplicacéo das agOes desenvolvidas. Outra forma usada na coleta dos

2 Visa a compreender o ponto de vista dos atores sociais previstos como sujeitos/objeto da investigacéo

e contém poucas questdes. Por vezes, num processo de pesquisa pode surgir a necessidade de elaboracao de
um questionario fechado para se captar aspectos gerais de um problema de investigacao. (MINAYO, 2007,
p.190)
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dados foi a aplicacdo do questionario com perguntas fechadas e ou abertas. Por
altimo, foi usada a andlise documental, baseada em documentos do CMS, com

objetivo de coletar informacfes sobre a participacao e as conquistas alcancadas.

3.7.1 Observagéao Participante

Embora as observacdes tenham sido descritivas®, neste trabalho, busca-se
observar aspectos da realidade dos participantes para caracterizar a politica de
saude na Atencédo Bésica, destacando a participacdo da sociedade civil no processo
de democratizagdo da salde. Assim, todas as observacdes feitas como
comportamentos, crencas, habitos, costumes, reivindicacdes, conversas informais,
foram registradas no roteiro de observacédo (Apéndice C), denominado por Minayo
como ADI CRI O DBERAYOAREF GA%4) MI

Chizzotti (1998) refere que fia observa-
meio do contato direto do pesquisador com o fenbmeno observado, para recolher as
acOes dos atores em seu contexto natural, a partir de sua perspectiva e seus pontos
de vistao.

A abertura das reunides é dada pelo presidente do conselho que apresenta a
pauta do dia e solicita a leitura da ata anterior que era proferida pela secretaria do
conselho. A participacdo de usuarios nas reunibes € sempre incrementada por
diversas discussfes especialmente quanto aos servi¢cos prestados nas Unidades de

Saude.

3.7.2 O Formulério de Questdes (Questionario)

O formuléario de questdes (Apéndice B) foi elaborado com vistas na coleta de
informagOes que buscam resgatar a identidade e a constru¢cdo dos conselhos de
saude, numa perspectiva de aproximacdo entre o pesquisador e os entrevistados
gue apdés assinarem o0 termo de consentimento (Apéndice A) preenchiam ao
guestionario de perguntas abertas e ou fechadas, visando obter informacgbes sobre o
perfil socio-cultural dos conselheiros, suas percep¢cdes e conhecimentos das

politicas de saude, bem como do processo de participacdo e controle social. Este

3 . ~ .. . . . .
Denomina-se observagéo descritiva a que se realiza de forma totalmente livre, embora o investigador

de campo deva estar sempre focado no que constitui seu objeto de estudo (MINAYO, 2007, p.194).
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questionario foi validado apdés consulta a alguns profissionais enfermeiros que
apontaram as fragilidades e os pontos fortes deste trabalho.

Assim Minayo r e-feserem pepqguisa giiaditatiyarcasiste na
realizacdo de entrevistas com alguns interlocutores-chave, o que contribui para
tornar mais clara e precisa a lista de temas e aspectos a serem conversados durante
o trabalho de campoo (MINAYO, 2007, p.192).
objetivos deste estudo e da importancia de serem os narradores de uma histéria,
inseridos no contexto da atencdo a saude, sendo esclarecidos quanto a liberdade
para responderem aos questionamentos, obedecendo ao rigor ético estabelecido

entre o entrevistador e o entrevistado.

3.7.3 A Pesquisa Documental

A andlise documental se deu de forma sistematica, obedecendo ao rigor
cronoldgico dos acontecimentos, sendo registrados os fatos que marcaram a gestao
participativa do sistema de salude do municipio, compreendendo o0 processo de
participacdo do conselho, bem como as conquistas alcancadas pelos usuarios dos
servicos de salude da atencéo basica. Entre os documentos analisados estédo as atas
das reunides ordinarias e extraordindrias realizadas pelo CMS; o0s regimentos
internos do CMS e dos CLS; o plano municipal de saude, que traz em seu conteudo,
algumas caracteristicas do municipio, o perfil epidemiolégico e as acbes propostas
para o setor de salude no quadriénio 2010-2013.

A ansglise dos document os est § represe
operacbes visando representar o conteuddo de um documento sob uma forma
diferente da original, a fim de facilitar, num estado ulterior, a sua consulta e
referencia-«00 ( BARDI N, 2011, p.51). Por
tematicos, tabulados em quadros que permitem uma breve avaliagdo do tema em
debate, sem, contudo, alterar o verdadeiro sentido dos relatos documentais. Assim,
essa autor a afirma gue Ao objetivo da an

condensada da informa-«o0o para consulta e ar
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3.8 Aspectos Eticos

A pedido de oficio (Anexo A) emitido pela Coordenacdo do Programa de
Mestrado em Politicas Publicas, Gestdo do Conhecimento e Desenvolvimento
Regional (PGDR), ao qual foi juntado Termo de compromisso (Anexo E) assinado
pelo pesquisador e pela Prof? Orientadora da pesquisa, o projeto foi submetido a
avaliacdo da Comissdo Municipal de Ensino e Pesquisa da Secretaria Municipal de
Saude, que apos analisado teve parecer favoravel para a realizacdo da pesquisa no
CMS e nos CLS das UBS da zona urbana (Anexo B).

A permissédo para uso do campo foi obtida por meio de oficios (Anexos C e D)
emitidos pela Comissao Municipal de Educacdo e Pesquisa, para os locais da
pesquisa (CMS e UBS/USF), localizados em diferentes enderecos na cidade de
Vitéria da Conquista, apresentando os esclarecimentos necessarios. Para garantir a
participagdo dos conselheiros no levantamento de dados da pesquisa foi utilizado
como documento o termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice A), que
depois de lido, o entrevistando tinha a liberdade de escolher participar ou néo.

Para a realizacao da pesquisa foi preservado o anonimato dos colaboradores
em obediéncia & Resolucdo 196/96 (Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa em Seres Humanos) do Conselho Nacional de Saude que tem como
elementos basicos da bioética: a autonomia, ndo maleficéncia, justica, veracidade e
fidelidade.

Considerando que em pesquisas com seres humanos, 0s participantes devem
ter suas identidades mantidas em sigilo, foram empregadas como forma de
identifica-«o0 desses sujeitos, a | etra

1 (um) a 13 (treze), ficando com a seguinte apresentagéo: Si: Sy; S3 ... Si3.

3.9 Analise dos Dados

As informacgfes obtidas para analise nesta pesquisa foram confiadas ao
investigador dentro de uma estruturacdo ética de confiabilidade, viabilidade e
veracidade das informacdes construidas na busca do conhecimento de uma
realidade existencial. Neste sentido, com o objetivo de conhecer e contextualizar os
dados obtidos serdo demonstradas as informag¢des do conjunto dos entrevistados,

por meio do questionario, primeiramente caracterizando 0s sujeitos da pesquisa com

=]
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posterior apresentacdo e discussao dos dados coletados. Ao longo das discussodes
serdo apresentados relatos provenientes das observagfes do pesquisador e da
analise dos documentos.

O método de tratamento aplicado para avaliacdo dos dados sera a analise de
conte*%do que consiste no fitratamento e an§l
t ®cnicas de coleta de dados, consubstanci a
1998, p.98). Na percepcao deste autor, analise de conteudo objetiva compreender o
que o interlocutor quer expressar, ou seja, analisa o que esta implicito e o que esta
explicito, seja na fala, na expressdo gestual, nos comportamentos, etc., numa
tentativa de reduzir o volume de informagdes obtidas. Par a Mi nayo (2007,
analise de contetudo diz respeito a técnicas de pesquisa que permitem tornar
replic8veis e v8lidas infer°ncias sobre dad

Bardin (2011, p.48), que norteia esta abordagem de tratamento dos dados
qual i tativos da pesqui sa, refere que fAa an
técnicas de andlise de comunicacéo visando obter, por procedimentos sistematicos
e objetivos [...], i ndicadores que permita
verdade, essa técnica baseia-se na inferéncia de conhecimentos sobre as
comunicacdes elaboradas na pesquisa de campo, nos relatos proferidos pelo
entrevistando, na linguagem usada, na forma como se comporta, ou reproduz o
ambiente onde se situa.

Assim, este conceito permite avancar na andlise dos dados, possibilitando
levantar temas relacionados aos contetdos abordados nos instrumentos de coleta
de dados, buscando aproximar as informacbes, dos objetivos desse estudo e
responder ao problema proposto. Portanto, todo material qualitativo, visto nessa

tica Apossui a mesma | -gica das metodol og
i nterpreta-«o cifrada do material qualitat:i

Para atingir o sentido mais profundo do material analisado, é necessario o
desenvolvimento de uma racionalidade critica para interpretar as diversas faces da
comunicacdo (MINAYO, 2007). Assim, estd sendo posta como modalidade de
an8lise de cont e¥%do, a An8lise Tem8tica p
nocéo de tema esta ligada a uma afirmacao a respeito de determinado assunto. Ela
comporta um feixe de relagbes e pode ser graficamente apresentada através de uma

pal avr a, de uma frase, de um resumoo.
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Com base neste enunciado, foram realizados recortes das opinides dos
interlocutores nas questdes propostas no questionario, nas falas dos conselheiros,
nas observacdes de campo e nas andlises dos documentos examinados, buscando
contextualizar os fragmentos das falas com os objetivos desse estudo.

Sao trés etapas sugeridas por Minayo (2007), nas quais a andlise tematica
esta inserida para atender a demanda do conteddo em analise: pré-analise;
exploracdo do material; tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo.

Inicialmente se processa a escolha do material a ser examinado com vistas
na associacao deste com 0s objetivos da pesquisa. Esta etapa inicial € dividida em
outras trés fases que consiste em leitura flutuante focada no exame exaustivo e
detalhado do material coletado até que o pesquisador consiga apreender e
internalizar as diversas faces da comunicacao; constituicdo do corpus com base na
estruturacdo do objeto pesquisado, com respaldo para a sua validacdo quanto aos
aspectos da fexaustividade, representativi
formulacdo e reformulacédo de hipéteses e objetivos que consiste na retomada aos
guestionamentos iniciais, as supostas motivacdes que teoricamente impulsionam o
pesquisador a buscar as respostas cientificas para o seu problema (MINAYO, 2007,
p.316-317).

Na etapa de exploragéo, o investigador tenta classificar os diversos temas
abordados, em um grupo comum de compreensdo. Entdo sdo elaboradas as
categorias que segundo a autora supracitada sdo expressfes, palavras ou
fragmentos representativos em fungdo das quais o conteddo de uma fala sera
organizado.

Na terceira etapa que se refere a forma como séo interpretados os resultados
da investigacdo, levando em consideracdo a forma como estes sdo apresentados
visando facilitar a compreensao do todo. Conforme Minayo (2007), apds submeter
0os resultados brutos a operacfes estatisticas simples como porcentagens, é
possivel ao pesquisador fazer algumas inferéncias e novas interpretacées. Porém,
com rela-«o " an8lise document al , Bar din
tratamento da informacédo, contida nos documentos acumulados, a analise
documental tem por objetivo dar forma conveniente e representar de outro modo
essa informa-«o, por interm®di o de proced,]

permite a funcdo de inferéncia, limitando-s e A" an8l i steemtegaoi al
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4 Resultados e discussodes

4.1 Andlise do perfil participativo do Conselho Municipal de Saude

Inicialmente foi realizada uma abordagem soéciodemografica dos sujeitos
participantes da pesquisa, seguida de breves analises qualitativas, com dados
empiricos baseados no levantamento feito com o instrumento de coleta de dados, o
questionario, através do qual, os sujeitos puderam expressar suas opinides com
respostas a perguntas fechadas e ou abertas.

Esse instrumento facilitou a coleta de informagdes que possibilitaram tragar o
perfil dos participantes, suas percepcdes, seus anseios e suas contradicfes, até
chegar o momento de analisar as expectativas dos conselheiros sobre a elaboracao
de uma Agenda Comum a todos os conselhos em ambito nacional. Esta questédo
levanta vérias discussdes, até mesmo por ndo se tratar de uma tematica discutida
no Conselho, apesar de ser uma proposta de fortalecimento do Controle Social que
ja vinha sendo colocada pelo Ministério da Saude desde 2006.

Dessa forma, foi feita uma abordagem sucinta com a finalidade de conhecer
0s sujeitos do estudo, suas praticas enquanto conselheiros e usuéarios do SUS, seus
conhecimentos e o0s seus relacionamentos com os diversos atores sociais. No
segundo momento da andlise desse instrumento sera abordada a questdo das
mudancas nos indicadores de salde da Atencdo Basica a partir da insercao do
CMS. Ainda serdo avaliadas as questdes dos principais ganhos da Atencdo Bésica
na percepcao dos conselheiros e o conhecimento sobre o repasse dos recursos
financeiros. Por dltimo serdo analisados 0s comentarios propostos pelos

entrevistados, sobre as expectativas com relacdo a Agenda Comum.
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Quadro 01 - Caracterizacao sociodemografica dos Conselheiros do Conselho Municipal de Saude de
Vitéria da Conquista, 2011.

Variavel Categoria n %
Género Masculino 6 46
Feminino 7 54
Estado civil Solteiro 6 46
Casado 7 54
Escolaridade Fundamental 1 7,7
Médio 3 23,1
Superior 9 69,2
Situacdo Funcional Enfermeiro 5 38,5
Médico 1 7,7
Cirurgido Dentista 1 7,7
Assistente Social 1 7,7
Gerente Administrativo 1 7,7
ACS 2 15,4
Religioso 1 7,7
Empresario 1 7,7
Idade 31-40 5 38,5
41 - 50 4 30,8
51-60 3 23,1
> 60 1 7,7

Fonte: Dados coletados da pesquisa 2011.

Com relacao ao critério de género, dentre os conselheiros entrevistados, 46%
séo do sexo masculino e 54% do sexo feminino, 0S mesmos percentuais valem para
o estado civil dos sujeitos pesquisados, sendo 46% solteiros e 54% casados. Quanto
a escolaridade, a grande maioria, 69,2% refere possuir nivel superior, 23,1% tém
nivel médio e apenas 7,7% com ensino fundamental.

No que se refere a situagédo funcional, 38,5% s&o enfermeiros, 15,4% sao
ACS e 7,7% representam as demais categorias individualmente, o que equivale a
apenas um representante de cada categoria funcional.

O intervalo de idade mais representativo entre os individuos entrevistados
esta na faixa etaria de 31-40 anos, com um percentual de 38,5%, em seguida esta o

intervalo entre 41-60 anos com 30,8%. Trata-se de intervalos de faixas etarias que

fazem supor que fAa pessoa j &8 passou por
0

e ou polz2tica e u abp2BY micao (BRASI L,

umeé
2007
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Representac¢do do Cumprimento da Agenda de
Rotinas

Gréfico 01

Fonte: Dados coletados da pesquisa (2011)

Nos depoimentos retirados das entrevistas no que se refere ao
guestionamento sobre a existéncia de uma rotina de trabalho dos conselheiros que
integram o Conselho Municipal de Saude de Vitéria da Conquista, pode-se inferir
gue todos os seus integrantes possuem uma agenda de rotinas, por se tratar de
pessoas que representam oOrgdos publicos, empresas publicas e ou privadas,
representantes de usuarios, que mesmo sinalizando em sua maioria que o Conselho
nao dispbe de uma agenda, devem ser atentados para o cumprimento da mesma,
de onde emergiram as seguintes respostas: que cumprem a agenda de rotinas seis
(6) e que ndo cumprem sete (7), como mostra o gréfico 01.

Dentre os que afirmaram realizar a agenda de rotina aparecem 0s seguintes

depoimentos:
Visitas de fiscalizacdo, acompanhamento no controle da pesquisa (S;).
Conselho Local de Saude e Conselho Municipal de Saude (Ss).
Combate a Dengue (Sio).
Comparecer as reunioes (Sg).

Reunido mensal, reunides extraordinarias, sala de espera, levantamento de

demandas da comunidade (So)

Os conselheiros que referem cumprir uma agenda de rotinas, afirmam
participar de visitas periddicas aos diversos setores da area da saude no Municipio
como, hospitais, clinicas, laboratoérios, e outros. Além de atuarem na fiscalizagdo do

trabalho desempenhado, elaboram propostas de intervencdo para aqueles setores
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gue apresentam deficiéncias, buscando sempre, melhorar as condi¢des de trabalho,
de atendimento ao publico e o nivel de satisfacdo do usuario nos servi¢cos publicos
de saude do Municipio.

A patrticipacao dos conselheiros vai além da contribuicéo fiscalizadora e busca
atender as demandas dos conselhos locais quando solicitam a participacdo do
Conselho Municipal para determinada intervencdo. Alguns s&o envolvidos
diretamente nas acdes propostas como as de combate a dengue, a hanseniase,
acOes de promocdo da saude e prevencdo de doencas. Assim, a contribuicdo
desses conselheiros é imprescindivel para o efetivo exercicio no combate e no
controle de muitas doencgas, ou mesmo na articulagdo com os usuérios em geral.

Por outro lado, alguns referem participar das reunides mensais, reunides
extraordinarias e ou reunides administrativas quando sdo convocados para as
mesmas pela mesa diretora para resolucdo de demandas apresentadas pela
comunidade. Embora o Conselho Municipal ainda ndo disponha de local especifico
para as suas reunides e para resolucdo de problemas administrativos, ainda assim é

possivel verificar disposicdo e contentamento em participar de um Conselho que

carrega consigo o  histérico de uma representacdo responsavel pela
redemocratizacdo da saude no Municipio
Dessa forma, Stralenetal. ( 200 6, p.9) afirma que

infra-estrutura fisica dos conselhos ndo apenas dizem respeito as suas condi¢des de
funcionamento, mas também sao indicadores do apoio politico do gestor do SUS ao

controle social e gest«o partici

Relacionamento dos conselheiros com o SUS
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Gréfico 02
Fonte: Dados coletados da pesquisa (2011)
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No tocante ao relacionamento entre os conselheiros verifica-se nos seus
depoimentos que 30,8% dos conselheiros se dizem contemplados® em relacdo ao
SUS, por se tratar de pessoas que tém um histérico enraizado com esta politica de
salude, enquanto usuarios, profissionais da rede publica e participantes do processo
de construcdo desta politica. Destes, cerca de 23% referem ndo satisfeitos® ou
satisfeitos com o SUS, pois se encontram desanimados em virtude das dificuldades
enfrentadas no servico publico. Para uma melhor visualizacdo dos valores atribuidos
pelos conselheiros, os dados referentes estao representados no grafico 02.

Dessa forma, a satisfacdo do conselheiro esta vinculada ao estimulo recebido
da gestéo publica, enquanto promotora do fortalecimento da mobilizacao social e da
participa-«o ci dad« Ainos di ver soe comeat or e s
aplicacdo dos meios legais disponiveis, visando efetivar e fortalecer o Controle
Soci al na formul a- «o, regul a-«o e execu-«o
p.67). Neste contexto, algumas propostas merecem destaque para consolidar e

fortalecer o controle social:

Realizar um amplo trabalho de comunicacdo social sob a
responsabilidade dos conselhos e dos gestores de salde das trés
esferas de governo, usando diversos meios de comunicacao, visando
informar a populacdo sobre o seu papel e importancia na legitimacgéo
das politicas de saude e do SUS, sua composicao e cronograma de
reunides.

Promover articulagdo permanente entre os conselhos de Saude e o
Ministério Publico, nas trés esferas de governo. Os conselhos devem
pressionar o Ministério Publico para que o 6rgao seja mais atuante
no que tange ao cumprimento das determinagbes da Emenda
Constitucional 29; a qualidade do atendimento oferecido pelo SUS;
ao cumprimento por parte dos gestores da determinacdo de
obrigatoriedade de apresentagdo publica de planos de aplicacéo e
prestacdes de contas; a divulgacdo de informacdes referentes aos
servigos oferecidos e aos recursos financeiros do SUS.

Promover a criacdo de féruns de acompanhamento das deliberagbes
das conferéncias de saude: i. de avaliagdo do desempenho do SUS;
ii. de trabalhadores e profissionais do SUS; iii. de discussao sobre a
gestdo do trabalho; iv. intersetorial de integracdo das politicas
sociais; v. de discussdo da assisténcia farmacéutica e de outras
teméaticas relevantes para o sucesso do SUS (BRASIL, 2004, p.67-
75).

Como sugere Stralen et al. (2006), a cerca da participacdo e do controle

social, considera esse processo como uma mobilizacdo que tomou forma a partir

Dar algo agcomo prémio ou por consideracao (XIMENES, 2000).
Corresponder as expectativas de. Corresponder ao que se deseja (XIMENES, 2000).
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das Afdemandas formul adas por sanitari st ac
(STRALEN et al., 2006, p.10). Dessa forma os conselhos inicialmente tinham o papel

fde se tornar um espa-0 de negocia-«o0 e di ¢
a promessa de tornar as politicas de saude mais responsivas aos interesses dos

us u8r STRALBEN e al., 2006, p.10).

Quadro 02 - Competéncias dos conselhos*

Categoria n %
Gestéo de atendimentos 3 23,1
Controle social e participagéo cidada 12 92,3
Conciliacdo entre as partes 0 0
Gestéo de novas propostas/sugestfes 2 15,4
Outras 1 7,7

Fonte: Dados coletados da pesquisa (2011)
*Resposta multipla

Em relacdo as competéncias dos conselheiros foi facultado marcar mais de
uma alternativa no questionario aplicado a estes, 0 que evidencia um namero
superior de opinibes aos referidos sujeitos da pesquisa. Quanto as opinides
relatadas ficou evidenciado que a grande maioria dos conselheiros sinalizou como
sendo de sua competéncia o Controle Social e Participacdo Cidada com 92,3%, em
seguida esta a gestdo de atendimentos com 23,1% e a gestdo de novas
propostas/sugestées com 15,4%, o que deixa claro, que os conselheiros tém nitido
esclarecimento de sua funcdo e compreendem o papel do conselheiro como
participante do processo de construcao da cidadania .

Também em seus comentarios foram proferidos pelos conselheiros a questao
da fiscalizacdo das contas municipais e do funcionamento dos servicos, como refere
o depoimento de um conselheiro a seguir:

Fiscalizagdo de contas municipais referentes a saude, fiscalizagdo do
funcionamento dos servigos de saude (Si1).

Dessa forma, Stralen et al. (2006, p.2) enfatiza que os conselhos de saude de
forma ger al Afatuam na formul a-«o0o de estr af
politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e

financeiroso .
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Variavel Categoria n %

Obitos absolutos em menores | Nimero absoluto de Obitos em
de um ano menores de um ano de idade 4 30,8
Mortalidade infantil Taxa de mortalidade infantil 3 23,1
Nascidos vivos de baixo peso Proporcéo de nascidos vivos com

baixo peso ao nascer 3 23,1
Obitos por causas mal | Proporcdo de 6bitos em menores
definidas de um ano de idade por causas

mal definidas 2 154
Internacéo por infeccdo | Taxa de internacdo por infeccéo
respiratoria respiratdria aguda em menores

de cinco anos de idade. 0 0
Cobertura vacinal Homogeneidade da cobertura por

tetra valente em menores de um

ano de idade. 2 15,4
Mortalidade materna Taxa de mortalidade materna 3 23,1
Nascidos vivos acompanhados | Propor¢do de nascidos vivos de
de pré-natal mées com quatro ou mais

consultas de pré-natal 4 30,8
Obitos de mulheres jovens Proporcédo de 6bitos de mulheres 0 0

em idade fértil
Citopatologia cérvico-vaginal Razéo entre exames

citopatolégicos  cérvico-vaginais

em mulheres de 25 a 59 anos e a

populacdo feminina nesta faixa

etéria 2 15,4
Acidente vascular cerebral | Taxa de internacdo por acidente
(AVC) vascular cerebral (AVC) 1 7,7
Doencas cérebro-vasculares e | Taxa de mortalidade por doengas
mortalidade cérebro-vasculares 0 0
Coma diabético e cetoacidose | Taxa de internacéo por

cetoacidose e coma diabético 1 7,7
Tuberculose e abandono do | Proporcdo de abandono do
tratamento tratamento de tuberculose 2 15,4
Hanseniase e abandono do | Propor¢cdo de abandono de
tratamento tratamento de hanseniase 2 15,4
Deteccdo da hanseniase Taxa de deteccdo de casos de

hanseniase 1 7,7
Primeira consulta odontolégica | Cobertura de primeira consulta

odontoldgica 2 15,4
Procedimentos odontolégicos | Razdo entre os procedimentos
em criangas odontoldgicos coletivos e a

populacdo de 0 a 14 anos 2 15,4
Cobertura do PSF Proporcéo da populacdo coberta

pelo PSF 5 38,5
Consultas médicas Média anual de consultas

médicas nas  especialidades

bésicas por habitante 5 38,5
N&o tem conhecimento 4 30,8
N&o respondeu 2 15,4

Fonte: Dados da pesquisa (2011)
*Resposta multipla

Embora fosse facultada aos conselheiros a

liberdade de escolha dos

indicadores para os quais se subentendia que os mesmos tivessem conhecimentos
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sobre a realidade vivenciada na atencdo basica do Municipio, alguns referiram néo
ter conhecimento dos indicadores, ou que o Conselho ndo exercia influéncia sobre
0os indicadores apresentados, assim, alguns comentarios podem elucidar o
posicionamento dos conselheiros:

N&o sei exatamente dizer até que ponto houve intervencdo do conselho
nesses indicadores (So).

Desconheco forma possivel de avaliar o impacto do conselho nos indicadores
(S7).

O conselho ndo tem participacdo ativa nesses indicadores (S12).

O conselho nao teve participacdo nas acdes acima, ele acompanha o0s
trabalhos (Sg).

Para melhor demonstrar os indicadores que tiveram maiores sinalizagdes dos
conselheiros como sendo aqueles que apresentaram ganhos significativos na
atencao basica apds a atuacdo do Conselho, o grafico 03 apresenta as variaveis do

quadro 03, que obtiveram maiores percentuais.

Melhoras nos principais indicadores de satude da AB do Municipio
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Fonte: Dados coletados da pesquisa (2011)
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O quadro 04 representa de forma resumida, os valores das categorias que
apresentam o0s percentuais mais elevados do quadro 03. Dessa forma, sao
expressos os indicadores categoriais do Pacto de Atencdo Basica 2006, com
abordagem dos valores ja registrados no DATASUS/MS, no periodo de 2000 a 2005.
Salienta-se que este periodo foi o Unico constante no banco de dados do referido
sistema, ndo sendo possivel obter informacdes mais atuais dos indicadores

analisados.

Quadro 04 7 Melhoras nos principais indicadores de salde da AB do Municipio i comparativo
Datasus

PERIODO
INDICADORES
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
Taxa de mortalidade infantil 26,59 | 23,94 | 24,54 | 21,07 | 22,25 | 22,06

Proporcéo de nascidos vivos com baixo

peso ao nascer 7,22 7,53 | 827 8,76 | 8,62 8,00

Taxa de mortalidade materna 86,33 97,88 69,61 | 102,76 | 87,25 99,04

NuUmero absoluto de 6bitos em menores
de um ano de idade

308 269 282 246 255 245

Proporcéo de nascidos vivos de méaes
com quatro ou mais consultas de pré- 66,92 68,86 66,75 70,32 77,24 | 78,68
natal

Proporcao da populacéo coberta pelo
PSF

Média anual de consultas médicas nas
especialidades basicas por habitante

20,96 | 27,77 | 32,15 | 36,00 | 42,73 | 50,34

0,69 0,87 0,92 0,82 0,88 0,72

Fonte: Datasus/Ministério da Saude

Os indicadores que representam a taxa de mortalidade infantil; proporcao de
nascidos vivos com baixo peso e mortalidade materna séo indicadores essenciais
para medir o nivel de assisténcia da AB, uma vez que, estes sdo alguns indicadores
trabalhados como metas nas UBS para o alcance e legitimacéo da Estratégia Saude
da Familia. Portanto, os dados comparados com o Datasus, apresentam uma ligeira
gueda para a taxa de mortalidade infantil e um crescimento para a proporcéo de
nascidos vivos com baixo peso ao nascer. A razdo de mortalidade materna aparece
também com acentuado crescimento, embora sofra algumas oscilagées no periodo,
contudo, ndo se pode negar que este fato esta intrinsecamente relacionado com a
qualidade dos servicos prestados a populagédo e que os numeros de Obitos maternos
ainda sdo assustadores e vergonhosos.

Os dados apresentados pelo Datasus para o indicador n° absoluto de 6ébitos

em menores de um ano de idade, houve uma variacdo no periodo analisado, com
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ligeiras oscilacdes, porém os dados demonstram uma queda nos valores absolutos
de 308 (trezentos e oito) Obitos no ano de 2000, para 245 (duzentos e quarenta e
cinco) obitos no ano de 2005.

A proporcao de nascidos vivos de médes com mais de quatro consultas de pré-
natal obteve um acentuado crescimento com variagdo na propor¢ao de 66,92 no
inicio do periodo, para 78,68 no final.

O indicador de proporcdo da populacdo coberta pelo PSF, assim como a
média anual de consultas médicas que aparecem na pesquisa com 38,5% dos
entrevistados que sinalizam para estes indicadores, como sendo 0s que obtiveram
os melhores resultados apds implantacdo do Conselho. Comparando esses dados
com os dados do Datasus, percebe-se um crescimento percentual de 20,96 para
50,34 e de 0,69 para 0,72 respectivamente. Porém em relacdo a esta ultima, vale
ressaltar que VCA nao chega a oferecer uma consulta por habitante/ano, ficando
atrds de muitos municipios do estado que oferecem uma média acima de uma
consulta por habitante.

Buscando facilitar a compreensdo das informacBes obtidas, estédo
apresentados na tabela 1, os posicionamentos dos conselheiros em relacdo a
definicdo de sua participagcdo no Conselho, uma vez que o relacionamento destes
oscila com fortes tendéncias entre 0s posicionamentos técnico, ativo e

comprometido.

Tabela 17 Como definir a participagdo no conselho*

Posicionamento
Neutra

Amistosa

Ativa

Parcial
Independente
Dependente
Comprometida
Técnica

Politica

WDhORWFROOO|S

Total
Fonte: Dados da pesquisa (2011)
*Resposta multipla

N
-~
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Os dados apresentados evidenciam o conhecimento dos conceitos dos
termos apresentados. Assim, 69% dos entrevistados dizem ser comprometidos com
as responsabilidades do Conselho, uma vez que o compromisso destes vai além das
suas representacdes no Conselho, perpassando a esfera da gestdo municipal, da
secretaria de saude e principalmente da comunidade. Para confirmar o que esta
sendo apresentado, Stralen et al. (2006, p.10 ) afirma que:

Os Conselhos de Saude inserem-se num movimento geral que
procura superar as formas existentes de participacdo politica,
cristalizadas em partidos politicos, e criar instituicbes democraticas
gque promovam a inclusdo politica. Trata-se de uma inovacao
institucional surgida durante o processo de transi¢ao politica, quando
a sociedade rejeitava fortemente o padrao clientelistico e excludente
das politicas sociais e aspirava a novas politicas desenhadas a partir
das necessidades da populacdo, por meio da participacdo direta dos
cidadaos no processo de tomada de decisdes.

Poder de atuagao do Conselho junto aos gestores*

Outro —h 7.7

1 %
Apresentar as dificuldades do _ .
servico e propor mudancas 85%
Apresentar propostas do o
coletivo ao poder local - 38,5%
Apenas apresentar propostas e l 7 79%
aguardar as deliberacoes do... '

Exercer influencia para que o
inffuencia para q 23,1%
usuario seja atendido

0] 5 10 15

Gréfico 04
Fonte: Dados coletados da pesquisa (2011)
*Resposta miltipla

O percentual de 85% (grafico 04) dos conselheiros aponta como alternativa
do exercicio do conselho junto aos gestores municipais: apresentar as dificuldades
do servico e propor mudancgas, evidenciando assim que a participacdo do conselho
estd condicionada a atuacdo do poder executivo municipal. Pois, como afirma
Stralen et al. (2006), os conselhos deliberam e fiscalizam, mas cabe ao gestor, as

decisdes a serem tomadas.



66

Além de fiscalizar as ac¢des propostas no ambito da saude, o conselho
também pode propor mudancas para melhor efetivar as acdes no campo de
atuacao. Isto pode ser evidenciado no depoimento que segue: Exigir acbes quando
forem propostas mudancgas e fiscaliza-las (Si11). Para tanto, toda mudanga proposta
deve ser guiada por um conjunto de acdes articuladas que podem favorecer o
desempenho e a fiscalizagdo da mesma. Assim, Stralen et al. confirma o que esta
sendo posto, quando afirma que:

Mesmo se burocratizando, os conselhos ndo tém esgotado seu
potencial de promover controle social sobre a gestdo do SUS e de
tomar decisbes legitimadas pela consonancia com o discurso do
SUS. Este potencial efetiva-se quando o conselho se encontra
articulado com gestores que compartiham da proposta de
democracia participativa e que procuram ativar a participacao através
de experiéncias inovadoras concretas, tais como a cria¢ao de féruns
permanentes (Stralen et al., 2006, p.11).

Quadro 057 Principais conquistas apds implantagédo dos conselhos*

Variavel Categoria n %
Saude do idoso Atenc¢do a saude do idoso 5 38,5
Céancer de colo e de mama Controle do cancer de colo de

Utero e de mama 3 23,1
Reducdo da mortalidade | Reducdo da  mortalidade
infantil e materna infantil e materna 5 38,5
Resposta as doencas | Fortalecimento da capacidade
emergentes e endemias de resposta as doencgas

emergentes e

endemias, com énfase na 7 53,8

dengue, tuberculose, malaria,

influenza,
Promocé&o da salde Promoc&o da saude 5 38,5
Fortalecimento da atencdo | Fortalecimento da atencédo
bésica bésica 5 38,5
Saude do trabalhador Saude do trabalhador 1 7,7
Salde mental Salde mental 4 30,8
Atencdo as pessoas com | Fortalecimento da capacidade
deficiéncia de resposta do sistema de

salde as pessoas com

deficiéncia 4 30,8
Situacao ou risco de violéncia | Atencdo integral as pessoas

em situagdo ou risco de

violéncia 3 23,1
Salde do homem Saude do homem 3 23,1
Outros 1 7,7
N&o respondeu 2 15,4

Fonte: Dados coletados da pesquisa (2011)

*Resposta multipla

O percentual de 53,8% dos entrevistados refere que o Fortalecimento da

capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com énfase na
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7

dengue, tuberculose, malaria, influenza, hepatite, AIDS € o principal fator de
conquista da atencdo basica do Municipio, o que pode ser comprovado com a
atuacdo dos agentes comunitarios de saude e de endemias, com o nivel de
comprometimento destes e dos demais profissionais envolvidos na efetivacdo das
acOes de controle, prevencao e erradicacao dessas doencas.

Em seguida, pode-se perceber que alternativas como: Atencdo a Saude do
Idoso, Reducdo da Mortalidade Infantii e Materna, Promocdo da Saude e
Fortalecimento da Atencdo Basica aparecem com 38,5% individualmente. Por outro
lado, 30,8% apresentam a Saude mental e o Fortalecimento da capacidade de
resposta do sistema de saude as pessoas com deficiéncia, como mais algumas das
principais conquistas alcancadas na atencao basica.

Ainda assim, ha aqueles que referem que: O conselho ndo tem participacao
ativa nesses indicadores (S11).

De acordo com o que preconizam as Diretrizes operacionais dos Pactos pela
Vida (2006) para cada acdo proposta, existe um conjunto de objetivos e metas para
o alcance de um patamar aceitavel ou refutavel para a prevaléncia dos problemas de
saude da populacdo. Assim, pode-se dizer que as principais variaveis apontadas
neste estudo estdo de acordo com alguns dos objetivos propostos nesta pactuacao:

Promogéo do envelhecimento ativo e saudavel; atencdo integral e
integrada a saude da pessoa idosa; formacdo e educacdo
permanente dos profissionais de salde do SUS na area de salde da
pessoa idosa.

Cobertura de 80% para o exame preventivo do cancer do colo

do Gtero, conforme protocolo, em 2006.

Ampliar para 60% a cobertura de mamografia, conforme protocolo.
Reduzir a mortalidade neonatal em 5%, em 2006.

Reduzir em 5% a raz&o da mortalidade materna, em 2006.

Reduzir para menos de 1% a infestacao predial por Aedes aegypti
em 30% dos municipios prioritarios até 2006.

Atingir pelo menos 85% de cura de casos novos de tuberculose
bacilifera diagnosticados a cada ano.

Reduzir em 15% a Incidéncia Parasitaria Anual, na regiao da
Amazonia Legal, em 2006.

Elaborar e pactuar a Politica Nacional de Promogéo da Saude

que contemple as especificidades proprias dos estados e municipios
devendo iniciar sua implementag&o em 2006.

Assumir a estratégia de Saude da Familia como estratégia prioritaria
para o fortalecimento da atencdo basica, devendo seu
desenvolvimento considerar as diferencas loco-regionais (BRASIL,
2006°, p.9-14).
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Tabela 2 - Repasse de recursos para a saude

Percentual de recursos repassados
071 25%

2571 50%

5071 75%

757 100%

N&o respondeu

Foohrow|S

Total 13
Fonte: Dados da pesquisa (2011)

Embora seja de primordial importancia, o conhecimento dos conselheiros
sobre o repasse de recursos financeiros para o setor de saude, conforme a tabela
acima ha uma oscilacdo bastante acentuada entre as respostas dadas, uma vez que
38,5% afirmam ter conhecimento de que 75 - 100% dos recursos sao repassados,
contra 31% que afirmam que séo repassados entre 50 - 75% dos valores destinados
a saude, e 23% sinalizam que sao repassados apenas entre 0 - 25% dos recursos.

Com relacdo aos recursos financeiros destinados a saude, € da competéncia
dos consel hos fdi mpl ementar a obrigatoriedad
para cada fonte dos recursos do Piso de Atencdo Béasica (PAB) com aprovacdo
pelos respectivos conselhos de salde, para estabelecer maior controle sobre os
g a s t (BRASIL, 2004, p.150)

Como mecanismo para distribuicdo de recursos da saude, cabe ao conselho,
ap-s aprova-«o0o dos tetos f2sicos e financ:c¢
recursos da Unido para a saude na atencao Basica, considerando as necessidades
regi o(BRASIE, 2004, p.152).

Quando interrogados sobre as expectativas para a inclusdo de uma agenda
comum para todos os conselhos de saude, ndo apenas no Municipio, mas em todo o
territdrio nacional. Alguns se pronunciaram favoraveis, embora seja necessario
reconhecer as limitagdes e particularidades de cada local, de acordo com os relatos
dos participantes:

Antes é preciso fortalecer os conselhos locais de satde. E preciso levar em
conta também as particularidades de cada local (Sy).

Que seja avaliada a real viabilidade dessa agenda, e que isso tenha um

impacto significativo nas estratégias em saude, como um todo (Si3).
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Esperamos que os conselhos consigam realmente implantar uma agenda e
participar com acompanhamento de todas as atividades das unidades, dos gestores,
das implantacdes dos servigcos e do acompanhamento dos mesmos (Sg).

Outros demonstram ansiedades por conhecer a proposta para inclusao dessa
agenda por considera-la um instrumento de normatizacéo das acdes desenvolvidas
pelos conselhos para fiscalizagdo e participagdo social, considerando os
pronunciamentos dos participantes:

Unificar as a¢les, melhorar a fiscalizacéo (Sg).

Expectativa positiva, uma vez que fortalecera o conselho e a participacdo
social (S7).

N&o tenho expectativas, pois ainda ndo fomos informados sobre esta
implantac&o (S11).

E que ela seja implantada o mais rapido possivel (S1,)

As expectativas sdo boas. Porque o nosso conselho local e municipal trabalha
em conjunto (Sio).

Positiva (Sa).

Em cumprimento as normatizacdes legais do Sistema de Saude, o Conselho
de Saude de VCA elabora, em conjunto com a SMS, a cada quatro anos o plano
plurianual com revisGes das propostas anuais de diretrizes orcamentérias, seguidas
de monitoramento, atualizacdo e avaliacdo das acbGes (BRASIL, 2009). Assim, o
Apl anej ament o deve contribuir para que o]
demandas e necessidades de saude, avancando de forma &gil rumo a sua
cons ol i(BRASIk 2009, p.22).

Desta for ma podmo Sstemade Planejamento fda Sistema
Unico de Saude i PlanejaSUS i a atuacdo, articulada, integrada e solidaria das
areas de planejamento das trés esferas de gestdo no SUS (BRASIL, 2009, p.27). O
Pl anejaSUS objetiva ficoor denaoambitoda IUSe s so
tendo em conta as diversidades nas trés esferas de governo, de modo a contribuir
para a sua consolidacdo, resolubilidade e qualidade da gestdo e da atengdo a
savdeo (BRASI L, 2009, p.33).

A proposta de Mobilizagdo Nacional e Solidariedade na Construgdo de uma
Agenda Comum A® estimular a reflex«o em to

de salde i condicdesdevidai exer c2ci o do (BRASIL, 2006°@.2¥.0ci al
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A partir dos problemas identificados no ambito do territério nacional, cria-se o

sentido de solidariedade entre os Conselhos de Salde. Assim, espera-s e q u e

cada problema tratado (de 4 em 4 meses) haja uma ampla mobilizacdo nacional
junto a todos os conselhos de saude, pela melhoria do problema em sua expresséo
local, municipal e estadualo(BRASIL, 2006, p.24).

O fato de propor a elaboragdo de uma Agenda Comum néo significa abrir m&o
da agenda local, mas fortalecer esta pelos debates levantados em ambito nacional
para resolucdo de problemas e consequentemente, o fortalecimento em torno das
discussdes sobre as desigualdades sociais e regionais (BRASIL, 2006°):

De fato, propbe-se a criacdo de uma Agenda Comum, a partir da
qual os Conselhos de Saude, de forma solidaria, vao atuar juntos na
busca de solugédo de problemas nacionais prementes da saude. A
proposta de uma Agenda Comum, em escala nacional, relacionada a
situacdes de saude/doenca parte da idéia da solidariedade entre os
Conselhos de Saude, mas também da conviccdo de que ainda
persistem no Brasil questdes que envergonham uma nagdo que
decida consolidar-se como um pais digno e justo (BRASIL, 2006°,
p.23).

4.2 Tratamento dos Dados Documentais

O material analisado foi compilado em sete blocos tematicos, a partir dos
quais foram agrupados os temas propostos para debate, o tipo de documento
analisado, as datas referidas aos documentos e as descricdes e ou interpretacdes
relatadas para cada a¢do encontrada em todo o periodo analisado.

Ao todo foram analisadas 134 atas ordinarias e 30 extraordinarias e o Plano
Municipal de Saude 2010-2013 que muito contribuiu para a andlise desses
documentos. Das atas foi extraida a maioria das acdes de saude desenvolvidas no
Municipio no periodo de 2000 a 2011, conforme relatos discutidos, analisados e
aprovados nas reunides das quais estas atas foram construidas.

No decorrer das discussdes estdo apresentados 0s sete eixos tematicos
elaborados em quadros para facilitar a visualizacdo e o entendimento sobre as
acOes desenvolvidas, e para complementar estas a¢cfes, outras estdo postas em

apéndices.
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4.2.1 Capacitagao e Aperfeicoamento de Conselheiros

A capacitacao dos conselheiros esta estritamente relacionada com a proposta
de Educacdo Permanente do MS, com objetivo de preparar os participantes dos
conselhos para o exercicio do conselho, com foco voltado para as acgles
desenvolvidas nas Politicas de Saude, nas propostas da gestédo local, visando néo
apenas a fiscalizacdo, mas acima de tudo, o controle na efetivacdo dessas acdes.
Assim, foram analisadas algumas capacitacbes (Quadro 06), pelas quais o0s
conselheiros passaram, com destaque para aquelas que objetivam levar o
conselheiro a reconhecer o seu papel na sociedade, o seu conhecimento das acoes
de saude implementadas, bem como, o conhecimento da conjuntura estrutural da
Politica Nacional de Sa %d e . ANesse -seefundamental, desencadeara
processos de capacitacdo de conselheiros de saude que possibilitem, além da
compreensao da estrutura e funcionamento do SUS e do processo de construgéo do
modelo assistencial [...J0(BRASIL, 20022, p.7).

Nesse contexto, para atender ao universo de reivindicacdes apresentadas
pelos CS, Conferéncias de Saude, Plenéarias e outros eventos, foi promovido pelo
MS, em parceria com a Fundagéo Osvaldo Cruz, Escola Nacional de Saude Publica,
o Programa de Capacita- « 0 par a Consel heiros, Nfat ua
mul tiplica-«o medi ant e P-1os (ESCOREELd u c a -
NASCIMENTO; EDLER, 2005, p.369) que possibilitam aos conselheiros,
conhecimento e instrumentos para desempenharem suas atividades nos conselhos
de saude.

Esse processo de capacitacdo requer que o conselheiro tenha compreenséao
e visdo ampliadas de saude para possibilitar a articulacdo entre os diversos setores
da gest«o p%¥%Wblica Ade modo que a a-«o0 do ¢
de formulacGoe del i bera-«o0o de pol 2ticas compr ome:t
(BRASIL, 2002%, p.7). Assim, Outras acées complementares de capacitacdo podem
ser visualizadas no Apéndice D.

Dessa forma, s&o elencos nesse contexto de aprimoramento dos
conhecimentos: encontros, oficinas, cursos, seminarios, metodologias de educacao
a distancia, conferéncias de saude, plenarias, etc. Assim pode-se i nf erir g\
educacdo permanente trata da aprendizagem que se processa no ritmo das

diferencas sociais, culturais e religiosas dos sujeitos sociaisd6 ( BRAS191p.9). 200 6
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TEMAS EM DEBATE MATERIAL ANALISADO DATAS DESCRICOES
Capacitagdo do CMS Ata da 22 Reunido | 24/04/2002 O primeiro tema proposto para capacitagdo do CMS foi a Lei de Responsabilidade
Extraordinaria do CMS Fiscal.
Capacitacédo de Conselheiros Municipais | Ata da 12 Reunido | 08/01/2003 Conselheiros participam de capacitagdo e parabenizam a Secretaria de Saude pela
Ordinaria do CMS iniciativa afirmam a importancia da capacitacdo para conselheiros.
O papel do Conselheiro Ata da 1* Reunido | 19/01/2005 Trazer os problemas e propostas para serem discutidos no Conselho, porque néo
Ordinaria do CMS adianta sO trazer os problemas e cobrar da Secretaria de Sadde. As reunifes nao
devem ser transformadas em conselhos locais, onde o conselheiro traz todos os
problemas da comunidade local, quando os conselhos locais é que deveriam debater
essas questdes e acionar a ouvidoria.
Capacitacdo para os conselhos locais de | Ata da 22 Reunido | 02/02/2005 Sera trabalhado o processo de construcdo do Sistema Unico e o funcionamento do
saude, CMS e Orcamento Participativo Ordinéaria do CMS Sistema Local.
Convénio de capacitacédo de conselheiros | Ata da 22 Reunido | 14/02/2007 Esta capacitacéo tinha como objetivo, colocar o Conselho do Orgamento Participativo
de salde e do orcamento participativo ordinaria do CMS mais préximo do CMS e do Sistema de Salde.
Capacitacdo dos conselheiros em Recife | Ata da 22 Reunido | 03/02/2010 Relato da viagem a Recife demonstra preocupacgdo quanto a responsabilidade de ser
ordinéria do CMS conselheiro, reforcando a necessidade de se conhecer tudo sobre aprovacdo de
contas.
Curso de capacitacdo dos conselheiros Ata da 12 Reunido | 12/01/2011 Curso com 120h, sendo 80h tedricas e 40h presenciais, vividas no Sistema de Saude.
Ordinaria do CMS
Curso introdutério de capacitacdo do | Ata da 3% Reunido | 02/03/2011 A média de participacdo tem sido de 36,5% do total de conselheiros empossados

CMS

Ordinéaria do CMS

nesta gestao.

Fonte: Levantamento de dados da pesquisa (2011)
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4.2.2 Mobilizag&o Popular, Participagéo e Controle Social

No quadro 07 estdo expostas as acdes do bloco tematico Mobilizacdo
Popular, Participacdo e Controle Social, que indiscutivelmente trata da esséncia
deste trabalho, uma vez que o controle social das a¢des de salde passam pelo crivo
do Conselho, assim como as manifestacbes populares também passam pela
censura da sociedade, como pode ser analisada no quadro abaixo, onde as
demandas emanadas das necessidades da comunidade, s&o enfaticamente
analisadas pelo Conselho. Deve-se salientar que além de fiscalizador, o Conselho é
orgédo deliberativo, sendo, portanto, um construtor de opinides e avaliador das acdes
propostas encaminhadas para implementacéo.

Dessa forma, a mobilizacdo social tem inicio quando grupos distintos da
sociedade se articulam para promover as lutas que trardo como consequéncias 0s
ganhos sociais como a municipalizacdo da salde em setores de responsabilidade
do Estado.

Convénios foram realizados entre o MS e o Municipio visando melhorar o
controle do sistema informatizado da central de marcacdo de consultas,
possibilitando ampliar esta agao para outras UBS.

Enquanto papel de fiscalizador, o Conselho exerce o controle social nas
acOes de fiscalizacdo de erros cometidos por diversos profissionais que atuam sem
a devida qualificacdo; além de denunciar as falhas do sistema de marcacédo de
exames; maus tratos aos pacientes por parte de profissionais da saude e falta de
manuten¢ao nos equipamentos.

Além de apontar os jogos de interesses existentes no corpo do Conselho, no
qual foram desencadeados muitos desentendimentos com prejuizos ao andamento
das acbes, o Conselho apura irregularidades nas prestacbes de contas, nos
procedimentos de rotina no Laboratério do DST/AIDS e na Santa Casa de
Misericordia, nesta apuradas as falhas de subtragéo de postos de atendimentos e ou
internamentos.

A Emenda Constitucional i EC29, criada para regulamentar os repasses dos
recursos da saude em todo o territorio nacional, até o presente momento tem sido
alvo de mobilizag6es, inclusive no Distrito Federal.

As diversas reclamacdes recebidas pelo Ministério Publico denunciam o

engessamento da ouvidoria que necessita ser reestruturada para melhor atender as
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reivindicagcbes da populacdo; e para atender as demandas dos movimentos sociais,
0 CMS criou a Comisséo de Mobilizagao Popular.

Para garantir a participacdo do usuario, foi criada a Lei n°® 8.142/90 que institui
as conferéncias e os conselhos de salude no ambito correspondente como forma de
garantir a participacdo popular nas formulacdes de estratégias e fiscalizacdo das
Politicas de saude, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, (BRASIL,
2007°). fEm VCA a participacdo popular e o controle social tém sido fomentados
com a criacdo e fortalecimento de diversos espacos como os conselhos e
Conferéncias Municipais, os CLS, o Orcamento Participativo e o Congresso da
Cidadeo (SOLLA, 2010, p.140).

A Resolucdo n° 333/03 reza que o Conselho de Saude deve ser representado
de forma paritaria com representantes de usuarios, de trabalhadores na Saude e de
representantes do governo. Dentre as fun¢des do Conselho, destacam-se as
dendncias de irregularidades; o acompanhamento das acfes desenvolvidas nos
servicos de saude e as prestacdes de contas dos érgdos colegiados, contratados
para gerir os recursos destinados a execucado das acfes de saude no municipio.

Assim, diante do quadro apresentado e consolidado por essa Resolucéao, fica
evidenciado que é de responsabilidade do Conselho o exame das propostas e
dendncias de indicios de irregularidades; avaliacdo dos servicos prestados e dos
instrumentos utilizados nos diversos setores de saude; estabelecimento de uma
comunicacdo com a comunidade, de forma que esta fique informada sobre as
deliberacbes do Conselho; acompanhamento, avaliacdo e aprovacao do relatério de
gestédo; controlar gastos e deliberar sobre o planejamento para os recursos da
saude, além de implementar a mobilizacdo e articulacdo da sociedade para a
efetivacdo das politicas publicas de salude (BRASIL, 2003).

Como complemento a estas acdes, outras podem ser consultadas no

Apéndice E.



Quadro 07 i Mobilizagéo Popular, Participacao e Controle Social

75

TEMAS EM DEBATE MATERIAL ANALISADO DATAS DESCRICOES
Mobilizag&o Social Ata da 1* Reunido | 17/01/2001 Se o Municipio quer assumir o Hospital de Base, a populacdo, os sindicatos e outros
Ordinéria do CMS orgédos devem se mobilizar.
AcOes de Controle, Avaliagéo e Auditoria | Ata da 32 Reunido | 13/05/2002 Convénios realizados entre o0 MS e o Municipio de VCA: 1- Melhorar o sistema
da Secretaria Municipal de Saude (SMS) | Ordinaria do CMS informatizado da Central de Marcacdo de Consultas, permitindo uma descentralizagéo
de VCA. para as Unidades de Saude. 2- Ampliar o software ambulatorial para ser usado em
toda rede basica, incluindo a dispensacdo de medicamentos. 3- contratacdo de uma
avaliacdo externa da implantacdo das acdes de controle, avaliacdo e auditoria.
Fiscalizag@o com punigcéo Ata da 22 Reunido | 12/03/2003 Os conselheiros devem fiscalizar e os erros devem ser punidos. Na zona rural muitos
Ordinéria do CMS profissionais ndo sédo qualificados para atendimento ao publico.
Denuncias de varias Unidades de Saude | Ata da 22 Reunido | 14/12/2005 Com relagdo & demora na marcacdo de exames, pontualidade dos médicos,
Extraordinéria do CMS dificuldade dos usuérios em conseguir exames e manutencdo de alguns
eguipamentos quebrados.
Denuncia de maus tratos Ata da 122 Reunido | 08/12/2005 Usuaria do PSF da URBIS VI reclama de maus tratos por parte do profissional
Ordinéria do CMS médico.
Discussfes e divergéncias no Conselho, | Ata da 22 Reunido | 13/02/2006 Se for levar a termo, esse Conselho é todo errado, pois existem trabalhadores,
causadas por jogos de interesses: | Ordinaria do CMS coordenadores que representam entidades no Conselho. A Lei esta errada e a
excluséo da Associagdo dos Resolucdo 333 é a coisa mais justa e honesta que foi tdo detalhada em Brasilia.
Farmacéuticos (ASFARMA) e disputa Todos sabem que a formacao desse Conselho é jogo de interesse mesmo, logo sera
entre ACS e o Sindicato dos a luta dos usuérios. A democracia para ser exercida nesse pais e nesta cidade é
Trabalhadores em Saude (SindSaude) desse jeito mesmo. A composicdo da mesa deveria ser paritaria também, deveria ter
um gestor, um trabalhador e um usuario, pois usuario nunca participa de nada [...]
Este Conselho esta em construgcdo e democraticamente tudo é possivel [...] Os ACS
fizeram seu discurso e deve ter convencido a plenéaria, e o SindSalde achou que ja
estava com a vaga ganha, e no momento que néo foi contemplado é que o relator do
outro grupo achou que a redacdo ndo estava correta, entdo quem nao reclamou na
hora, perdeu a chance [...] Estamos aqui para resolver conflitos e ndo para tenciona-
las e esta fazendo um alerta porque cada um tem que ter cuidado e responsabilidade
com o que fala de um colega [...]
Apuracdo de irregularidades nas contas | Ata da 12 Reunido | 31/01/2007 Conforme instru¢des do MS, para aplicacdo de recursos destinados ao financiamento
da Associagdo Renascer Extraordinaria do CMS de projetos aprovados pelo Programa Nacional DST/AIDS, c6pia do convénio 22/2005
e termo aditivo do mesmo...
Denuncia em relagcdo aos procedimentos | Ata da 22 Reunido | 16/04/2007 Foi registrada no Ministério Publico; encaminhado o registro da reclamacao para a

do servico, da rotina do Laboratério do
DST/AIDS

Extraordinaria do CMS

Coordenacdo Estadual e Coordenagdo Nacional e ainda a Rede Nacional de
soropositivos, e isso criou uma série de problemas. Um funcionario faz acusagfes
sobre a reutilizacdo de materiais descartaveis dentro do DST/AIDS, o que é uma
informacao infundada.

Fonte: Levantamento de dados da pesquisa (2011)
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DESCRICOES

A EC29 estara regulamentando e definindo os repasses dos recursos da Saude em
todo o Brasil.

O Conselho é informado detalhadamente sobre os recursos oriundos de todos os
orgaos, através da prestacdo de contas trimestral, recebida pelos conselheiros, que
ap6s a apresentagdo das contas, a comissdo de financas, verifica e analisa a
documentacgdo, sendo apresentado e lido um relatério dos resultados durante a
reunido do Conselho.

E pertinente que se faca critica a salde e aos responsaveis pelo gerenciamento do
SUS, entretanto, tem que se ter respostas para colaborar na construcdo de uma
saude transformadora e humanizada.

A ouvidoria esta tdo presa a secretaria de Saude que foi percebido que o processo de
ouvidora finda-se ali mesmo, dentro da Secretaria, porque toda problematica trazida
pelo usuério era resolvida ali, levava para a secretaria, encaminhava-se para o
Hospital, mas, percebeu-se que ndo estava tendo retorno. E necessaria a
reestruturacdo do sistema de Saude no Municipio e no CMS. A ouvidoria esta sendo
trocada pelo Ministério Publico (MP) por falta de confiabilidade e atraso nas respostas
as denudncias. As coisas boas séo para os gestores e 0s pontos negativos sao para 0s
usuarios; é preciso esclarecer certas verdades.

Na avaliacdo, algumas irregularidades foram apontadas: 1- conta corrente receptora
ndo é uma conta especifica; 2- a Entidade ndo possui um sistema de alocagdo de
recursos por centro de custos; 3- emissdo de nota fiscal com dedugao de valores que
ndo estavam relacionados no convénio; 4- clinica médica, contratados 45 leitos,
encontrados 36; 5- clinica cirlrgica, contratados 25 leitos, encontrados 18; 6-
pediatria, contratados 30 leitos, encontrados 23; 7- obstetricia, contratados 24 leitos,
encontrados 21; 8- existéncia de leitos privados nas enfermarias do SUS, na clinica
cirdrgica ortopédica; 9- encontrados 29 leitos novos em funcionamento no andar
superior, referente & ampliacdo de vagas publicas.

TEMAS EM DEBATE MATERIAL ANALISADO DATAS
Movimento em Brasilia, em defesa da | Ata da 92 Reunido | 05/09/07
regulamentacdo da EC29 Ordinéria do CMS
Transparéncias na prestacdo de contas Ata da 22 Reunido | 14/05/2008

Extraordinaria do CMS
com auditoria da SESAB
Engessamento da ouvidoria Ata da 2% Reunido | 14/05/2008
Extraordinaria do CMS
com auditoria da SESAB
Irregularidades auditadas na Santa Casa | Ata da 12  reunido | 16/04/2009
de Misericordia Extraordinaria do CMS
Comissao de Mobilizacéo Popular Ata da 32 Reunido | 02/03/2011
Ordinaria do CMS

Tem como fungdo politica de saude discutir estratégias de fortalecimento de
mobilizacdo popular através dos CLS, por meio da articulagdo dos movimentos
sociais.

Fonte: Levantamento de dados da pesquisa (2011)
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4.2.3 Atendimentos de Urgéncia/emergéncia e Laboratorial

Inicialmente, o atendimento de urgéncia e emergéncia foi realizado por meio
de uma Central de Ambulancias em parceria com o Corpo de Bombeiros e a Policia
Rodoviéria Federal. Atualmente, o Municipio conta com o Servigo Mdével de Urgéncia
e Emergénciai SAMU 192, que foi implantado na Cidade de Vitéria da Conquista no
ano de 2004, sendo o primeiro do interior do pais, além de sete capitais que na
época ja tinham o servico. Este servico funciona para atender as urgéncias e
emergéncias das demandas espontédneas e tem interface com a Atencdo Bésica
para atender as emergéncias das demandas locais por meio de consulta telefénica
ao profissional médico plantonista.

O Laboratério Central vem desempenhando um papel de fundamental
importancia para a sociedade, em especial para os usuarios do Sistema Publico de
Saude, realizando exames laboratoriais de rotina, exames diagnosticos de dengue,
sarampo, rubéola e hepatites.

O plano de contingéncia da dengue foi criado com o objetivo de reduzir a
menos de 1% a mortalidade das formas clinicas graves e para atender as
emergéncias no caso de surto.

O quadro 08 apresenta um breve histérico destas acBes de atendimentos de
urgéncia/emergéncia e exames realizados no Laboratorio Central, prestados a

populacao, conforme dados coletados nos documentos analisados.



Quadro 08 - Atendimentos de Urgéncia/Emergéncia e Laboratorial

78

TEMAS EM DEBATE MATERIAL ANALISADO DATAS DESCRICOES
Atendimento de urgéncia e emergéncia Ata da 3* Reunido | 27/03/2001 A central de ambulancias em funcionamento com uma UTI moével e duas
Ordinaria do CMS ambulancias. Servico de resgate articulado junto com o Corpo de Bombeiros e a
Policia Rodoviaria Federal
Realizacdo de Exames Laboratoriais Ata da 1* Reunido | 06/02/2002 Exames realizados (dengue, sarampo, rubéola e hepatites) no Laboratério Central,
Ordinaria do CMS otimizando o servigo através do diagndstico precoce e conhecimento da situacéo da
epidemia.
Implantagdo do Servico de Atendimento | Ata da 12 Reunido | 14/01/2004 O SAMU 192 nao veio apenas para regular porta de urgéncia na linha de frente, mas
Médico de Urgéncia (SAMU) 192 | Ordinaria do CMS com retaguarda de capacitacdo continua para o prestador que esta ofertando o
completa trés anos servigo dentro do Pronto Socorro. Também tem interface na AB que podera atender
emergéncia limitada. VCA foi o primeiro municipio do interior do Brasil a ser
credenciado com o0 SAMU 192, além das sete capitais.
Urgéncias ambulatoriais nas Unidades de | Ata da 42 Reunido | 05/04/2006 Atualmente tem sido visto um acimulo muito grande das urgéncias ambulatoriais nos
Saude Ordinaria do CMS hospitais. S8o urgéncias que ndo deveriam estar nos hospitais porque a AB tem
condicOes de atender.
Plano de Contingéncia - Dengue Ata da 12 Reunido | 10/01/2007 Criado para atender as emergéncias no caso de surto que venha correr na cidade.

Ordinaria do CMS

Seu objetivo geral é reduzir a mortalidade das formas clinicas graves do dengue para
menos de 1%.

Fonte: Levantamento de dados da pesquisa
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4.2.4 Ampliacao dos Servigos

O quadro 09 demonstra a dindmica do crescimento tanto quantitativo quanto
qualitativo no atendimento a populacdo, uma vez que esse crescimento é resultado
do processo de Ainclus«oo0o devido °~ amplia- «
de saude. De forma simples, pode-s e di zer que fAa estrat®gi a
as populacdes e deixar de esperar que os doentes procuremos h o s pi BRABIs, 0 (
2002°, p.29).

Assim, antes de ser implantado o Programa de Saude da Familia (PSF),
cerca de 500 cidades ndo recebiam recursos do Ministério da Saude para
procedimentos ambulatoriais e hoje, quase todos os municipios recebem um valor
nominal por habitante para cobertura desses procedimentos e de outras acfes de
salde no ambito do Sistema Unico de Salde. O grande responsavel por esta
mudanca foi o PSF que ampliou a cobertura do atendimento as populagdes, além de
desafogar os Prontos Socorros e ambulatérios, com acdes voltadas para a atencao
primaria (promoc&o e prevencao) a satde (BRASIL®, 2002).

A ampliagédo da rede basica do Municipio com um numero sempre crescente
de novas Unidades de Saude da Familia € o ponto mais marcante na andlise deste
quadro, apontando para a necessidade também crescente de ampliacdo das
Equipes de Saude da Familia que atualmente somam 38 equipes implantadas,
correspondendo a 51% de cobertura da populacdo (VITORIA DA CONQUISTA,
2009). Outro ponto a ser acrescentado € o servico de Saude Bucal prestado as
Unidades Basicas de Saude, acompanhando as Equipes de Saude da Familia
(ESF), sendo uma Equipe de Saude Bucal para uma ESF, conforme legislacao.

A ampliacdo dos servicos de saude vem sendo consolidada ao longo do
tempo, melhorando assim a qualidade e resolutividade da atencéo, inclusive com a
"oferta dos servigcos especializados, implementacdo dos servicos de referéncia
municipal, amplia-«o0o e reforma do VAORIAIi t al
DA CONQUISTA, 2009, p.12).

Em relacdo ao Programa de Saude Bucal, Solla (2010, p.136) refere que
Afodont -l ogos e auxiliares de consult- -rio

sa¥“de da fam2li a, realizando atividades pre
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Dessa forma, para ampliar os servigos de atencao a saude, foi implantada no
ano de 1996 a Atencdo Basica, desafogando as plataformas das
urgéncias/exigéncias, para onde era destinada grande parte das demandas de
saude do Municipio. Novas Equipes de Saude da Familia foram incorporadas na
Atencdo bésica possibilitando ampliar o quadro de profissionais da area da saude.

O processo evolutivo dos servicos de saude no periodo de 1997 a 2000, apds
reativacdo do CMS, desencadeou a implementacédo do Programa de Agentes Rurais
de Saude; implementacdo do (Programa de Agentes Comunitarios de
Saude/Programa de Saude da Familia (PACS/PSF), a gestdo plena do sistema
municipal de saude, do Centro de Referéncia em Doengas Sexualmente
Transmissiveis/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (CR-DST/AIDS), da central
de marcacao de consultas, do Centro Municipal de Atencéo Especializada (CEMAE),
de consultérios odontoldgicos, dentre outros.

O Ministério da Saude (MS) contempla o Municipio com o Programa de
Expansdo de Saude da Familia (PROESF), visando o crescimento, o ordenamento,
o planejamento e consolidacdo do PSF.

Com relacao a saude bucal, o MS publica portaria designando um odontélogo
para cada Equipe de Saude da Familia. A Associacdo Brasileira de Odontologia
(ABO) cria novos curso de especializagao para aperfeicoamento dos profissionais do
Municipio e Regido, com consequente ampliacdo do Programa Federal Brasil

Sorridente, com a implantacdo de tratamentos de ortodontia e implantodontia.
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TEMAS EM DEBATE MATERIAL ANALISADO DATAS DESCRICOES
Avangos na Saude Ata da 4% Reunido | 13/04/2000 A partir de 1996 com a implantacdo da AB, o Municipio de VCA avanga no setor
Ordinéria do CMS Salde. Os dados do MS comprovam que nesse periodo ndo havia assisténcia basica,
dessa forma, os servicos de salde iam parar na urgéncia/emergéncia. Hoje, o
Municipio tem uma das melhores redes de AB da Babhia.
Implantagdo de novas equipes do PSF Ata da 6% Reunido | 13/05/2000 A ampliacdo do nimero de Equipes de Salde da Familia possibilitou a contratacao de
Ordinaria do CMS novos profissionais.
Processo Evolutivo da Administragdo | Ata da 12 Reunido | 17/01/2001 Reativacdo do CMS e Programa de Agentes Rurais de Salde; ampliagdo da rede
Municipal no periodo de 1997 i 2000 i | Ordinaria do CMS publica municipal; implantagdo do PACS/PSF, da Gestao Plena do Sistema Municipal
Relatério de Gestdo de Saude, do Centro de Referéncia em DST/AIDS, da Central de Marcacdo de
consultas, do Centro Municipal de Atencdo Especializada i CEMAE, do Centro de
Controle de Endemias, do Centro de Dermatologia Sanitaria e Tuberculose, do Centro
de Estudo e Atencdo as Dependéncias Quimicas i CEAD, do SISVAN; ampliagcdo da
capacidade fisica do Laboratério Central e realizacdo de exames especializados.
Implantagdo de consultérios ontoldgicos Ata da 3* Reunido | 13/05/2002 Implantados nos distritos de Limeira, Igua, Bate-pé, José Gongalves e Cercadinho.
Ordinaria do CMS
VCA é contemplado pelo MS com o | Ata da 5% Reunido | 08/05/2003 VCA contribuiu muito para que isso acontecesse, quando recebeu permissédo do
Programa de Expansdo de Saude da | Ordinaria do CMS Banco Mundial, da OPAS e da Organiza¢do Mudial de Saude, no sentido de conhecer
Familia (PROESF) a rede SUS no Municipio, a rede do PSF, a fim de dar sustentabilidade ao projeto que
0 MS estava montando na época.
Objetivo: Incentivar a ampliacdo de todos os servicos que atendem a saude da
familia. Fazer com que o PSF cresc¢a de forma ordenada e planejada e que contribua
para consolidacdo do Sistema.
Saude Bucal Ata da 62 Reunido | 04/06/2003 O MS publica portaria onde cada equipe de saude da familia deve ter um odontélogo.
Ordinaria do CMS
Implantacdo de novas equipes de saude | Ata da 1% Reunido | 14/01/2004 Pela programacdo do PROESF, sera implantada uma equipe no Bairro Pedrinhas,
da familia Ordinaria do CMS Nossa Senhora aparecida, Pradoso, Centro Social Urbano (CSU), Morada dos
Péassaros e vila América, duas equipes no Panorama.
Implantacdo da Unidade de Pronto | Ata da 72 Reunido | 09/07/2008 Programa de Implantacdo no Bairro Patagbnia, contando com doze leitos (seis
Atendimento (PA) Ordinaria do CMS masculinos e seis femininos). O objetivo do PA é desafogar os servigcos de urgéncia e
emergéncia, pois este € um ng critico na area de saude em todo o pais.
Criacdo de novos cursos na odontologia Ata da 1% reunido | 30/03/2010 Curso de especializagdo em Ortodontia e Prétese Dentaria, criados pela Associagdo
Extraordinaria do CMS Brasileira de Odontologia (ABO).
Ampliacdo do Programa Federal Brasil | Ata da 52 Reunido | 04/05/2011 Especialidades odontoldgicas existentes no Municipio: periodontia, cirurgia oral,

Sorridente

Ordinéaria do CMS

endodontia, tratamentos de pacientes com necessidades especiais e a protese
dentaria. Foram acrescentados com a ampliagdo: tratamento de ortodontia e
implantodontia.

Fonte: Levantamento de dados da pesquisa
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4.2.5 Gestéo Participativa

A expressao Gestao Participativa pressupde o entendimento de que, para se
homologar as decisdes do poder executivo, é preciso antes passar pela chancela do
Conselho, que avalia, discute e julga procedente ou n&do. Portanto, para garantir as
acbes do Conselho sobre o poder de decisdo do gestor € necessério que este
detenha condicbes para poder atuar, de forma que suas decisdes sejam
desvinculadas de quaisquer interesses (BRASIL, 2007").

Assim, para que haja a participacdo de todos os segmentos, é necessario
construir a agenda coletiva de discussbes que é uma forma de garantir
transparéncia nas discussbes e independéncia para identificar as prioridades
(BRASIL, 2007P).

De acordo com o quadro 10, a ordem crescente de acdes elencadas,
demonstra que o CMS esta estritamente relacionado com a gestdo participativa,
uma vez que, todas as acdes do ambito da salde devem passar pelas plenarias do
Conselho. A comecar pela definicdo de metas para a Atencdo Basica, as quais
foram pré-definidas a partir dos indicadores referendados em nivel nacional, tais
como: mortalidade geral, mortalidade materna, mortalidade infantil, nascidos vivos e
morbidade hospitalar, dentre outros.

A el abora-«o d rdernoii (oe gsi moenast d@e funcionamento)
constitui-se em instrumento de balizamento para todas as atividades do conselho.
Seu conhecimento por todos os participantes iguala em principios, as capacidades
de participacdo e de negociacdo dos conselheiros e derespei t o 7 s
(BRASIL, 2007°, p.52). Na criacdo e reformulacdo dos Conselhos de Satde o poder
executivo, respeitando os principios da democracia, devera acolher as demandas da
populacao, fundamentado nas conferéncias de saude (BRASIL, 2003, p.4).

O Plano Municipal de Sawde (PMS) ®
intencbes e os resultados a serem buscados no periodo, expressos em objetivos,
acOes programaticas e metas, base para a execugdo, acompanhamento e avaliagéo
da gest «o do si(¢lTORMDA AGNQUISTHA,R@0H, p.4)

Trata-se, portanto, de um instrumento de fundamental importancia para a

Gestao Participativa do Sistema de Saude, por considerar que este instrumento foi

criado par a atender TS demandas daemiPol

conformidade com os principios e diretrizes dos instrumentos juridico-legais que

di

u

m

2
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regulam o funcionamento do SUS: universalidade, equidade, integralidade,
descentralizagéo, hierarquizacdo e participagao popular, referidas na Constituicao

Federal,nasLei s Or g©ni cas 8. 0BTORIA DA @NQUISTA,2009,0 0 (

p.4).

Desde a habilitacdo do municipio & Gestado Plena do Sistema de Saude em
outubro de 1999, com 0S investimentos
prioridade que o governo tem dado a construcédo e consolidacdo de um sistema de
saude qualificado, com desenvolvimento de acles voltadas a promocédo da
qualidade de vi WAORIADA CONQUISTA; 2009,(p.12)

O munic?2pio aderiu em 2006 ao Pacto
com o conjunto de prioridades estabelecidas pela Agenda Nacional, orientando a
programa-«o0 e Pactua-«o eWTORIA DA EONRWISTA,
2009, p.12). Dessa forma sao estabelecidas como prioridades da Gestéo
Participativa em Saude: implantacdo da Politica Municipal de Humanizacéo;
consolidacdo e qualificacdo da Estratégia de Saude da Familia, como estratégia
para mudanca do modelo de atencdo a saude; fortalecimento do sistema de
Referéncia e contra-Referéncia, garantindo a integridade e resolutividade do cuidado
em saude; aprimoramento dos mecanismos de gestdo participativa; promocao da
qualificacéo fisica e tecnoldgica da rede; garantia de acdes de Vigilancia a Saude;
acesso a medicamentos basicos a populacao atendida pelo SUS; fortalecimento da
rede de atencdo ambulatorial e de urgéncias e emergéncias; além de priorizar as
linhas do cuidado em saude bucal, satde mental, pessoas com deficiéncia, pessoas
vitimas de violéncia, satde do trabalhador e saide do idoso (VITORIA DA
CONQUISTA, 2009).

A Gestéo Participativa esta marcada pelas inUmeras contribuicbes do CMS,
estruturado conforme elaboragcéao do regimento e representado por varios segmentos
da sociedade civil organizada; ampliacdo do sistema informatizado de marcacao de
consultas e procedimentos, para a rede de atengdo basica; o Plano Municipal de
Saude, elaborado a cada quatro anos, no qual sédo definidos os problemas
prioritarios de saude da populacao.

Com o objetivo de prestar informagdes e esclarecimentos a populagéo, foi
implantada a Ouvidoria Municipal que muito contribuiu para avaliar o estado de
saude do Municipio, conhecer as insatisfagbes e os anseios dos usuarios do

Sistema. Além disso, a Gestédo Participativa, consolidada pela adesdo ao Pacto de

de

muni
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Gestdo Plena, que torna o Municipio, responséavel por todos dos servicos de saude,
proporcionou a Pactuacdo de outros municipios com o estabelecimento da
programacao Pactuada Integrada (PPI), facilitando as liberagbes de autorizacfes de
internamentos hospitalares e o atendimento de média complexidade®.

Um dos setores que mais se destaca nesta Gestdo € o CR-DST/AIDS que
elabora o seu plano de acbes e metas (PAM) buscando parcerias com outras
instituicdes da area de saude para alcancar os seus objetivos.

Apesar dos esforcos do Nucleo Gestor de Controle social para manter suas
atividades e as ac¢des do Conselho, até 0 momento ndo dispde de uma sede prépria,
ficando nas dependéncias da Secretaria de Saude do Municipio.

Outras ac¢les integradas a Gestao Participativa podem ser contempladas no

Apéndice G.

6 Os grupos que compdem os procedimentos de média complexidade do Sistema de Informa¢des Ambulatoriais
sdo o0s seguintes:

1) procedimentos especializados realizados por profissionais psicélogos, médicos, outros de nivel superior e
nivel médio;

2) cirurgias ambulatoriais especializadas;

3) procedimentos traumato-ortopédicos;

4) acdes especializadas em odontologia;

5) patologia clinica;

6) anatomopatologia e citopatologia;

7) radiodiagnostico;

8) exames ultra-sonograficos;

9) diagnose;

10) fisioterapia;

11) terapias especializadas (psicoterapia);

12) préteses e orteses;

13) anestesia (SILVEIRA, [200_7]).
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TEMAS EM DEBATE MATERIAL ANALISADO DATAS DESCRICOES
Elaboracdo do regimento/estatuto do | Ata da 32 Reunido | 14/03/2000 Solicitada Lei de criacdo do estatuto do CMS; composicdo do Conselho, com rela¢éo
CMS Ordinaria do CMS das entidades representadas e seus titulares; plano Municipal de Saude; Relatério de
gestdo de 1999; extratos das contas do SUS e proposta orcamentaria para o ano de
2000.
Informatizacdo das UBS Ata da 108 Reunido | 21/11/2000 O MS aprovou um projeto para informatizacdo das UBS; o convénio foi assinado pelo
Ordinaria do CMS prefeito em julho.
Plano Municipal de Saude 2002-2005 Ata da 22 Reunido | 24/04/2002 Definicdo dos problemas prioritarios do estado de salude da populag¢édo: Mortalidade
Extraordinaria do CMS infantil por infec¢cdes originadas do periodo perinatal; mortalidade materna por
doencas do aparelho circulatério; causas externas e neoplasias; tuberculose;
hanseniase; controle de Aedes Aegypti; DSTs; AIDS; doengas imunopreviniveis;
esquistossomose; teniase e cisticercose; doencas e agravos relacionados com a
saude do trabalhador e acidentes por animais peconhentos; salde bucal; controle de
substancias psicoativas e a¢des de salde mental.
Implantagdo da Ouvidoria Municipal Ata da 22 Reunido | 24/04/2002 Com espaco fisico organizado junto a Central de Marcacao de Consultas, a ouvidoria,
Extraordinaria do CMS além de receber denlncias de usuarios e fazer com estas cheguem aos 6rgaos
competentes, presta também informacdes e esclarecimentos a populacéo.
Pactuacao dos Municipios Ata da 52 Reunido | 08/05/2003 Oficina de Pactuagdo da Programacdo Pactuada Integrada (PPI) para discutir a
Ordinaria do CMS reprogramacdo em relagdo a oferta do servico, da autorizagdo de internamento
hospitalar (AIH) e ao atendimento de média complexidade.
Habilitacdo do Municipio a Condicdo de | Ata da 8% Reunido | 04/08/2004 VCA estd em Gestdo Plena do Sistema desde outubro de 1999, e essa condicéo foi
Gestdo Plena do Sistema i NOAS-SUS | Ordinaria do CMS habilitada nos termos da Norma Operacional Basica i NOB SUS 01/96.
01/2002
Reestruturacéo do Controle Social Ata da 42 Reunido | 06/04/2005 A proposta é que o Nucleo de Controle Social, o CMS e o Controle Social possam se

Ordinéaria do CMS

articular de forma interativa com a Coordenacéo de Mobilizagdo Social da Secretaria
de Governo. E preciso garantir o Controle Social do Sistema e a Participacéo
Popular.

Fonte: Levantamento de dados da pesquisa (2011)
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DESCRICOES

A cada ano ha um amadurecimento de novas idéias, e certamente esse PPA nao
deixara a desejar em nenhum lugar do pais. Os componentes da Participagéo, do
Controle Social, da qualificacdo e humanizacdo sdo contemplados e é o que o
Ministério esta tentando incentivar. O PPA é construido com representagdo popular e
de seus conselhos, deixa mais claro para a populagdo o que esta programado para 0s
guatro anos, e ao trabalhar o orgamento participativo, 0 municipio nédo vai correr risco
de estar tendo propostas que ndo cabem dentro do orgamento ou que ndo estejam
dentro do PPA.

Ha muito tempo vem se falando numa sede para o Conselho e até hoje nédo se fez
nada [...]

Até o ano de 2006, os municipios para serem responsaveis por todos 0s servigos,
eles teriam que se habilitar na Gestédo Plena, como é o caso de VCA, habilitado em
1999. A partir de 2004, todos os municipios tinham que se responsabilizar pelo
servico de AB, ndo existindo mais Gestdo Plena de AB.

A marcacdo serd através do sistema virtual, facilitando respostas ao usuario,
garantindo melhor atendimento e mais conforto ao mesmo.

O projeto de adequagdo do CMS as normas da Resolugdo 333 tramita na
Procuradoria Juridica.

Elaborado pelos profissionais da SMS e representantes do CMS, apresenta como
objetivo, intencdes e resultados a serem buscados no periodo de 2010-2013,
expressos em objetivos, diretrizes, ag8es programaticas e metas. O surgimento do
plano foi a partir de instrumentos juridico-legais que regulamentam os principios do
financiamento do SUS: Universalidade, Equidade, Integralidade, Descentralizacéo,
Hierarquizagéo e Participacdo Popular.

TEMAS EM DEBATE MATERIAL ANALISADO DATAS

Plano Plurianual Participativo (PPA) Ata da 1* Reunido | 22/08/2005
extraordinaria do CMS

Espaco fisico para o CMS Ata da 5% Reunido | 04/05/2006
Ordinaria do CMS

Esclarecimentos sobre o Pacto de | Ata da 6% Reunido | 18/07/2007

Gestéo Extraordinaria do CMS

Descentralizagdo da marcacdo de | Ata da 112 Reunido | 07/011/2007

consultas para cinco unidades de saude Ordinéaria do CMS

Mudanca de composicdo do CMS Ata da 1* Reunido | 06/01/2010
Ordinaria do CMS

Apresentagdo do Plano Municipal de | Ata da 32 Reunido | 03/03/2010

salde 2010-2013 Ordinaria do CMS

Apresentacdo do Plano de Acgbes e | Ata da 42 reunido | 14/04/2010

Metas (PAM) 2010 do CR-DST/AIDS ordinaria do CMS

AcOes propostas: 1- desenvolver oito agOes estratégicas de comunicacdo integrada
do que se relaciona as DSTs/HIV/AIDS; 2- ampliar em 20% o nimero de instituicdes
da area de salde e outras instituigbes governamentais e ndo governamentais para
distribuir insumos de prevencéo; 3- realizar quatro projetos com agées estratégicas de
prevencgdo e diagnésticos precoces das DSTs voltadas para a populagdo de maior
vulnerabilidade; 4- implantar o servigo de protecao nas escolas (SPE); 5- desenvolver
quatro acdes estratégicas para reducdo de danos frente as DSTs/AIDS; 6- realizar
trés acdes estratégicas para aumentar o percentual de parceiros tratados
concomitantemente com gestantes com sifilis.

Fonte: Levantamento de dados da pesquisa (2011)
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4.2.6 Projetos, Programas, Convénios e Campanhas de Saude

Os projetos, programas, convénios e campanhas, conforme O quadro 11,
desenvolvidos na area de saude do Municipio sdo realizados em parceria com 0
Ministério da Saude, que é o 0Orgdo regulamentador das propostas a serem
implementadas em nivel nacional. No nivel municipal, o CMS é érgao normativo e

deliberativo que regula e controla as propostas de iniciativa da SMS.

Segundo a Resolu-«o0o nU 333 ® de respons

sobre 0s programas de saude e aprovar projetos para apreciacdo do poder
legislativo, propor a adocéo de critérios definidores de qualidade e resolutividade,
atualizando-os em face do processo de incorporacdo dos avancos cientificos e
t ecnol {BRASILO20G8, p.9)

O projeto de aperfeicoamento profissional em odontologia tornou VCA
pioneira em Saude Bucal, sendo esta uma das primeiras iniciativas tomadas no
campo da saude que ainda hoje funciona com atendimento especializado a
populacdo. Esta foi uma iniciativa firmada entre a UESB, ABO e SMS, ficando a
cargo da UESB, a construcdo e o mobiliario do local, a ABO ficou responsavel por
seis gabinetes odontoldgicos e alguns equipamentos, e a SMS com dois gabinetes e
alguns equipamentos, além de fornecer os profissionais de segunda a quinta-feira.
De sexta-feira a domingo funcionaria a Escola de Aperfeicoamento em Odontologia
[...], sendo reservadas duas vagas em cada curso oferecido, para profissionais da
Rede Municipal de Saude.

O Plano Municipal de Combate as caréncias nutricionais foi implantado com o
objetivo de reduzir e controlar a desnutricdo infantii em geral e as caréncias
nutricionais especificas, principalmente a anemia ferropriva e a hipovitaminose A, e
incentivar o aleitamento materno.

As acdes de combate ao cancer de colo de utero, até 1996 ocorriam de forma
isolada, de iniciativa de alguns estados e municipios. A partir de 1997, coube ao MS
implantar o programa que elegeu o Instituto Nacional do Céancer (INCA) para
coordenar o projeto pil o(Brasi @®1).@Omumcipid\em
prestando atendimento a mulher desde entdo, com acles voltadas para os trés
niveis de atendimento (primario, secundario e terciario).

O projeto QualiSUS, busca uma aproximacdo do sistema de saude com a

qualidade do servico prestado ao usuario, ou seja, trata-se de avaliar

A Vi
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qualitativamente as praticas de assisténcia e gestdo, além de proporcionar uma
maior aproximagao entre usuario e trabalhadores. Implantado pelo MS desde 2003,
tem sido usado no municipio de VCA, especialmente na Maternidade do Hospital
Esal Matos, onde as parturientes sdo acolhidas, orientadas e encaminhadas ao
parto dentro de uma atmosfera de harmonia e aceitacdo natural.

Quanto aos projetos para aprovacdo do or¢camento participativo em 2004,
trata-se de uma série de projetos apresentados e discutidos com a gestédo
participativa, destinados a construcdo de postinhos na zona rural, que serviriam de
ponto de apoio para o atendimento; ampliacdo do Hospital Esat Matos (HEM);
construcdo da policlinica de atencdo especializada; especializacdo em saude
mental; industria farmacéutica; centro municipal de reabilitacdo fisica (CEMERF).
Esse projeto surgiu em Porto Alegre, em 1989, movido por discussdes populares
apos a promulgacdo da Constituicdo de 1988 e a criacdo dos conselhos setoriais
como espacos de controle social.

O projeto de atencdo a saude da populacdo em situacdo de urgéncia,
violéncia e outras causas externas, tinha o objetivo de diminuir os indices de
violéncia, inicialmente no Bairro Pedrinhas, por ser considerado o local mais violento
da cidade; serviria de projeto piloto e posteriormente seria estendido a todo o
municipio. A proposta deste projeto visa atrair melhoras para outras reparticbes
publicas que juntas possam efetivar acdes de contencéo a violéncia como a UFS, a
escola e a creche do bairro, beneficiando também o Centro de Atendimento
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD). Os dados mostram que o aterro sanitario
em 2007 ainda era um projeto inacabado. Conforme os documentos analisados,
desde o ano de 2000 j4 haviam discussbes nas plenarias do CMS sobre este
projeto.

A Escola de Formacéo e Saude da Familia foi implantada com o objetivo de
qualificar profissionais para atuar na Estratégia de Saude da Familia, teve aprovacgao
para sua construcdo com recursos financiados pelo BNDES que fez exigéncia de
uma proposta pedagodgica voltada para formacéo e capacitacdo permanente dos
profissionais do Municipio e da Regiao.

O Programa Pacto pela Vida, instituido no ano de 2006, tinha como prioridade
a atencdo a saude do idoso, da crianca e da mulher, visava diminuir 0s

internamentos por fratura de fémur em 27%; ampliar em 80% o numero de exames
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preventivos contra o cancer de mama; e reduzir em 29% a mortalidade infantil,
dentre outros.

O projeto de criacdo de quatro unidades de pronto atendimento foi elaborado
visando atender a populacdo dos bairros periféricos, com medida para conter as
crescentes demandas das urgéncias/emergéncias dos hospitais, mas até o
momento n&o existe na cidade nenhuma unidade em funcionamento.

Apesar de a Resolucéo n° 333 ter sido promulgada em 2003, somente depois
de sete anos, o Conselho organiza uma comissao para avaliar o projeto de Lei
formulado para alterar a estrutura e funcionamento do CMS, e apenas no ano de
2011 foi baixado o decreto com a nova composicao.

Para a prevencdo contra a dengue foi criado o Projeto de Praticas
Fitoter8picas, gue empregava o0 fAcravo
que age como repelente natural contra 0 mosquito da dengue e o cha de suas folhas
€ usado no tratamento de pessoas acometidas pelo mosquito.

Outros Projetos, Programas, Convénios e Campanhas de Saude podem ser

acompanhados no Apéndice H.
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Quadro 111 Projetos, Programas, Convénios e Campanhas de Saude

VARIAVEIS DE INFERENCIA MATERIAL ANALISADO DATAS DESCRICOES/INTERPRETACOES
Aperfeicoamento profissional em | Ata da 22 Reunido | 08/02/2000 Parceria entre UESB, ABO e SMS que dara grandes contribuicbes a area de Salde
odontologia Ordinéria do CMS do Municipio.
Combate as caréncias nutricionais Ata da 8 Reunido | 22/08/2000 Reduzir o indice de desnutrigdo infantil, de hipovitaminose A e anemia ferropriva.
Ordinaria do CMS
VCA pioneira em Saude Bucal Ata da 4% Reunido | 24/04/2001 Convénio firmado entre ABO, UESB e Prefeitura para formar escola de
Ordinaria do CMS aperfeicoamento profissional i adiado para 2002.
Campanha de Controle do Cancer | Ata da 3% Reunido | 13/05/2002 | Meta: 6.408 exames; Realizados: 7.139. 12 etapa da campanha: coleta de
Cérvico Uterino Ordinéria do CMS material cérvico; 22 etapa da campanha: resultados e tratamentos.
Implantagdo da Escola de Formacdo e | Ata da 12 Reunido | 08/01/2003 Aprovacdo do projeto fisico de implantacdo pelo BNDES que solicita proposta
Saude da Familia Ordinéaria do CMS pedagogica: formar, capacitar e promover a capacitacdo permanente aos
profissionais do Municipio e da regido.
Lancamento do QualiSUS pelo MS Ata da 1% Reunido | 24/04/2004 | Dentro desse projeto havera o HumanizaSUS, onde o MS ira trabalhar com
Extraordinaria do CMS premiacao para experiéncias exitosas.
Projeto de construcdo de postinhos | Ata da 62 Reunido | 30/06/2004 | A proposta do orgcamento participativo foi de construcdo de sete postinhos,
na zona rural ordinaria do CMS mas como houve o corte de 20% no valor do recurso, sé serdo construidos
cinco. Estes funcionardo como ponto de apoio para a equipe atender, ja que
0 atendimento costuma ser na casa do agente, na igreja, ou na escola.
Projetos encaminhados para | Ata da 72 Reunido | 14/07/2004 | Ampliacdo do Esal Matos e Santa Casa; implantagdo dos postinhos da zona
aprovacao do Orcamento | Ordinaria do CMS rural e postos dos distritos sedes; construgdo da Policlinica de Atencéo
Participativo em 2004 Especializada; especializacdo em Saude Mental; industria farmacéutica,
Centro Municipal de Reabilitacdo Fisica (CEMERF).
Aterro sanitario Ata da 1% Reunido | 31/01/2007 | Ainda ndo concluiram as obras, ainda tem recurso a receber. O pessoal esta

Extraordinaria do CMS

trabalhando paralelo com o Programa de Educacdo Sanitaria Ambiental.

Fonte: Levantamento de dados da pesquisa (2011)
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Quadro 1171 Projetos, Programas, Convénios e Campanhas de Saude

TEMAS EM DEBATE MATERIAL ANALISADO DATAS DESCRICOES

Projeto de atencdo a Salde da | Ata da 3% Reunido | 14/03/2007 Projeto de apoio a centros colaboradores de combate a violéncia no Bairro Pedrinhas.

Populacdo em Situacdo de Urgéncia, | ordinaria do CMS Inicialmente deveria contemplar o Bairro Pedrinhas e posteriormente seria implantado

Violéncia e Outras Causas Externas numa area mais central para atender a um maior nimero de bairros na cidade. O
convénio contempla também equipamentos para a Unidade de Saude da Familia,
para a escola e a creche do bairro e para o Centro de Atendimento Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPS AD). Projeto pilota que podera ser desenvolvido em todo o
Municipio. Esse projeto junto ao MS tem o nome de Implantacdo de um Centro
Colaborador na questdo do enfrentamento da violéncia.

Programa Pacto pela Vida Ata da 52 Reunido | 19/05/2008 Priorizando a atencéo a saude do idoso, da crianga, da mulher, ou seja, qualidade de

Ordinéaria do CMS vida para toda a populacéo, fortalecendo a saude preventiva, com prioridades para

internacdo de pessoas idosas por fratura do fémur, com meta de 27% para 2008; para
controle do cancer de mama, ampliando para 80% do exame preventivo; reducdo de
29% da mortalidade infantil; reducéo de 75% dos 6bitos de mulheres em idade fértil;
reducdo em 6,1% para mortalidade pds-neonatal; e as doencas emergentes e
endemias a zero%,; avancar 85% na cura para tuberculose; cura para hanseniase em
91%, em 2008.

Elaboragcdo do projeto para implantagdo | Ata da 122 Reunido | 19/12/2008 Projeto que garantira o atendimento de urgéncia e emergéncia, tendo como base o

de quatro unidades de PA Ordinaria do CMS Hospital de Base.

Discusséo do Projeto de Lei que alteraa | Ata da 22 Reunido | 28/03/2010 De acordo com as diretrizes da Resolugdo 333 do CNS, foi eleita uma comisséo para

estrutura e funcionamento do CMS Extraordinaria do CMS avaliacéo do projeto.

Praticas fitoterapicas de prevengdo | Ata da 5% Reunido | 04/05/2011 Pl anta popul armente chamada ficravo de o0

contra a dengue

Ordinéaria do CMS

Essa planta age como repelente natural contra o mosquito da dengue, e o cha de
suas folhas serve para tratamento das pessoas acometidas pelo mosquito.

Fonte: Levantamento de dados da pesquisa (2011)
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4.2.7 Homenagens e Premiagdes

As homenagens e premiacdes dedicadas ao CMS e ou Municipio, se devem a
atuacao destes no cenario do campo da Saude que teve inicio na década de 1990,
com a implantacdo do Sistema de Saude. Com a implantacdo do PSF, o Municipio
comecou a ganhar impulso para liderar muitas conquistas na area da Saude,
inclusive com o reconhecimento do MS, Revistas de repercussdo nacional,
Conferéncias de Saude e outros eventos que elevaram o conceito do CMS a Melhor
Conselho Municipal de Saude do Pais.

De fato, os ganhos sdo muitos, as expectativas por uma salde que atenda
aos principios e diretrizes da Politica de Saude ainda séo grandes, tendo em vista os
diversos problemas e dificuldades enfrentadas, levando-se em consideracdo o
crescimento populacional do Municipio nos ultimos anos, o que tem dificultado o
acesso e a ampliacéo dos servicos.

Vitéria da Conquista foi homenageado com Mocdo Honrosa em 2001, na
categoria de Melhores Experiéncias Municipais de saude no Brasil. Em 2003, o
municipio foi novamente premiado pelo mesmo motivo com participacdo no
Centenério da Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS), recebendo destaque
para os Programas de DST/AIDS e o de Saude da Familia.

Em 2003, o Hospital Muni ci p al Esa Matos foi prem
Ami go da Crian-ao, pel o MS, OPAS e UNI CE
Instituicdo foi homenageada em Brasilia, pela participacdo no prémio Fernando
Figueiras.

O Municipio recebeu em 2006 o prémio de 1° Lugar na categoria nacional de
experiéncias Bem Sucedidas de Controle Social no SUS. Ainda neste ano o
Municipio recebe o prémio de mog¢ao Honrosa de Saude Bucal, pelo Programa Brasil
Sorridente. Este prémio foi novamente dedicado ao Municipio no ano de 2010 pelo
Conselho Federal de Odontologia.

Considerado como um dos dez municipios mais dinamicos do Brasil, VCA
recebe prémio de reconhecimento nacional pelos trabalhos realizados e o
Laboratério Central € contemplado com o titulo de exceléncia pela qualidade dos

exames realizados. Outras homenagens e premiagfes no Apéndice I.
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VARIAVEIS DE INFERENCIA MATERIAL ANALISADO DATAS DESCRICOES/INTERPRETACOES

VCA recebe Mocao Honrosa Ata da 1* Reunido | 17/01/2001 Premiac&o das melhores experiéncias municipais de sadde no Brasil.
Ordinaria do CMS

Participacdo do Municipio no Centenario | Ata da 12 Reunido | 08/01/2003 Foram premiados os Programas de DST/AIDS e o de Saude da Familia como

da Organizacdo Pan Americana de | Ordinaria do CMS experiéncias bem sucedidas no Brasil, estando entre as doze experiéncias premiadas

Saude OPAS no Pais.

O Hospital Esal Matos é premiado Ata da 2% Reunido | 12/03/2003 O Ministro da Saude, o presidente da OPAS e o representante da UNICEF no Brasil
Ordinaria do CMS entregam o prémio da OPAS ao Hospital Esat Matos como Hospital Amigo da

Crianca.

Hospital Esal Matos (HEM) é | Ata da 122 Reunido | 01/12/2004 O HEM recebe homenagem pela participagdo no prémio Fernando Figueiras, em

homenageado Ordinéaria do CMS Brasilia.

VCA recebe prémio nacional de | Ata da 42 Reunido | 05/04/2006 VCA ficou em 1° lugar e recebe como prémio um computador com impressora e um

Experiéncias bem sucedidas de Controle | Ordinaria do CMS notebook. Quarenta e dois municipios concorreram ao prémio que servird para

Social no SUS potencializar as acdes do Conselho.

Prémio de Mocdo Honrosa de Saude | Ata da 4% Reunido | 05/04/2006 Prémio entregue pelo Conselho Federal de Odontologia em 19/05/06 no Rio de

Bucal i Brasil Sorridente Ordinaria do CMS Janeiro.

VCA recebe prémio Ata da 62 reunido | 11/06/2008 Considerado um entre os dez mais dindmicos socialmente, dos municipios do Brasil.
Ordinaria do CMS

VCA foi indicado pelo conselho Federal | Ata da 32 Reunido | 03/03/2010 Dentre todos 0s municipios baianos, apenas Lauro de Freitas e VCA foram indicados

de odontologia a concorrer ao prémio | Ordinaria do CMS ao prémio.

iBrasil Sorridentebo

O Melhor Conselho de Saude Ata da 122 Reunido | 21/12/10 Foi premiado em Salvador como o Melhor Conselho Municipal de Saude do pais.
Ordinaria do CMS

Titulo de Exceléncia para o Laboratorio | Ata da 1* Reunido | 12/01/2011 O Laboratério Central recebeu o titulo de exceléncia na qualidade de dezesseis

Central

Ordinaria do CMS

exames que foram avaliados.

Fonte: Levantamento de dados da pesquisa (2011)
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5 CONCLUSAO

Hoje se observa um descompasso entre a concepcao tradicional da cidadania
e a capacidade do Estado para promover a equidade e garantir a universalidade de
direitos ja cristalizados. Em sua trajetoria historica, cada sociedade incorpora o
reconhecimento de determinados riscos sociais e igualdades desejaveis, exigindo
que o Estado assuma a responsabilidade pela sua defesa e protecdo. Tais
processos constituem sistemas de protecdo social com maior ou menor
abrangéncia, mas dinamicos, estando na maior parte do tempo em construcéo ou
em reforma.

Assim, as acOes articuladas na area da saude no municipio de VCA, sob o
controle do Conselho Municipal de Saude, foram implementadas com foco nas
conquistas desencadeadas ainda pelos movimentos sociais pés-constituintes, que
apos implantacdo dos conselhos tomaram forma e forca para universalizar o
atendimento, equalizar as desigualdades e integrar a assisténcia. Nesse contexto, 0
CMS se destaca como colegiado deliberativo das inUmeras acdes de iniciativa da
Secretaria Municipal de Saude que vem contribuindo para o efetivo exercicio da
participacdo nas acdes de saude.

Os dados analisados demonstram que no periodo estudado, o CMS
desempenhou ainda que, com relativa autonomia, as suas atribuicbes enquanto
arena permanente, fiscalizadora e deliberativa das propostas sugeridas tanto de
iniciativa da SMS, quanto do Ministério da Saude. Embora seja perceptivel ainda, a
escassez de recursos tanto orcamentarios, quanto humanos para que muitas dessas
acOes continuem sendo executadas e outras possam ser definitivamente
implementadas.

Dessa forma, foi possivel concluir que os conselhos de saude, em todo o
territdrio nacional enfrentam dificuldades para exercer o controle social, devido a
falta de autonomia, principalmente com relacdo a recursos e infra-estrutura; as
influéncias politicas e partidarias, além das restritas formas de comunicagdo com a
sociedade séo, dentre outras, formas que limitam o poder de atuacao dos conselhos.

Além do referencial teorico, que fundamentou todo o trabalho, foi realizada a
pesquisa empirica que possibilitou conhecer mais de perto, os atores participantes
do processo do controle social e permitiu em um primeiro momento, avaliar o perfil

dos conselheiros, integrantes do CMS, buscando conhecer além de suas
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caracteristicas sociodemograficas, as suas habilidades, conhecimentos e
percepcdes sobre o sistema publico de salde e do processo de participacdo para o
exercicio do controle social.

Na avaliacdo Sociodemografica foram encontrados os seguintes resultados:
54% dos entrevistados do sexo feminino e 46% do sexo feminino; 46% solteiros e
54% casados. O grau de escolaridade aparece com 69,2% dos participantes com
nivel superior e 38,5% sdo profissionais enfermeiros. Com relacdo ao
relacionamento com o SUS, 30,8% referem ser contemplados. O controle social e a
participacdo cidada despontam com 92,3% dos participantes que referem a esta,
como uma das principais atribuicdes do Conselho.

A saude como um todo obteve resultados positivos desde a redemocratizacéo
politica e social do pais; dessa forma, o setor salde ganha uma nova dimenséao e os
ndmeros apontam para esse fato: 38,5% sinalizam que os novos ganhos nessa nova
conjuntura da saude, com mudanca do modelo de assisténcia tem obtido ganhos
consideraveis; os procedimentos odontolégicos em criangcas também despontam
como um dos maiores ganhos, fato que, aliado ao Programa Brasil Sorridente que
vem atuando no municipio nas especialidades de periodontia, cirurgia oral,
endodontia, prétese dentaria, ortodontia, entre outras.

Dos treze entrevistados, nove referem se
sua participacao junto ao Conselho. Segundo os participantes, a maior conquista da
saude no municipio se deve ao fortalecimento da capacidade de resposta as
doencas emergentes e endemias. Apresentar as dificuldades do servico e propor
mudangcas aparece majoritariamente com 85% dos entrevistados, como a
competéncia mais marcante do Conselho. Isso significa que, os conselheiros atuam
como mediadores entre a sociedade e o poder gestor, sendo deste ultimo, a
responsabilidade pelas decisdes tomadas.

Os indicadores de saude da atenc&o basica funcionam como um termdémetro
para avaliacdo do sistema de saude publica do municipio, infelizmente, um
percentual de 30,8% dos conselheiros apresentam desconhecimento sobre o0s
indicadores, inclusive sob a alegacao de néo ter atuacao direta sobre estes, quando
na verdade esta seria mais uma atribuicdo legal do Conselho: acompanhar e
fiscalizar os indices de saude do Municipio, para propor mudancas e estratégias

para as correcdes e implementacdes de acdes.
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A proposta de uma agenda comum cria expectativas considerando que esta
seja um instrumento regulador das ac¢des desenvolvidas no municipio, levando-se
em consideracdo as particularidades de cada local. Constata-se que a Secretara
Municipal de Saude juntamente com o CMS, elabora o Plano Municipal de Saude,
estabelecendo metas, objetivos e acbes programadas para o alcance dessas metas,
com revisao das propostas anuais estabelecidas.

Os resultados obtidos da andlise documental estdo apresentados em sete
eixos tematicos, construidos a partir da analise dos documentos (atas do CMS e
Plano Municipal de Saude 2010-2013). Apds a leitura exaustiva desse material,
foram agrupados os pontos similares, conforme analise de contelddo proposta na
metodologia; as a¢bes encontradas foram postas em quadros constantes no corpo
do trabalho e nos apéndices, onde foram abordadas as tematicas: capacitacdo e
aperfeicoamento de conselheiros; mobilizacdo, participacdo e controle social;
atendimento de urgéncia/emergéncia e laboratorial, ampliacdo dos servicos; gestao
participativa, projetos, programas, convénios e campanhas de saude; homenagens e
premiacoes.

Inicialmente foi discutida a questdo da capacitacdo e aperfeicoamento de
conselheiros, pela qual todos os conselheiros devem passar, porque € nesse
contexto que o conselheiro compreende o significado da participacéo e do controle
social, conhece seus potenciais e suas fragilidades, reconhecendo o seu papel como
integrante do Conselho e representante de uma sociedade, favorecendo o processo
de construcdo do SUS e do sistema de saude local.

A tematica mobilizacdo popular, participacdo e controle social é a que da
respostas ao problema desta pesquisa, visto que, é através das manifestacfes que
as pessoas se organizam para a construcdo de grupos institucionalizados, nesse
caso especifico T os conselhos de saude i que sdo Orgaos permanentes e
deliberativos, mediadores das propostas da sociedade e a efetiva implementacao
daquelas junto aos colegiados gestores.

Nesse contexto, 0 municipio de VCA foi o primeiro do interior do Brasil a ser
contemplado com o SAMU 192, sendo esta uma grande acdo de saude
desenvolvida no municipio, que vem recebendo homenagens e premiacdes pela
qualidade do servigo que vem desempenhando desde a sua implantacdo em 2004.
Outro servigco que merece uma atencao especial € o do Laboratorio Central, que tem

prestado a sociedade um grande e valoroso trabalho na realizacdo de exames,
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inclusive especiais como os exames diagnésticos de dengue e hepatites, dentre
outros.

O municipio avancou no campo da saude quando aderiu ao sistema de
gestdo plena de saude e implantou os primeiros Programas de Saude da Familia
que posteriormente passaram a ser chamados de Estratégias de Saude da Familia.
Esta nova forma de fazer saude tem contribuido para melhorar os indicadores de
saude do municipio e tratar o paciente de forma integral e humanizada. Além disso,
a AB ganhou assisténcia odontologica, com equipes de saude bucal efetivando as
acOes propostas pelo MS como o Programa Brasil Sorridente e atraindo novos
cursos de especializagdo e qualificacao para os profissionais odontdlogos.

O Pl ano Municipal de Sa¥wde considerado
Participati vao para defini-«o das prioridades de
qual as metas sdo estabelecidas para o alcance no periodo de quatro anos. Além
disso, a ouvidoria foi implantada para possibilitar aos usuarios fazer reclamacoes e
sugestdes, de forma que estas cheguem até os 6rgdos competentes. Outro aspecto
importante a ser considerado € a descentralizacdo da marcacdo de consultas e
exames que foi ampliada para além da central de marcacgéo, para outras unidades
de saude, com objetivo de facilitar o acesso dos usuarios aos servicos e
procedimentos de salde, embora atualmente sejam discutidas nas reunides do
Conselho as diversas falhas do sistema, especialmente quanto ao tempo de
resposta para realizar exames e procedimentos, quanto para encaminhar resultados.

O conselho comeca a se articular para adequar o controle social as normas
da Resolucédo 333, e embora as discussfes tenham se iniciado em 2003, somente
no ano de 2011, o conselho foi definitivamente reestruturado.

As diversas homenagens e premiacdes recebidas demonstram que o
conselho esteve presente em todos os momentos de reconhecimento pelos
trabalhos realizados no campo da saude, levando o Conselho no ano de 2010, ao
t2tul o de AMel hor Consel ho de Sa%de do Pa?s

Enfim, cabe sugeri, como proposta acdo a ser implementada pelo CMS, a
adocdo de uma agenda comum a todos os conselhos (CMS e CLS) e que
futuramente esta possa ser como tantas outras, uma acdo adotada em nivel

nacional.
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APENDICE Ai CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA- UNEB 1T CAMPUS |
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS HUMANAS
DISCENTE: WILSON MOURA SILVA FILHO

ORIENTADORA: MARIA DE FATIMA HANAQUE CAMPOS

Segundo a Resolugdo n° 196 de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional de
Salde, esta pesquisa ndo oferece risco para 0s sujeitos em estudo. Estes terdo seu
anonimato garantido conforme sigilo acordado entre pesquisador e pesquisado, no referente
a divulgacdo de nomes, protegendo assim sua imagem. Seréo respeitados os seus valores
culturais, sociais, morais e religiosos, ante ao consentimento dos sujeitos a participarem das
entrevistas, a visita ao local determinado pelo mesmo e os instrumentos utilizados para a
entrevista. Terdo livre acesso aos resultados, podendo afastar-se da pesquisa no momento
gque desejar, sem prejuizos de qualguer ordem.

Por isso, mediante os esclarecimentos referidos sobre a pesquisa e sua importancia,
e assegurados o respeito as questbes éticas, autorizo o desenvolvimento da pesquisa
(AParticipa-«o0o Popular e Controle Social na Sa
na aten-«o b8sica do munic2pio de Vit-ria da C
de coleta de dados no referido campo de pesquisa, bem como a divulga¢édo dos resultados
em eventos como: Congressos, Simpdosios, Seminarios e publicacdes destes em periddicos,
revistas cientificas, livros resumo e artigos. Se necessario, a divulgacdo de fotos sem

identificacdo dos sujeitos participantes da pesquisa.

Data / /

ASSINATURA R.G.
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APENDICE B i PARTICIPAGAO POPULAR E CONTROLE SOCIAL DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA DA CONQUISTA

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA - UNEB
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRITO SENSU EM POLITICAS PUBLICAS,
GESTAO DO CONHECIMENTO E DESENVOLVIMENTO REGIONAL
DISCENTE: WILSON MOURA SILVA FILHO
ORIENTADORA: MARIA DE FATIMA HANAQUE CAMPOS

1- Conhecimento sécio-cultural do participante

Profissao

Ocupacéo

Escolaridade

Estado civil

Sexo
Idade

2- Os conselheiros cumprem uma agenda de rotinas nas Unidades de Saude?
( ) Néao
() Sim (especificar atividades)

Como os conselheiros se posicionam frente a politica nacional de satude (SUS)?
) Satisfeitos

3-

(

() Nao satisfeitos
() Muito satisfeitos
() Contemplados

(

) Nao contemplados

4- além de atender as reivindicacdes populares apresentando-as aos gestores locais e
ou externos ao municipio quais seriam as competéncias mais marcantes dos
conselhos?

() Gestao de atendimentos

() Controle social e Participacao cidada
() Gestdo de novas propostas/sugestdes
(

) Conciliagdo entre as partes
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() Outros (especificar)

5- Em relacdo aos indicadores de saude da Atencdo Basica do municipio de Vitéria da
Conquista, quais foram os que se destacaram de forma positiva com a atuacdo dos
conselhos?

() Ndmero absoluto de 6bitos em menores de um ano de idade

) Taxa de mortalidade infantil

) Propor¢ao de nascidos vivos com baixo-peso ao nascer

) Proporc¢ao de 6bitos em menores de um ano de idade por causas mal definidas

) Taxa de internacao por infeccdo respiratria aguda em menores de cinco anos de
idade
i

(
(
(
(

() Homogeneidade da cobertura vacinal por tetra valente em menores de um ano de
dade

() Taxa de mortalidade materna

() Proporcéo de nascidos vivos de mées com quatro ou mais consultas de pré-natal
() Proporgéo de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados

() Razé&o entre exames citopatoldgicos cérvico-vaginais em mulheres de 25 a 59 anos e a
populacéo feminina nesta faixa etéaria

() Taxa de internag&o por acidente vascular cerebral (AVC)

() Taxa de mortalidade por doencas cerebro-vasculares

() Taxa de internagdo por cetoacidose e coma diabético

() Proporgéo de abandono do tratamento de tuberculose

() Propor¢éo de abandono do tratamento de hanseniase

() Taxa de deteccao de casos de hanseniase

() Cobertura de primeira consulta odontolégica

() Razéo entre os procedimentos odontolégicos coletivos e a populagéo de 0 a 14 anos
() Proporc¢éo da populacao coberta pelo Programa Saulde da Familia (PSF)

() Média anual de consultas médicas nas especialidades basicas por habitante

() Nao tem conhecimento

() Outros (especificar)

como definir a sua participagdo no conselho
) Neutra

6-

(

() Amistosa

() Ativa

() Parcial

() Independente
() Dependente
() Comprometida
( ) Técnica

(

) Politica
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Qual o poder de atuacao do conselho de salde junto aos gestores locais?

) Exercer influéncia para que o usuario seja atendido

) Apresentar propostas do coletivo ao poder local

7-
(
() Apenas apresentar propostas e aguardar as deliberacdes do gestor do municipio
(
() Apresentar as dificuldades do servi¢o e propor mudancas

(

) Outro (especificar)

8- Quais foram as principais conquistas do setor de salude na Atencdo Basica apos a
implantagdo dos conselhos?

() Atencéo a saude do idoso.
() Controle do cancer de colo de Gtero e de mama.
() Reducéo da mortalidade infantil e materna.
() Fortalecimento da capacidade de resposta as doengas emergentes e endemias, com
énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria, influenza, hepatite, AIDS.
() Promocéo da saude.
() Fortalecimento da atencao basica.
() Saude do trabalhador.
() Saude mental.

() Fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de saude as pessoas com
deficiéncia.

() Atencdo integral as pessoas em situacao ou risco de violéncia.

() Saude do homem.

() Outros

9- Em relacéo a gestdo de repasses dos recursos da salude, como podemos avaliar a
gestdo do nosso municipio.

() Os recursos destinados a saude séo repassados de 0 a 25%

) Os recursos destinados a saude sao repassados de 25 a 50%

) Os recursos destinados a saude sao repassados de 50 a 75%

) Os recursos destinados a saude séo repassados de 75 a 100%

—~ N /SN

) N&o tem conhecimento

10- Quais as expectativas/perspectivas do conselho quanto a implantacdo de uma
agenda comum para os conselhos de saude em todo territério nacional?
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APENDICE Ci ROTEIRO PARA OBSERVACAO PARTICIPANTE DAS
REUNIOES DOS CONSELHOS DE SAUDE

LOCAL DA REUNIAO:

DATA:

HORARIO DE INICIO: TERMINO:
NUMERO DE PARTICIPANTES:

Osrelatos das reuni »es s«0 registrados neste AfAc
pauta das reunides, as discussodes, as falas dos participantes, os comportamentos,
os habitos, conversas informais, os conflitos, e outros acontecimentos, seguidos da

apreciacdo do pesquisador sobre a reuniao.
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APENDICE D i CAPACITACAO E APERFEICOAMENTO DE CONSELHEIROS

TEMAS EM DEBATE MATERIAL DATAS DESCRICOES
ANALISADO

Il Capacitacdo de conselheiros | Ata da 102 Reunido | 21/11/2000 | Prorrogada para o ano seguinte, uma vez que muitos conselheiros seriam

locais de saude Ordinaria do CMS substituidos.

Nova metodologia para capacitacdo | Ata da 22 Reunido | 13/02/2006 | Participacdo dos conselheiros em varias palestras sobre o SUS; visita de

de conselheiros Ordinéaria do CMS todos os coordenadores dos servigcos da SMS; visita a todos os servi¢os do
Municipio.

Capacitacdo  sobre abordagem | Ata da 8% Reunido | 16/08/2006 | A proposta de descentralizagdo surgiu a partir da capacitacdo e servira para

sindrémica das doencgas | Ordinaria do CMS ampliar o acesso as gestantes, visando a reducao da transmisséo vertical ao

sexualmente transmissiveis (DSTs) HIV e AIDS.

junto ao Centro de Referéncia e

descentralizacdo da coleta de HIV

em todas as Unidades de Saude

Il Plenaria estadual de Saude Ata da 3% Reunido | 14/03/2007 | Tema: Controle Social no Pacto da Salde. Mudam-se as regras para um

ordinaria do CMS municipio aderir a Gestdo Plena. A Norma Operacional da Assisténcia a

Salde (NOAS) cai e entra 0 Pacto de Gestdo. Depois que assina o termo de
compromisso sdo definidas as metas de salde, os indicadores, o teto
financeiro, todas as a¢Bes que serdo desenvolvidas pelo Municipio e isso
implica na responsabilizacdo sanitéria do gestor.

Avaliacdo dos CLS Ata da 1% Reunido | 16/04/2008 | Seminério sobre avaliacdo dos CLS, com a participacado do CMS.

Extraordinaria do CMS
Curso de capacitacdo sobre o SUS e | Ata da 122 Reunido | 21/12/10 O curso mostra como analisar os documentos, o que é e como se

sobre financiamentos

Ordinaria do CMS

desenvolve um empenho.

Fonte: Levantamento de dados da pesquisa (2011)
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APENDICE E'i MOBILIZACAO POPULAR, PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

TEMAS EM DEBATE MATERIAL DATAS DESCRICOES
ANALISADO
Escassez de profissionais Ata da 42 Reunido | 13/04/2000 | Demandas por procedimentos € maior que a oferta de profissionais para
Ordinéria do CMS atender.
Comunicacdo entre a sociedade civil | Ata da 12 Reunido | 17/01/2001 | Muitas informac8es da area de Saude ndo sdo passadas a comunidade
e o CMS Ordinéria do CMS porque muitos delegados e conselheiros ndo divulgam.
Comunicagéo entre CMS e CLS Ata da 12 Reunido | 06/02/2002 | Sugestdo de encaminhamento dos resumos das atas aos CLS, visando
Ordinéria do CMS facilitar a divulgacao das acdes e decisdes do CMS a comunidade.
Apresentacdo de Relatério Mensal | Ata da 72 Reunido | 06/07/2005 | O coordenador da AB deve apresentar ao CMS, o relatério mensal de
da Atencao Bésica Ordinaria do CMS consultas, exames e pequenos procedimentos.
Avaliacdo do funcionamento das | Ata da 12% Reunido | 08/12/2005 | As trés casas de parto em conjunto estariam fazendo uma média de sete
casas de parto Ordinaria do CMS partos por més, e chegou-se a conclusdo de que o que estas conseguem
captar de recursos ndo garante sequer a manutencdo de material de
consumo.
Apelo para aprovacdo da Emenda | Ata da 22 Reunido | 16/04/2007 | Apelo aos deputados federais para votarem na aprovacdo da Resolucdo
Constitucional 29 (EC29) Extraordinaria do CMS Nacional EC29, que dard mais autonomia ao SUS.
Indicadores de monitoramento e | Ata da 42 Reunido | 14/04/2007 | Com o Pacto de Gestdo, aumentaram os indicadores, sendo que VCA tem
avaliagdo do Pacto pela Saudde i | ordindria do CMS hoje uma média de quarenta e ddis indicadores, alguns complementares e
Pacto de 2007 mais cinco que sao indicadores compulsérios para o Estado, segundo
Portaria 529 e que o Municipio precisa pactuar.
Prestacdo de contas Ata da 5% Reunido | 15/05/2007 | Prestam contas ao CMS: 1- Associacdo de Apoio a Saude Conquistense

Ordinaria do CMS

(ASAS); 2- Santa Casa de Misericordia; 3- Fundo Municipal de Saude.

Fonte: Levantamento de dados da pesquisa (2011)
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APENDICE E'i MOBILIZACAO POPULAR, PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

TEMAS EM DEBATE MATERIAL DATAS DESCRICOES
ANALISADO
Problemas atualmente enfrentados | Ata da 62 Reunido | 06/06/2007 | O Municipio esta trabalhando para melhorar as condigfes da saude, para
na saude do Municipio Ordinéria do CMS melhorar a qualidade dos servicos apresentados e para iSso € necessério
ndo apenas ouvir as criticas, mas também construir propostas como o
Atendimento no 3° turno da USF Admario Silva Santos.

Problemas detectados nas UBSs Ata da 10* Reunido | 10/10/2007 | Servidora usava material inapropriado para fazer higienizacdo do piso da

Ordinéria do CMS Unidade; falta de tensidmetros nos postos e 0s poucos existentes estdo
quebrados; falta de luvas e esparadrapos; insatisfacdo sobre a entrega de
exames através das US dos bairros.

Dificuldades do SUS em VCA Ata da 22 Reunido | 14/05/2008 As dificuldades transformam a oferta de um bom servigco de salde em um verdadeiro
Extraordinaria do CMS desafio, que €é cumprir os principios da universalidade, da equidade e da
com auditoria da SESAB integralidade. A luta enfrentada para a sua implantagdo na gestdo de Jorge Solla

mudou a légica que dominava a organizacdo da Politica de Saude. Reconheceu a
necessidade de acolhimento voltado para a humanizacéo da AB.

Comissdo de acompanhamento e | Ata da 10% Reunido | 20/10/2009 | Com o objetivo de integrar ensino, pesquisa e pratica nas Unidades de

avaliacdo do Pré-salde Ordinéaria do CMS Saude da Familia ou qualquer Unidade de Salde em que os alunos estejam

alocados.

Mobilizagdo da populagdo para | Ata da 12 Reunido | 06/01/2010 | Proximo ao PA reformado, pintado, queimaram pneus, impediram a

asfaltamento da rua onde se | Ordinaria do CMS passagem para evitar o funcionamento. Para a comunidade local o

encontra a UPA asfaltamento das ruas era mais importante do que o PA, pois estavam

sujeitos a poeiras, doengas, e as impurezas do ar, por conta da rua nao
asfaltada. No ano passado, o prefeito determinou como prioridade, fazer o
asfaltamento de todas as ruas daquele Bairro.
Relatorio do sistema de Informagdo | Ata da 32 Reunido | 03/03/2010 | Conforme registrado em relatdrio, 84,66% sao financiados por recursos de
Orcamentéaria do Orgcamento Pudblico | Ordinaria do CMS transferéncias de outras esferas de governo, sendo 99,35% dessas
da Salde - SIOPS transferéncias, de origem da Unido. Esses indicadores demonstram o grau
de dependéncia em relacdo ao repasse de recursos de outras esferas de
financiamento da saude local. Recursos proprios do Municipio representam
16,27% da receita de impostos de transferéncias constitucionais e legais. A
EC29 estabelece que o municipio tem que entrar com a contrapartida de
15%.

Apresentacao do termo de | Ata da 8% Reunido | 14/10/2010 | O termo de ajustamento foi formalizado para viabilizar a oferta de servicos

ajustamento de conduta da Santa
Casa de Misericérdia

Ordinaria do CMS

para recontratualizacdo, uma vez que isso demanda prestacéo de contas.

Fonte: Levantamento de dados da pesquisa (2011)
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APENDICE Fi AMPLIACAO DOS SERVICOS

TEMAS EM DEBATE MATERIAL DATAS DESCRICOES
ANALISADO
Implantacdo de novas Unidades de | Ata da 22 Reunido | 24/04/2002 | Proposta de implantacdo de mais duas USF
Saulde Extraordinaria do CMS
Dispensacdo de medicamentos nas | Ata da 92 Reunido | 08/09/2004 | Para cada unidade uma farmacia, e qualquer pessoa que esteja com
Unidades de Saude (US) Ordinaria do CMS receitudrio da rede SUS de VCA pode adquirir o medicamento.
CEMERF inaugura nova sede Ata da 4% Reunido | 05/04/2006 | Inaugurada na Av. Olivia flores com objetivo de ampliar o atendimento as
Ordinéria do CMS pessoas destinadas a recuperacao e reabilitacdo fisica.
Avanco do Projeto do Nuacleo de | Ata da 72 Reunido | 09/07/2008 | Implantacdo de quatro NASFs, duas na Unidade Régis Pacheco e duas na

Apoio a Saude da Familia (NASF)

Ordinaria do CMS

Unidade CAE Il

Fonte: Levantamento de dados da pesquisa
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APENDICE G i GESTAO PARTICIPATIVA

TEMAS EM DEBATE MATERIAL DATAS DESCRICOES
ANALISADO
DefinicBdo de metas para a Atengdo | Ata da 62 Reunido | 13/05/2000 | Definicdo nacional de quatorze indicadores, a partir dos quais se definiram
Béasica Ordinaria do CMS metas para o ano 2000.
Habilitagdo do Municipio para o Piso | Ata da 42 Reunido | 02/04/2003 | O Municipio precisa encaminhar varios documentos e cumprir critérios para
de Assisténcia Bésica Ampliada | Ordinaria do CMS ter ampliag&o dos recursos de Atengéo Basica.
(PABA)
Programacdo Pactuada Integrada | Ata da 102 Reunido | 01/10/2003 | O teto do municipio em 2002 foi de cinco milh8es/ano, sem contar os
2003 Ordinaria do CMS recursos extra teto que chegam a mais de trés milhdes. Em 2003 recebeu
um incremento de seis milhfes, mas aumentaram a populacdo e a
responsabilidade.
Relatério de Gestédo 2004 Ata da 32 Reunido | 09/03/2005 | Atencdo Baésica: Saude Bucal; Programa de Planejamento Familiar;
Ordinaria do CMS Programa de Prevenc¢do do Cancer de Colo de Utero; Programa de Triagem
Neonatal; Centros de aten¢do ao parto normal; cartdo SUS; controle social.
Avaliacdo do Conselho Ata da 112 Reunido | 03/11/2005 | Esta avaliacdo tem como finalidade colocar o Conselho dentro das normas
Ordinéria do CMS da Resolucgéo 333.
ACS é afastado por alcoolismo Ata da 122 Reunido | 08/12/2005 | Alcoolismo é uma doenga, e um funcionério dependente quimico ndo pode
Ordinaria do CMS ser demitido.
Proposta para o PPA 2006-2009 Ata da 122 Reunido | 08/12/2005 | Dividido em macro diretrizes e programas: 1l-implementar o Programa de

Ordinaria do CMS

Educacdo Permanente e Desenvolvimento de Recursos Humanos; 2-
melhorar o0 acesso da populagdo a AB e especializada i a) implantar acdes
basicas de reabilitacdo, b) implantar o Programa de Salude do Adolescente
(PROSAD), c) ampliar a cobertura da estratégia de Salde da Familia; 3-
implementar as aces de Saude Bucal em todos os niveis de atencao; 4-
Implementar a Politica de Saude Mental dentro das diretrizes da Reforma
Psiquiatrica; 5- Fortalecer a participagdo popular e Controle social no
Municipio; 6- Implementar o Programa de Humanizagdo em acgdes e servigos
de saude; 7- Implantar Programa de Qualificagcdo Municipal de Atengdo a
salde; 8- Fortalecer o sistema municipal de auditoria, avaliacédo e controle; 9-
Fortalecer a gestao de vigilancia a salde para o controle efetivo de agravos
e doencas, cumprindo os pactos de gestdo; 10- Implantar uma politica
municipal de inovacdo tecnolégica em saude; 11- Fortalecer o Centro de
Referéncia em Salde do trabalhador (CEREST); 12- Qualificar a
administracdo de recursos materiais da rede municipal de saude; 13-
Implementar a Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica

Fonte: Levantamento de dados da pesquisa (2011)
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APENDICE G i GESTAO PARTICIPATIVA

TEMAS EM DEBATE MATERIAL DATAS DESCRICOES
ANALISADO
Plano Municipal de Saude 2006/2009 | Ata da 92 Reunido | 13/09/2006 | Baseado em duas macro diretrizes: 1- a qualificagdo do sistema, ou seja,
Ordinaria do CMS qualificar e melhorar o que jé existe; 2- a sustentabilidade, ou seja, além de
qualificar o sistema existente, serdo criadas condi¢cdes de sustentabilidade.
Linhas de atencdo: Atencdo Basica, Vigilancia a Saude e Atencédo
Especializada.
Desligamento de ACS Ata da 3% Reunido | 12/03/2008 | Nenhum Agente Comunitario pode ser desligado antes do Conselho tomar
Ordinaria do CMS conhecimento. Ha fatos que a Secretaria de Saude ndo pode executar sem
gue sejam informados ao Conselho.
Regimento dos CLS Ata da 42 Reunido | 15/02/2008 | Apresentacdo da proposta do novo Regimento dos CLS, submetido a
Ordinaria do CMS apreciacdo do CMS, sendo aprovado por unanimidade.
Gerenciamento de residuos Ata da 92 reunido | 03/09/2008 | A Secretaria do Meio Ambiente solicitou participacdo do CMS, das
Ordinaria do CMS instituicbes publicas e privadas no Programa de Gerenciamento de
Residuos. O aterro sanitario ndo absorve a situacéo real do problema.
Liberacdo de R$400.000,00 do MS | Ata da 12 Reunido | 06/01/2010 | Em fungdo de ndo ter encontrado uma casa adequada, a Secretaria colocou
para construcdo de uma US para trés | Ordinaria do CMS 0s recursos na US do CSU, onde j& sdo contempladas duas equipes.
equipes de Saude da Familia
Posse dos novos conselheiros Ata da 122 Reunido | 21/12/10 Conselho com nova composicdo e as respectivas entidades a serem
Ordinéria do CMS representadas, conforme Resolucéo 333 do MS e Lei Municipal 1722/2010
Fundacdo Estatal assume a | Ata da 42 Reunido | 06/04/2011 | As acdes da Fundacdo Estatal tém geréncia; tem um diretor geral indicado
administragcdo do Hospital Esal | Ordinaria do CMS pelo Prefeito Municipal. O plano de metas € um contrato de gestdo que é
Matos feito com a Prefeitura e a SMS, com metas de indicadores a serem
cumpridas, e serdo controladas pelo CMS, pelo conselho curador e as contas
serdo controladas pelo Tribunal de Contas.
Parceria da AB e o CR-DST/AIDS | Ata da 112 Reunido | 21/11/2006 | E importante uma parceria com a coordenacdo da AB porque o Centro de

proposta no PAM 2007

Ordinéaria do CMS

Referéncia ndo consegue alcancar todos os eventos que sdo realizados na
parte periférica.

Fonte: Levantamento de dados da pesquisa (2011)
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APENDICE Hi PROJETOS, PROGRAMAS, CONVENIOS E CAMPANHAS DE SAUDE

VARIAVEIS DE INFERENCIA MATERIAL DATAS DESCRICOES/INTERPRETACOES
ANALISADO
Aquisicdo de cadeiras de rodas para | Ata da 32 Reunido | 14/03/2000 | Criacdo de uma campanha para converter pequenas taxas pagas ao INSS
deficientes Ordinaria do CMS em compra de cadeiras de rodas.
Passe livre para portadores do virus | Ata da 102 Reunido | 21/11/2000 | Projeto de Lei proposto para 2001.
HIV Ordinaria do CMS
Resgate com helicéptero Ata da 10* Reunido | 01/10/2003 | A SMS propbs um projeto piloto junto ao MS, com a participacdo do Policia
Ordinéria do CMS Rodoviéria Federal, para a criacdo de uma base com helicOptero socorrista.
Pacto Municipal de Reducdo da | Ata da 10® Reunido | 14/10/2004 Elaborado pelas coordenagfes da AB e Vigilancia a Saude, foi avaliado e aprovado
Mortalidade Materno e Neonatal Ordinaria do CMS pelo CMS, depois encaminhado a Secretaria Estadual de Salude da Bahia (SESAB) e
posteriormente ao MS.
Pré-projeto de custeio da SMS Ata da 72 Reunido | 06/07/2005 | Para manter as a¢bes da AB, Unidades de Saude, Laboratorio Municipal e
Ordinaria do CMS HEM, com material de consumo, insumos, etc, no valor de guatro milhdes.
Concurso Publico Municipal Ata da 5% Reunido | 04/05/2006 | O ultimo concurso foi realizado em 1999, muitos profissionais foram
Ordinéaria do CMS aprovados, mas 0 concurso ndo supriu a rede e foi necessario manter alguns
contratos. Estima-se um total de 1400 vagas para suprir os diversos setores
como PSF, o SAMU 192, o Pdlo de Educacéo, o Hospital Esal Matos, o CR-
DST/AIDS, Laboratério Central.
Cadastramento de Pré-projetos junto | Ata da 6% Reunido | 07/06/2006 | Projeto de custeio onde estd inserida a compra de medicacdo e material

ao MS pela pagina do Fundo
Nacional de Saude

Ordinaria do CMS

hospitalar para o HEM e para o Laboratério Central.

Projeto CEMERF, que é para a construcdo de uma piscina para hidroterapia.

Projeto da emenda Parlamentar do Deputado Federal Guilherme Menezes,
no valor de trezentos mil reais para custeio também de medicacdo para USF
da zona rural.

Fonte: Levantamento de dados da pesquisa (2011)
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Apresentacgédo de pré-projetos do MS

Ata da 102
Ordinéaria do CMS

Reunidao

10/10/2007

Consideracdes e recursos financeiros: 1- Capacitacdo dos membros dos conselhos
municipais, conselhos locais de saude, do orgamento participativo e dos conselhos
municipais de outras politicas publicas e sociais, visando fortalecer o Controle
Social, efetivando a participagdo popular no SUS i (R$98.281,00). 2- Fortalecimento
do Controle Social na Regido: a) formacéo de facilitadores em Controle Social para
0s municipios da Regido; b) producdo de material audio-visual e impresso para apoio
educativo; c¢) encontro regional de conselheiros de saude; d) curso de
aperfeicoamento em gestdo participativa para equipe gestora dos municipios da
macro regido de VCA i (R$156872,40). 3- Auxilio financeiro para custeio referente a
aquisicao de medicamentos para o HEM, referéncia para a macro regido em gestagéo
de alto risco e UTI neonatal i (R$210.000,00). 5- Constru¢éo de uma piscina para
realizacdo de hidroterapia aos pacientes portadores de necessidades especiais T
(R$84.000,00). 6- Aquisicdo de equipamentos de informatica para descentralizacéo
informatizada das consultas e procedimentos especializados no SUS, permitindo
facilitar o aceso dos usuarios a estes servicos, com qualidade e humanizacéo,
evitando deslocamentos ou esperas de agendamentos na Central Municipal de
Marcacdo de consultas i (R$230.630,00)

Projeto de credenciamento
Equipe de Saude Bucal

da

Ata da 72 Reunido
Ordinaria do CMS

09/07/2008

Com atendimento a onze Unidades, vinculando-se a Equipe de Saude Bucal
(ESB) a uma ESF.

Projeto Nacional de Programacao de

Saude

Ata da 112 Reunido
Ordinaria do CMS

12/11/2008

Tem como objetivo integrar a teoria a pratica em Salde. Programa unificado
entre a SMS e a Universidade Federal da Bahia (UFBA).

Saude no presidio

Ata da 12 Reunido
Ordinaria do CMS

07/01/2009

Montada uma equipe para atendimento ao Sistema Penitencirio, composta
por médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, dentista, atendente de
consultério dentério, assistente social e psicélogo.

Parceria entre Conselho

Educacdo e CMS

de

Ata da 42 Reunido
Ordinaria do CMS

06/04/2011

O Conselho de Educacao se coloca a disposicdo do CMS para desenvolver
uma acdo articulada em defesa dos direitos e garantias fundamentais
voltadas para efetivacdo de politicas publicas e educacionais asseguradas as
criancas e adolescentes pela Constituicdo Federal.

Fonte: Levantamento de dados da pesquisa (2011)
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APENDICE | i HOMENAGENS E PREMIACOES

VARIAVEIS DE INFERENCIA MATERIAL DATAS DESCRICOES/INTERPRETACOES
ANALISADO

Afastamento do secretario de salde | Ata da 1® Reunido | 08/01/2003 | Conselheiros agradecem ao secretario por sua grande atuagdo no Municipio,

Dr Jorge Solla Ordinéria do CMS principalmente pela criacdo dos CLS e das casas de parto. O secretério teve
a indicacdo do MS para assumir a Secretaria de Atencéo a Saude. O prefeito
salda e agradece a presenca de todos, diz que esse é o espaco de um
modelo de salude conquistado.

OPAS lanca livio em comemoracdo | Ata da 10* Reunido | 01/10/2003 | VCA é convidada a escrever um artigo sobre a Participacdo Popular para

ao aniversario e a Xll Conferéncia de | Ordinaria do CMS compor o livro, cujo conteddo do artigo reza sobre: A Experiéncia de Saude

Saulde da Familia em VCA e a Interface com o Controle Social, especificamente os
conselhos locais de saude.

Aniversario de implantagdo do PSF e | Ata da 10® Reunido | 01/10/2003 | Faz exatamente cinco anos de implantacdo do PSF e quatro anos de Gestéo

da Gestdo Plena Ordinaria do CMS Plena.

Revista Vocé S/A publica Ata da 72 Reunido | 14/07/2004 | VCA aparece em 5° lugar em saude, em todo o Brasil, além de outros

Ordinaria do CMS destagues importantes.

Revista Perfil do Conselho Regional | Ata da 102 Reunido | 14/10/2004 | A matéria de capa refere-se ao trabalho desenvolvido pelo CEMERF de

de Fisioterapia e Terapia | Ordinaria do CMS VCA, contemplado e reconhecido pela categoria de fisioterapeutas e

Ocupacional da Bahia terapeutas ocupacionais.

IV Mostra Nacional de Experiéncias | Ata da 112 Reunido | 13/11/2004 | Homenagens na cerimdnia de abertura: 1- desempenho na assisténcia as

Bem Sucedidas em Epidemiologia, | Ordinaria do CMS pessoas atingidas pela hanseniase; 2- cumprimento da meta estabelecida

Prevencéo e Controle de Doencas pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose (85% dos casos
diagnosticados, tratados em 2003).

| Feira de Gestdo Estratégica e | Ata da 72 Reunido | 07/07/2010 | Foram selecionados pelo MS alguns trabalhos, sendo apresentado pela AB o

Participativa Ordinéaria do CMS trabal ho fASala de Situa-«o00, ferra
utilizado pela AB nos CLS.

Comemoracdo de aniversario do | Ata da 32 Reunido | 02/03/2011 | O servico recebeu Mocao de Aplausos na comemoracao dos sete anos do

SAMU 192

Ordinaria do CMS

servico mével no Municipio.

Fonte: Levantamento de dados da pesquisa (2011)
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Anexo A

d sebichy
P2 &8

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA — UNEB
PRO-REITORIA DE PESQUISA E ENSINO DE POS-GRADUACAO
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS HUMANAS - CAMPUS - 1
MESTRADO EM POLITICAS PUBLICAS, GESTAO DO CONHECIMENTO
E DESENVOLVIMENTO REGIONAL

Salvador, 10 de junho de 2011

Do: Mestrado em Politicas Publicas, Gestdo do Conhecimento e Desenvolvimento
Regional

Para: Secretaria de Saiude de Vitoria da conquista

Carta de Apresentacio

Encaminhamos a vossa senhoria o aluno Wilson Moura Silva Filho,
regularmente matriculado no curso de Mestrado em Politicas Publicas, Gestdo do
Conhecimento e Desenvolvimento Regional para realizagdo da sua pesquisa e coleta de
dados nesta instituigdo com a finalidade de elaboragdo de sua dissertagdo intitulada:
“Participacin Popular e Controle Social na Saide: Tlm Potencial Indutor de
Transformacio”.

Atenciosamente,

v’\ \_/

/ ‘ Ba .

/ \ Ao !-/(_I(A/LAA)‘ ( A e f‘(t’,ug\g()
Prof? Dr.* Ana Maria Ferreira Menezes -

\na M". Ferreira pMlenezs:
oordh do Mestrado em Politicas
‘ublicas. @estao do Conhecimento
o Desenvotvimento Regional
Matricula 71000528~
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Prefeitura Municipal de Vitoria da Conquista
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NUCLEO MUNICIPAL DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE
FONE: 77-3423-7562

29 de agosto 2011
Oficio n® 151/2011-CEP

A Sua Senhoria a Senhora

Prof® Dr* Ana Maria Ferreira Menezes
Coordenagéo do Mestrado em Policitas Publicas
Universidade do Estado da Bahia - UNEB

Senhora,

Informamos que a Comissdo Municipal de Ensino e Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude analisou e emitiu parecer do projeto de pesquisa: “Participacéo
popular & controle social na saude: um potencial indutor de transformacéo”, de
responsabilidade do Mestrando Wilson Moura Silva Filho. A solicitacio foi deferida
para levantamento dos dados no Conselho Municipal de Saude e em Unidades
Saude da Familia da zona urbana.

Atenciosamente,

andlogy

Marfg da6 Gtracas Lima Cardoso
Membro da Comissdo Municipal de Ensino e Pesquisa
Coordenagéo do Nucleo Municipal de Educagdo Permanente em Satide
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Prefeitura Municipal de Vitdria da Conquista
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

® NUCLEO MUNICIPAL DE EDUCACAQ PERMANENTE EM SAUDE
e FONE: 77-3423-7562

29 de agosto 2011
Oficio n® 149/2011-CEP

Ao
Nucleo de Gestao Participativa
Al. Luciane Brito

Senhora,

Apresentamos Wilson Moura Silva Filho, Mestrando em Politicas Publicas
pela UNEB, que realizara neste servigo, no periodo de setembro a dezembro/2011,
a pesguisa do projeto; “Participacdo popular e controle social na satde: um

potencial indutor de transfo'rnml;éo”, aprovado pela Comissao Municipal de Ensino
e Pesquisa.

i A e
\l@.ﬂ\-'\e'

syl _ o
Atenciosamente, fom ot o

Maria mgo

Membro da Comissdo Municipal de Ensino e Pesquisa

Coordenagéo do Nucleo Municipal de Educaciao Permanente em Satde
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