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RESUMO

A Constituicdo Federal brasileira garantiu em 1988, a Saude como um “Direito de
todos e dever do Estado”, garantiu também a participagdo social na formulacéo das
politicas publicas de saude, através de Conselhos e Conferéncias, afim de que a
populagéo pudesse fiscalizar, avaliar, e colaborar para a manutencéo, adequacao e
melhora do SUS. O presente projeto tem como objetivo, elaborar um plano de
capacitacdo continuada aos membros do Conselho Municipal da Lapa/PR, bem
como apresentar metodologias que facilitem o acesso a informacdo a respeito do
funcionamento deste Conselho aos lapeanos. Para isso, realizou-se uma revisédo
tedrica a respeito do Sistema Unico de Salide e a importancia da participacdo social
no controle das Politicas Publicas de Saude. Houve a realizacdo de uma pesquisa
gue buscou realizar um diagnostico da situacdo atual desta organizacdo publica.
Através da pesquisa qualitativa e quantitativa, foi possivel apontar diversas
situacOes que demonstram a importancia do fortalecimento do controle social, tema
deste trabalho.

Palavras-chave: SUS. Controle Social. Conselheiros de Saude. Conselhos de
Saude. Conselho Municipal. Lapa-PR.



ABSTRACT

The Brazilian Federal Constitution guarantees in 1988, the Health as a right of all and
duty of the state, through councils and conferences, so that the people could monitor,
evaluate and contribute to the maintenance, adjustment and improvement of SUS.
This project has the objective to draw up a training plan continued to members of the
Municipal Council of Lapa / PR as well as presenting methodologies to facilitate
access to information regarding the functioning this Council to lapeanos. For this,
there was a theoretical review about the Single System Health and the importance of
social participation in the control of Public Policies for Health. There was the
realization of a survey that attempts to make a diagnosis of the current situation of
this public organization. Through research qualitative and quantitative, it was
possible to identify various situations that demonstrate the importance of
strengthening the social control, subject of this work.

Keywords: SUS. Social control. Health counselors. Health Councils. Municipal
Council. Lapa-PR.



LISTA DE QUADROS

QUADRO 1 — NORMAS QUE DISPOEM SOBRE O FUNCIONAMENTO

QUADRO 2 — INTRUMENTOS DE PROGRAMAGCAO ORCAMENTARIA
E PLANEJAMENTO DAS POLITICAS DE SAUDE ...oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
QUADRO 3 — PROBLEMAS E ACOES PARA O CMS/LAPA — PR .......cccoveririnnns



LISTA DE TABELAS

TABELA 1 — TEMPO DE ATUACAO COMO CONSELHEIRO.........cccoveeeveecrennne, 29
TABELA 2 — QUAIS DOCUMENTOS O CONSELHEIRO CONHECE .............cc...... 29
TABELA 3 — FONTE DE INFORMACOES PARA ATUAR COMO

CONSELHEIRO ... 29

TABELA 4 — TEVE CAPACITACAO, EDUCACAO CONTINUADA, SOBRE
A ATUACAO DO CONSELHEIRO DE SAUDE ..o, 29



LISTA DE ABREVIATURAS E/OU SIGLAS

ABRASCO - Associacao Brasileira de P6s Graduagdo em Saude Coletiva
AIH — Autorizacéo de Internacdo Hospitalar

CEBES — Centro Brasileiro de Estudos de Saude

CF - Constituicao Federal

CIB — Comisséo Intergestores Bipartite

CIT — Comissao Intergerstores Tripartite

CMS/LAPA-PR — Conselho Municipal de Saude da Lapa

CNS — Conselho Nacional de Saude

CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
CONASS - Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude
COSEMS - Conselho dos Secretarios Municipais de Saude

EC — Emenda Constitucional

ENSP - Escola Nacional de Saude Publica

FAE — Fator de Estimulo ao Estado

FEM — Fator de Estimulo a Municipalizacao

INAMPS - Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
LDO — Lei de Diretrizes Orcamentarias

LOA — Lei Orcamentaria Anual

NOAS — Norma Operacional de Assisténcia a Saude

NOB - Norma Operacional Basica

PAB — Piso da Atencao Basica

PACS — Programa de Agentes Comunitarios de Saude

PMS — Plano Municipal de Saude

PPA — Plano Plurianual

PPl — Programacdo Pactuada Integrada

PSF — Programa de Saude da Familia

RAG — Relatorio Anual de Gestéo

SAl — Sistema de Informag&o Ambulatorial

SES - Secretaria Estadual de Saude

SIH — Sistema de Informagao Hospitalar



SIOPS - Sistema de Informagfes Sobre Or¢camentos Publicos em Saude
SUS - Sistema Unico de Satde
SUSDS - Sistema Unificado e Descentralizado de Saude



SUMARIO

L INTRODUGAO ...ttt enenen, 11
1.1 APRESENTAGCAO ...ttt enene e, 11
1.2 OBIETIVO GERAL. ...t e e e e e 11
1.3 OBIETIVO ESPECIFICO ...t et 11
LA JUSTIREIC AT IV A e e e et e e e e e e aan s 12
2 REVISAO BIBLIOGRAFICA ..., 14
2.1 BREVE HISTORIA DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL.....cccccceiviiaieiaieesiannne, 14
2.2 ORGANIZAQAO E FUNCIONAMENTO DO SUS ... 15
2.3 CONTROLE SOCIAL DO SUS..... .ottt 18
2.3.1 A importancia do fortalecimento do controle social ............ccccooeeevvvvviiiinnnnnn.. 22
2.3.2 Controle social no municipio da Lapa/PR.........cccooviiiiiiiiiiiiiiiie e 24
3 DIAGNOSTICO E DESCRICAO DA SITUACAO PROBLEMA .........ccccuvue..e. 26
3.1 DESCRICAO GERAL DA ORGANIZACAO.......cceoeeeeeeeeeeeeeeee e 26
3.2 DIAGNOSTICO DA SITUACAO PROBLEMA .......coooveieeeceeeeeeeeeee e 28
3.2.1 Analise do questionario aplicado aos conselheiros de saude

(0 [ T @1V Y = o T T o | SRR 28
3.3 SITUACOES PROBLEMAS ...ttt 32
4 PROPOSTA TECNICA DA SOLUCAO DA SITUACAO PROBLEMA .............. 35
4.1 PROPOSTA TECNICA ... ..coiitecteete ettt et ete ettt ettt 35
4.1.1 Plano de implantaCaio ...........uuuiiiiiiieiiiiieicce e 36
4.1.2 RECUISOS ...euieeieiii e ettt e ettt e e et et e et et e e e e e e e e e e et b e e e eetn e e e eennn e eaennnnaeaenes 41
4.1.3 Resultados €SPEerados...........uuuuiiiiieeiiiieeiicie e e e e 41
4.1.4 Riscos ou problemas esperados e medidas preventivo corretivas............... 42
5 CONCLUSAD ..ottt ettt et 44
REFERENCIAS ......ooiiioiiteitt ettt ettt ettt es e ne e e 46
ANEXO | oottt e e e e et e e e e e e e aaaaas 50
F e NN ) T | RSP TRSSPTPPP 51

ANEXO Tttt e e 52



11

1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO

O presente projeto tem como tema “Proposta de Fortalecimento do Controle
Social do SUS no municipio da Lapa/PR”, sera apresentado ao Conselho Municipal
de Saude, pretende-se com o seu desenvolvimento implementar agbes que
divulguem o trabalho do Conselho, garantindo informacdo a populacdo e em
contrapartida participacéo e colaboracao desta no Controle Social.

1.2 OBJETIVO GERAL

Elaborar um plano de capacitacdo continuada para os membros do Conselho

de Saude do municipio da Lapa, PR.

1.3 OBJETIVO ESPECIFICO

1 — Conhecer a percepcédo dos membros do Conselho Municipal de Saude da
Lapa, quanto a atribuicdo de suas funcoes.

2 — Apresentar metodologias que facilitem o acesso a informacdo sobre o
funcionamento do Conselho Municipal de Saude aos municipes da Lapa, PR.

3 — Sensibilizar os usuéarios do Sistema Unico de Saude da Lapa a

participarem e acompanharem o conselho municipal de saude.
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1.4 JUSTIFICATIVA

Sou conselheira de salude no municipio da Lapa, representando o0s
trabalhadores da saude, durante o curso de Gestdo em Saude estudei sobre o
controle social na década de 80 e percebi como surgiram os conselhos de saude e o
SUS, e senti falta no meu municipio daquele mesmo interesse que havia na época
em melhorar a qualidade e oferta de servicos de salde no municipio, participando
da Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador no Conselho Estadual de
Saude, também pude observar e aprender com conselheiros de outros municipios
sobre como pode se fazer um conselho de saude mais atuante, isso me despertou a
vontade de tentar fortalecer o conselho municipal de saude da Lapa.

Participando de reunides em pré-conferéncias preparatorias para a
Conferéncia Municipal de Saude que aconteceu em 2015 na Lapa, percebi pouco
interesse e até mesmo um certo receio, da parte de usuarios em participar da
Conferéncia Municipal e por consequéncia do Conselho, parte disso por nao
entenderem exatamente a importancia de sua participacdo e percebi que o proprio
conselho ndo possui a publicidade adequada, o que dificulta que os municipes
saibam que podem participar do processo de fiscalizacdo, controle e construcao do
SUS. Também observei que no Conselho Municipal ndo é realizado efetivamente um
controle do funcionamento do SUS no municipio, a Gestdo faz as prestacdes que
deve fazer e que precisam de aprovacao do pleno, porém o Conselho uma vez que
nao tem acesso ao que realmente acontece nas unidades de saude, ndo tem como
cobrar ou exigir algo da gestdo, ou afirmar que algo deixou de ser feito, chegam ao
conhecimento dos conselheiros casos isolados de problemas em servi¢os de saude.

Por isso a importancia de fortalecer este conselho para que a Lapa tenha
uma populacdo mais participativa, mais consciente, mais informada de como € o
funcionamento do SUS.

Este projeto tem como foco, o fortalecimento do controle social do SUS no
municipio da Lapa e espera-se que com o desenvolvimento do projeto, consiga-se a
divulgacdo do papel do Conselho Municipal aos municipes e com isso uma
sensibilizacdo dos usuarios do SUS para que busquem a participacdo no Conselho
Municipal. Pretende-se fazer efetivamente uma fiscalizacdo e controle do

funcionamento dos servicos de saude publica no municipio. Os usuarios do Sistema
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gue nédo séo conselheiros podem colaborar e muito para o processo de fiscalizagao
e controle do SUS, possibilitando aos conselheiros chegar até cada unidade de

saude, e da mesma forma levar a um maior niumero de pessoas informagoes.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 BREVE HISTORIA DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL

O Sistema Unico de Saude - SUS, é um sistema publico, ou seja, para toda
a populacéo. Ele é fruto de um longo processo historico no Brasil, dentre eles a
Reforma Sanitaria, que buscou encontrar alternativas para a politica de saulde
nacional do Brasil, com o lema “saude é democracia”, com participacédo de entidades
de profissionais de saude, estudantis e outras entidades da sociedade.

A “Reforma Sanitaria” brasileira, foi inspirada na italiana. Diversas literaturas
relacionam seu inicio a meados dos anos 70 e associam a criacao de instituicoes
defendendo a universalidade e equidade da assisténcia a saude. Como o CEBES -
Centro Brasileiro de Estudos de Saude, criado em 1976 e a ABRASCO -
Associacao Brasileira de P6s Graduacédo em Saude Coletiva, criada em 1979, varios
estudos foram produzidos nessa €poca a respeito de saude, processo saude-
doenca, medicina preventiva, entre outros.

O termo “reforma sanitaria”, € usado para expressar o conjunto de ideias que
havia para as mudancas na area da saude, induzidas por ideais de melhoria da
condicdo de vida da populacdo. No inicio das articulagdes, o que se tinha eram
diversas pessoas com pensamentos em comum para a saude. Sergio Arouca,
sanitarista envolvido no movimento a época, afirma que a reforma sanitaria nasceu
dentro da luta contra a ditadura, o novo pensamento sobre a saude, comecou a
provocar mudancas no final dos anos 60 e inicio dos anos 70 — um periodo de
repressivo autoritarismo no Brasil. Durante esse periodo varias correntes uniram-se,
como o0 movimento estudantil que ajudou a propagar as ideias entre 0s jovens, € 0S
sindicatos de trabalhadores. A Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) da
Fundacdo Oswaldo Cruz também contribuiu nesse contexto.

O regime militar criou o INAMPS — Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social, que tinha como finalidade, prestar atendimento médico para
guem contribuia com a previdéncia social, ou seja somente quem tinha carteira

assinada. Por isso houve nesse periodo a defesa do direito a saude para todos, um
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Sistema de Saude Universal. Outras ideias defendidas pelo movimento da reforma
sanitaria sdo a descentralizacdo, participacdo e organizacao.

Em 1986, acontece a 82 Conferéncia Nacional de Saude, que foi um grande
marco da saude no Brasil, essa conferéncia trouxe a discussdo da necessidade de
ampliagdo do conceito de saude e de um novo Sistema Nacional de Saulde, a
separacgao de “Saude” e “Previdéncia” e da politica de financiamento da saude.

A Conferéncia contou com grande participacdo popular, sanitaristas e
movimentos sindicais. O relatério final da conferéncia serviu para auxiliar a
construgcdo da nova Constituicdo Federal em 1988, em seu texto citava a
responsabilidade do Estado em assegurar o direito a saude para toda a populagéo,
com condi¢cOes de acesso e qualidade dos servicos além do objetivo de que se
alcancasse um sistema de saude com atribuicbes e competéncias das trés esferas
de governo, a providéncia imediata apds a 8% Conferéncia foi a criacdo do Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS).

O SUDS foi criado a partir de uma proposta do INAMPS, em 1987 e serviu
de base na construcédo do SUS. O SUDS, contemplou a politica de descentralizacéo
da saude, do orcamento, dando maior autonomia aos Estados em seus
planejamentos. Deu continuidade as ideias de hierarquizacédo e universalizacdo da
rede de saude. Ao mesmo tempo que se colocava em pratica o0 SUDS, a Assembleia
Nacional Constituinte, discutia o que entdo logo seria o Sistema Unico de Saude.

Na Constituicdo Federal de 1988, foi consagrada a saude como “direito de
todos e dever do Estado”, acesso universal e igualitario a todos. A constituicao
previu uma rede regionalizada e hierarquizada criando um sistema Unico, com
diretrizes de descentralizacdo, integralidade no atendimento, e participacdo da

comunidade. Assim nasceu o SUS.

2.2 ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DO SUS

A Lei 8080 em 1990 vem para dispor sobre as condi¢bes para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servi¢os de

saude, fala sobre os objetivos e atribui¢cdes, principios e diretrizes, or¢amento,
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financiamento do sistema. Traz em seu texto o que foi previsto na Constituicdo de
1988, e estabelece no Art. 4 ° que:

“...0 conjunto de acbes e servicos de saude, prestados pelos 6rgaos e
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e
indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico, constituem o Sistema Unico
de Saude (SUS).” (BRASIL, 1988.)

A Lei 8142 também em 1990, vem para dispor sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS, estabelece as Conferéncias de Saude e o prazo em
gue devem ocorrer, também cita os Conselhos de Salde dentre outras coisas.

As duas leis de 1990 que servem para regulamentar o SUS, ndo especificam
todo o funcionamento do sistema e a implantacdo dele ndo aconteceu de imediato,
ao longo da década de 90 foram criadas diversas portarias ministeriais que ajudaram
a regulamentar o SUS, dentre elas as Normas Operacionais Basicas (NOB) do
Sistema Unico de Saude, que s&o instrumentos de regulacdo do processo de
descentralizacdo, ajudam a definir as responsabilidades de cada esfera de governo
e critérios para utilizar os recursos financeiros. Foram publicadas NOB SUS em
1991, 1993 e 1996.

A NOB SUS de 1991, dispde sobre como seria 0 encaminhamento de
recursos federais para as demais esferas, para isso cria a AIH — Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar, através deste instrumento que € utilizado até hoje, os
prestadores sdo remunerados pelos servicos prestados ao SUS. Cria também o
FEM — Fator de Estimulo a Municipalizagdo, como forma de repassar recursos a
municipios. Cria o SIH — Sistema de Informacdes Hospitalares, para servir como
uma banco de dados da realizacdo da assisténcia e administracdo dos servi¢cos de
saude. E os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude.

A NOB SUS de 1993, vem para estabelecer os procedimentos e
instrumentos operacionais, a fim de aumentar e aperfeicoar as condi¢cdes de gestao.
Cria o FAE — Fator de Estimulo ao Estado , para repassar recurso federal aos
estados. Cria o SAlI — Sistema de Informac6es Ambulatoriais, para ajudar gestores
no controle de orcamento. Cria a Comissao Intergestores, um espaco de discussao
para gestores das trés esferas. Cria a CIT — Comisséo Intergestores Tripartite, com
participacdo do Ministério da Saude, Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de
Saude (CONASS) e do Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Saude

(CONASEMS). O papel da CIT é elaborar propostas para operacionalizacdo e
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implantagcdo do SUS. E por fim, cria a Comissao Intergestores Bibartite (CIB),
composta por representantes da Secretaria Estadual de Saude (SES) e do Conselho
dos Secretarios Municipais de Saude (COSEMS).

A NOB SUS de 1996 — divide a responsabilidade entre estados e municipios,
reorganiza o modelo assistencial, transfere aos municipios a responsabilidade da
Atencdo Bésica de Saude. Cria o Piso da Atencdo Bésica (PAB), que serve para
custear os investimentos nesta area. Aqui jA se fala em PACS (Programa de
Agentes Comunitarios de Saude) e do PSF - Programa de Saude da Familia. Cria-se
o PPl — Programacdo Pactuada Integrada — 0s recursos sdo para garantir
assisténcia ambulatorial e hospitalar, vigilancia sanitaria e epidemiologica.

Assim a implantagéo do sistema foi acontecendo de maneira gradual no pais
todo. O QUADRO 1, abaixo mostra algumas outras normas que foram sendo criadas
ao longo dos anos afim de estabelecer o funcionamento do SUS, porém esse
Sistema que nasceu com a Constituicdo Federal de 1988 e com a Lei 8080 em
1990, so foi oficialmente regulamentado pelo Decreto 7508 de 2011, que veio dispor
sobre a organizacdo do SUS, planejamento da saude, assisténcia a saude e a

articulacédo entre os entes federativos.

NORMAS DEFINICAO

EC 29/2000 Dispde sobre os recursos minimos a serem aplicados na saude
pelas trés esferas, e que a unido intervira no municipio ou estado
que descumprir a norma. Traz os agentes comunitarios de saude.

Norma Operacional de | Atualiza a NOAS/SUS 01/2001 e estabelece o processo de
Assisténcia @ Saude - NOAS/ | regionalizacdo e hierarquizagdo dos servicos de saude.
SUS - 01/2002

Portaria n° 399/MS/GM de 22 | Traz a divulgacdo do Pacto pela salude, no qual os gestores

de fevereiro de 2006. assumem o compromisso do Pacto pela Vida, Pacto em defesa do
SUS e Pacto de Gestéo do SUS.
Lei n® 12.466/2011 Acrescenta arts. 14-A e 14-B a Lei no 8.080, de 19 de setembro

de 1990, dispde os objetivos da atuacdo da CIB e CIT. E fala de
recursos orgcamentarios do Conass e do Conasems.

Decreto n° 7.508, de 28 de | Regulamenta a Lei 8080/1990, apds 21 anos da Lei.
junho de 2011

Resolucao 453/2012 do CNS Aprova diretrizes de criacdo, reformulacdo, estruturacdo e
funcionamento dos conselhos de salde.

Lei 141/2012 Trata do financiamento do SUS, os valores de aplicacdo de
recursos no Sistema.

Portaria n® 2135/2013 Estabelece diretrizes do processo de planejamento, no SUS,

RAG, PPA, LOA, LDO.

QUADRO 1 — NORMAS QUE DISPOE SOBRE O FUNCIONAMENTO DO SUS
FONTE: BRASIL (2011). Adaptado pela autora (2015).
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2.3 CONTROLE SOCIAL DO SUS

A Lei 8142/90, estabelece o Conselho de Saude, 6rgdo colegiado e
obrigatoriamente composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de saude e usuarios. Deve o Conselho de Saude formular estratégias e
controlar a execucdo da politica de saude na esfera correspondente, inclusive no
gue diz respeito a aspectos econdémicos e financeiros. A existéncia dos Conselhos
de Saude em todas as esferas sdo importantes também para que se possa receber
recursos que sao previstos nesta Lei e na Lei 8080/90.

Os Conselhos sdo espagos privilegiados para o exercicio politico, uma vez
que representam, do ponto de vista da lei, uma iniciativa que possibilita o
estabelecimento de novos féruns de participacdo e novas formas de
relacionamento entre o Estado e a sociedade civil. Os Conselhos séo
investidos de prerrogativas deliberativas e fiscalizadoras (MACIEL, 2010, p.
12)

A participacdo da comunidade no processo de criacdo, fiscalizacdo e
controle do SUS esta prevista no art. 7°, VIII, da Lei n® 8080 de 1990, bem como no
Art. 198, Il da Constituicdo Federal.

O controle social pode ser entendido como a participacdo do cidaddo na
gestdo publica, na fiscalizacdo, no monitoramento e no controle das a¢bes
da Administracdo Publica. (CGU, BRASIL, 2012, p. 16).

No caso do SUS, a participacdo popular acontece por meio dos Conselhos
de Saude e das Conferéncias de Saude em suas respectivas esferas de governo.
Os Conselhos sdo espacos de controle social e didlogo da sociedade civil
organizada e de liderangcas com 0s governos, através de suas respectivas
representacoes.

A Lei 8142/90 estabelece que o SUS deve ter como instancia colegiada
além dos Conselhos, as Conferéncias de Saude. As Conferéncias devem acontecer
a cada 4 anos conforme a lei e este espaco deve servir para avaliar a situacao da
saude e propor as diretrizes para a formulacdo das politicas de saude na esfera de
governo correspondente.

A constituicdo dos conselhos sdo portanto obrigatorias em todos os niveis,

municipal, estadual e federal. Possuem carater paritario entre os seus membros, a
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lei especifica que metade destes, devem ser representantes de usuarios dos SUS e
a outra metade é dividida entre trabalhadores de saude e gestor/prestador de saude.

O controle social, exercido por meio dos Conselhos de Saude é uma forma
da populacdo participar do processo de gerenciamento da salude do pais. Estes
conselheiros que representam uma coletividade vao fiscalizar o uso do dinheiro
publico na saude, como esta a assisténcia de salude prestada e a adequacdo as
necessidades de determinada populacdo, analisam as politicas de saude
implantadas pelos governos, podem influenciar as decisbes do governo, o
planejamento, e a execucao das acbes em saude.

O Conselho conforme esta na Lei 8142/1990, é um 6rgéao colegiado, ou seja,
composto por representantes de diversos grupos da sociedade. Tem carater
permanente, ndo pode ser extinto por nenhuma autoridade estadual ou municipal. E
tem carater deliberativo, ou seja, deve discutir, explanar, debater, tomar decisbes
acerca de determinados assuntos e temas.

A fiscalizacdo realizada pelos Conselhos deve acontecer de forma
independente e imparcial, este 6rgdo nao € subordinado a prefeito, governador ou
secretario.

Dentre os representantes que compde os conselhos podem ter:

o Entre gestores: representacdo do Ministério da Saude, Secretarias
Estadual ou Municipal

o Entre prestadores: instituicdes conveniadas ao SUS ou filantrépicas.

o Entre trabalhadores: sindicatos e conselhos de classe de profissionais
da area da saude.

o Entre os usuarios: representantes de associacfes de moradores,
associacdo de trabalhadores, sindicatos, associacdo de portadores de
doencas, movimentos populares organizados, organizacdes religiosas,
entidades ambientalistas, etc. S8o considerados usuarios aqueles que néo
se encaixam nos demais grupos e nao possuem vinculo direto na area da

salde.

Cada Conselho deve possuir regimento interno, aprovado entre os préprios

conselheiros que estabeleca como serd seu funcionamento. Todos os conselheiros
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devem reunir-se com a periodicidade estabelecida em seu regimento para deliberar
0S assuntos previstos, deve possuir uma secretdria executiva subordinada ao
plenario do conselho de saude, este definira estrutura e dimenséo da secretaria.

Os Conselhos devem possuir recurso financeiro no orgamento que garantam
o seu funcionamento, este recurso deve ser gerenciado por ele préprio.

O numero de conselheiros sera determinado pelo plenario e pela conferéncia
de saude, também deve estar definido na lei municipal, estadual ou federal que criou
o conselho.

O Conselho Nacional de Saude (CNS), publicou a resolugdo 333/2003 na
gual consta normas para os conselhos de salde e quais as suas competéncias. A 52
diretriz que consta nesta resolucdo possui 24 topicos que listam competéncias do

conselho nacional, estadual e municipal definidas em lei federal. Dentre elas:

| — Implementar a mobilizacdo e articulagcdo continua da sociedade, na
defesa dos principios constitucionais que fundamentam o SUS, para o
controle social de Saude.

V — Definir diretrizes para elaboracdo dos planos de salde e sobre eles
deliberar, conforme diversas situacBes epidemioldgicas e a capacidade
organizacional dos servigos.

X — Avaliar explicitando os critérios utilizados, a organizacdo e o
funcionamento do SUS.

Xl — Aprovar a proposta orgcamentaria anual da saude, tendo em vista as
metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orcamentéarias
(conforme art. 195 da CF)

XV - Analisar, discutir e aprovar o relatério de gestdo, com a prestacao de
contas e informagBes financeiras, repassadas em tempo hébil aos
conselheiros, acompanhado do devido assessoramento.

XVIl - Examinar propostas e denlncias de indicios de irregularidades,
responder no seu &mbito a consultas sobre assuntos pertinentes as acgdes e
aos servicos de salde, bem como apreciar recursos a respeito de
delibera¢des do Conselho, nas suas respectivas instancias.

XXI - Estabelecer a¢bes de informacao, educacdo e comunicagdo em salde
e divulgar as funcdes e competéncias do Conselho de Saulde, seus
trabalhos e decisbes por todos os meios de comunicagdo, incluindo
informacdes sobre as agendas, datas e local das reunifes.

XXIl - Apoiar e promover a educagéo para o controle social. Constardo do
conteddo programatico os fundamentos tedricos da saude, a situacao

epidemioldgica, a organizacdo do SUS, a situacdo real de funcionamento
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dos servicos do SUS, as atividades e competéncias do Conselho de Saude,
bem como a Legislagdo do SUS, suas politicas de salde, orcamento e

financiamento.

Os topicos I, XXI e XXIl, sdo muito relevantes para o fortalecimento do
controle social, através de articulagbes continuas com a sociedade, acbBes de
informacgdes, educacdo, comunicacdo para saude e para controle social, é possivel
sensibilizar as pessoas para fazer parte desse processo.

Os demais tépicos também deixam claro a responsabilidade de controlar a
Politica de Saude, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, estabelecer
estratégia para acompanhar a gestdo do SUS, fiscalizar e controlar gastos e
movimentacdes dos recursos de saude.

O QUADRO 2, lista alguns itens que os conselhos devem ter conhecimento,

discutir e deliberar.

A Lei Orcamentéria Anual, € onde sdo definidas as prioridades do PPA e
metas que deverdo ser atingidas naquele ano. Nenhuma despesa publica
pode ser paga fora do Orcamento. A LOA, demonstra o quanto de recurso é
estimado para cada acao.

LOA

A Lei de Diretrizes Orcamentarias, estabelece metas e prioridades para as
LDO finangas do ano seguinte, orienta a elaboragcdo do orgcamento, da LOA,
baseada na LDO a LOA poderd ser construida.

O Plano Plurianual é elaborado para quatro anos, se inicia no ano seguinte a
PPA posse do executivo até um ano apos o término do mandato. Nele constam as
grandes estratégias, os planos da nova gestéo.

Deve ser apresentado aos Conselhos até 30 de marco do ano seguinte ao da
execugcdo orcamentéria, nele deve contar todas as acdes feitas, o0s
resultados do dltimo ano. Os Conselhos devem encaminhar parecer a CIB e
a CIT até 31 de maio.

RAG

E feito para cada 4 anos, nele constam objetivos, diretrizes, metas, as

PLANO DE SAUDE | . ~ ; ; -~
intencdes para o periodo de acordo com a necessidade da regido.

QUADRO 2 — INSTRUMENTOS DE PROGRAMA(}AO ORCAMENTARIA E PLANEJAMENTO DAS
POLITICAS DE SAUDE
FONTE: BRASIL (2013); BRASIL (2015). Adaptado pela autora (2015).

Os conselhos devem possuir conhecimento dos instrumentos acima, porque
no PPA, vao constar as estratégias para a saude, a LDO definir4, como poderao ser
utilizados os recursos da respectiva esfera, e estabelecera prioridades, baseado
nisso, na LOA tera que constar o que ha no Plano Plurianual e no Plano de Saude

realizado, e o conselho ter4 que fiscalizar se tudo isso esta sendo cumprido.
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2.3.1 A importancia do fortalecimento do controle social

O Sistema Unico de Saude, passou por inimeras transformagdes ao longo
de seus 25 anos, para que ele se tornasse realidade, para que a salde se tornasse
um direito de todos, houve muita luta, e é pela unido da sociedade reivindicando
direitos que tudo aconteceu, eis ai a importancia de que o controle da sociedade
aconteca de forma efetiva, para continuar garantindo esse direito.

A sociedade hoje, que nédo viveu aquela realidade de 30 anos atras, néao
conhece o quéo dificil foi essa conquista, apenas visualiza um sistema de saude
com inumeras deficiéncias, o SUS ainda nao esta concretizado como um plano
ideal, ainda hd muito para se fazer, e para que ele se torne um plano ideal, a
sociedade tem que continuar participativa, tem que continuar contribuindo, tem que
mostrar o que ta faltando, tem que relatar suas necessidades e por isso o controle
social precisa de fortalecimento, os conselhos de saude do Brasil todo precisam de
forca, precisam funcionar com participacdo efetiva da sociedade, reivindicando e
fiscalizando, para que se possa acabar com as deficiéncias do SUS e para
transforma-lo em algo ainda melhor e para que se possa garantir realmente o direito
a saude integral e universal, exigir dos gestores, dos governantes a real participacéo
no planejamento e na formulagcéao das politicas de saude .

O que se percebe principalmente em municipios pequenos € que a
participacéo e o controle social ndo acontecem efetivamente, ha municipios que nao
possuem um conselho atuante, ou ndo possuem conselhos, nestes casos 0
conselho estadual é que avalia as questdes que Ihe sdo repassadas. O que contribui
para essa situacdo é em grande parte a falta de informacéo e inclusive a existéncia
do interesse de que a populacdo ndo saiba que possui direitos e que pode exigi-los.
Para que a sociedade ocupe realmente 0 espaco para participacdo social que a lei
Ihe garantiu, para que haja uma democracia participativa, € necessario informacao,
capacitagdo, a partir do momento que eu tenha uma sociedade bem informada, que
conheca realmente seus direitos, e que saiba avaliar que eles ndo estdo sendo
cumpridos e que ha espacos e meios para que se discuta o que deve ser feito, 0
controle social realmente sera efetivo. Quem melhor para fiscalizar os servicos de

saude, que o usuario do servigo?.
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Dentro dos Conselhos de Saude a falta de informagdo também €& uma
realidade e para que isso mude é preciso capacitacdo, tanto é importante isto que
em 2007 foi divulgada a Politica Nacional de Educacao Permanente para o Controle
Social no Sistema Unico de Salde. Os Conselheiros de Saude precisam de
conhecimento para as atividades de fiscalizagdo, na maioria das vezes cada um
busca conhecimento por si s6. Com estd politica de educacdo permanente e
conforme ja era previsto, em 2003 na resolucao do CNS, deve existir educacgéo para
o controle social. A Secretaria Executiva do CNS em 2007 afirmou que esta politica
avanca no sentido de fortalecer os movimentos sociais, que atuam com 0S
Conselhos de Saude. O objetivo geral desta politica é atuar na promocdo da
democratizacdo do Estado, na garantia dos direitos sociais e na participacdo da
populacdo na politica de saude, reafirmando o carater deliberativo dos conselhos de
saude para fortalecimento do controle social no SUS. S&o objetivos também
contribuir para a qualificacdo da participacéo social na formulacéo, gestédo e controle
da Politica de Saude, fortalecer os conselheiros de salde como sujeitos sociais, por
meio de apoio a processos de formacdo e de formadores e multiplicadores para o

controle social. Ha cinco eixos nesta politica:

e Participacdo Social - os conselhos de saude tem a responsabilidade de
contribuir para a formacdo de conselheiros comprometidos com a
construcdo da politica de saude. Os conselhos de saude devem elaborar
estratégias para monitorar as propostas aprovadas em Conferéncia,
devem contar com auditorias, Ministério Publico, ouvidorias,
controladorias, Tribunais de Contas, comissdes do Legislativo sempre que

necessario.

e Financiamento da Participacdo e do Controle Social — financiado pelas
trés esferas, o sistema deve ter investimento de no minimo 15% da
arrecadacao nos municipios, no minimo 12% da arrecadacao nos estados
e no minimo 5% da variagédo do PIB, para a Unido. Sabendo disso é que
0s governos devem elaborar o PPA, a LDO e depois a LOA. A dotagao
orcamentéria para o fortalecimento da participacdo e do controle social
deve prever recursos financeiros que garantam a estrutura e o

funcionamento dos conselhos de saude.
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e Intersetorialidade - A formagdo de uma consciéncia sanitaria deve
considerar a compreensdo ampliada de salde e uma articulacdo

intersetorial com todas as areas das politicas publicas e sociais.

¢ Informacdo e Comunicacdo em Saude - Para fortalecer a atuagcdo dos
conselheiros de saude e demais sujeitos sociais nos espacos de controle
social, sd0 necessarios investimentos nas areas de comunicacao e
informacdo em saulde. Nesse sentido, recomenda-se instituir redes

interativas de comunicacgao entre os conselhos de saude.

e Legislacdo do Sistema Unico de Saude - Os avangos e as conquistas na

(0]

area da Saude estdo garantidos em lei. O conhecimento da legislacéo
das normas do Sistema Unico de Satde (SUS) contribui e permite a
sociedade apoderar-se das informacfes que garantem seus direitos e
deveres. A utilizacdo da legislacdo pela sociedade estabelece avancos e

aperfeicoamentos do Sistema Unico de Saude (SUS).

Os temas acima, devem ser abordados nas capacitacbes que forem
realizadas aos conselheiros de saude, e estes tem que usar dos mecanismos que
puderem para serem multiplicadores deste conhecimento, € uma importante

ferramenta de fortalecimento para o controle social.
2.3.2 CONTROLE SOCIAL NO MUNICIPIO DA LAPA/PR

O Conselho Municipal da Lapa (CMS - Lapa-PR) foi criado pela Lei
Municipal N° 1070 de 06 de marco de 1991. Esta lei mencionou apenas a
composicdo do Conselho com 50 % dos membros sendo usuarios do SUS e os
outro 50% divididos entre gestores e prestadores de servicos de saude e
trabalhadores de salude. Em 15 de setembro de 1997, foi feita a Lei Municipal n°®
1372 que cria no municipio da Lapa a Conferéncia Municipal de Saude, conforme

disposto na Lei 8142/90. Definiu como atribuicdes da Conferéncia a de: avaliar a
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situacdo de saude e propor diretrizes e estratégias para a formulacdo da Politica
Municipal de Saude, que suas normas de funcionamento e organizagdo seriam
definidos em regimento préprio, aprovado pelo Conselho Municipal de Saude, em
seu art.° 5, definiu que a mesma devera reunir-se a cada dois anos, convocada pelo
Prefeito Municipal, ou extraordinariamente pelo mesmo ou pelo Conselho Municipal
de Saude.

Em 26 de fevereiro de 2008, foi criada a Lei Municipal n® 2155 que cria 0
Fundo Municipal de Salde, nesta Lei sdo sinalizados os principios do SUS que
devem ser atendidos no Municipio, estabelece as atribuicbes da Secretaria de
Saude como “gerir o Fundo Municipal de Saude e estabelecer politicas de aplicacéo
dos seus recursos, em conjunto com o Conselho Municipal de Saude”, deve
submeter ao Conselho Municipal de Saude os Planos de aplica¢cdes do Fundo, bem
como realizar audiéncia publica trimestralmente demonstrando as receitas e
despesas do mesmo, o Plano Municipal de Saude, a Lei de Diretrizes Orcamentarias
(LDO), Plano Plurianual, entre outras coisas.

Apés a publicacdo da Lei que criou a Conferéncia Municipal da Lapa em
1997, ja aconteceram 10 conferéncias, de 1997 a 2013 as conferéncias foram
realizadas de 2 em 2 anos. A partir de 2015 seréo realizadas as conferéncia de 4 em
4 anos, conforme acontece com a Conferéncia Nacional de Saude. Em um total de
10 conferéncias e com um Conselho Municipal de Saude existindo desde 1991, isso
significa varias reunides e muitos debates que ja aconteceram sobre o SUS,
inimeras deliberacbes e com o passar do tempo o Conselho Municipal da Lapa

evoluiu muito, assim como o SUS.
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3 DIAGNOSTICO E DESCRICAO DA SITUACAO-PROBLEMA

3.1 DESCRICAO GERAL DA ORGANIZACAO

O CMS/Lapa-PR tem sede no centro da cidade, que fica aberta ao publico
no periodo da tarde em horéario comercial.

Anualmente no orcamento da Secretaria de Saude, é destinado um valor
para custear as necessidades do Conselho, como aluguel, materiais de expediente,
publicidade, profissional, transporte, a Conferéncia, etc. A secretaria executiva, nao
fica nesta sede, pois é servidora do municipio e acumula as funcdes de secretaria
executiva e farmacéutica, ficando a disposicdo apenas nos dias de reunido do
plenario.

Para divulgar os informes e reunibes, bem como temas relevantes ao
conhecimento da populacdo, o0 CMS possui semanalmente um programa na radio
local, importante principalmente como meio de comunicacdo a populacdo da zona
rural.

O Funcionamento do CMS, é ditado pelo seu Regimento interno, alterado e
aprovado em, 30 de outubro de 2006.

Possui em seu regimento interno suas atribuicbes, organizacdo e
funcionamento. No regimento consta a competéncia de defender os principios do
SUS, acompanhar o Plano Municipal de Saude, participar da elaboracdo de uma
Politica Municipal de Saude do Trabalhador, deliberar sobre os investimentos feitos
com o Fundo Municipal de Saude, fazer ampla fiscalizacdo dos servicos de saude
prestados, acompanhar o trabalho das Vigilancias, convocar audiéncias publicas
trimestralmente, convocar conferéncias no minimo a cada dois anos, acompanhar o
SIOPS, fiscalizar cumprimento da EC n° 29, garantir capacitacdo permanente,
garantir que seja deliberado sobre LDO, LOA, PPA, PMS antes que sejam
encaminhados ao Poder Legislativo, estimular a participacédo popular e dos demais
segmentos para as a¢des de salude, entre outras competéncias.

O Regimento Interno estabelece que a composi¢édo do Conselho Municipal
da Lapa, serd de 24 membros, sendo 50% de entidades representantes de usuarios

do SUS, 25% sera de trabalhadores da area da saude e os outros 25% divididos
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entre gestores e prestadores de servigos do SUS. As entidades serdo eleitas na
Conferéncia Municipal de Saude e indicardo seus representantes.

O Conselho Municipal de Saude da Lapa, conforme seu regimento €
constituido pelo Plenario, que é a instancia maxima de deliberacdo, pela Mesa
Diretora que serve para coordenar o Conselho, a Mesa é composta um(a)
Presidente(a), Vice-Presidente(a), 1° e 2° Secretario(a) e 1° e 2° Tesoureiro (a), 0
mandato dos membros da Mesa é de um ano, podendo ser reconduzido. Na
composi¢cdo do Conselho existe a Secretaria Executiva, cuja funcao é elaborar as
atas de reunides, relatérios, redigir documentos, convocac¢fes, cuidar dos
documentos do Conselho, assessorar os conselheiros, a Mesa Diretora, as
Comissoes, facilitar o fluxo de informagOes entre as estruturas do CMS/Lapa-PR,
etc. E por fim o CMS é composto pelas Comissbes de Assessoramento
Permanentes e Temporarias, que tem a finalidades de apreciar as politicas e
programas de interesse para a saude, que envolvam o ambito do SUS, em especial:
Alimentacdo e Nutricdo, Saneamento e meio ambiente, vigilancia Sanitaria e
Farmaco-epidemioldgico, recursos humanos, ciéncia e tecnologia, saude do
trabalhador, Comissao de orcamento e financas, em cumprimento ao disposto na Lei
8.142/90, Comissédo de informag¢do e comunicacao, as Comissfes devem reunir-se
um dia antes da reunido do Plenario.

O regimento define que para funcionamento, o Plenario devera ter quérum
minimo de 50% + 1 dos membros. Deve se reunir uma vez ao més ordinariamente
ou extraordinariamente quando convocado. Ainda sobre o regimento consta neste
gue o Conselheiro membro titular que néo se fizer representar em trés (3) reunides
ordinarias consecutivas ou a cinco (5) reunides ordinarias e extraordinarias
intercaladas, sem justificativa, por escrito, plausivel e aprovada pelo CMS/ Lapa -
PR, no periodo de gestdo do Conselho Municipal de Saude, serd desligado do
mesmo. A mesma regra vale para o Conselheiro suplente que néo se fizer presente.

As Deliberacbes do CMS-Lapa-PR poderdo ser publicadas através de

Resolucdes, Diligéncias, Recomendacfes ou Mocdes.
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3.2 DIAGNOSTICO DA SITUACAO PROBLEMA

A metodologia utilizada no presente estudo é a pesquisa qualitativa e
guantitativa. A pesquisa qualitativa esta baseada no conhecimento tedérico-empirico
qgue é capaz de atribuir cientificidade, através dos inUmeros autores buscados e do
conhecimento adquirido pelo conjunto da coleta e andlise dos dados. J& a pesquisa
guantitativa é aquela em que sado utilizados instrumentos estatisticos na obtencéo
dos dados, tornando possivel, verificar as relacbes entre as variaveis. Medir,
guantificar, a pesquisa quantitativa mostra niumeros em seu resultado.

As situagbes-problemas do CMS/LAPA-PR, foram listadas baseadas na
revisao tedrica empirica, por situacdes vivenciadas no cotidiano da atuagdo como
Conselheira Municipal de Saude e por meio de um questionario (ANEXO II),
procurou-se construir uma ferramenta para poder avaliar de uma forma geral, mas
guantitativa a situacdo dos conselheiros que compdéem o Conselho, antes da
aplicacdo do questionario, foi apresentado um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO 1) para cada um dos voluntarios da pesquisa, respeitando
principios éticos, explicando os objetivos da pesquisa, bem como a disponibilidade
para esclarecimento de qualquer duvida a respeito do trabalho. A ideia de realizar
um projeto voltado ao Conselho Municipal de Saude, foi apresentada em reunido ao
plenéario, e ha ao final deste trabalho um oficio de consentimento para a realizacéo
deste. (ANEXO III)

3.2.1 Andlise do questionario aplicado aos Conselheiros de Saude do Conselho

Municipal da Lapa

O questionario elaborado foi respondido por 24 Conselheiros do CMS/Lapa-
PR, entre eles titulares e suplentes. Para que haja um cenario da realidade do
Conselho Municipal, foi realizada a pesquisa respeitando a paridade, portanto 12
usuarios, 6 trabalhadores de saude, 3 prestadores de saude e 3 gestores. Como
objetivo, buscou-se obter informagfes quanto as orientacdes recebidas por

Conselheiros de Saude no municipio da Lapa quando iniciam sua atuacao, conforme



29

entidade que cada um representa e tempo de atuagdo como Conselheiro(a). Assim
como o conhecimento adquirido durante o trabalho de Conselheiro(a).

O questionario aplicado continha 5 perguntas, as respostas das perguntas 1,
3, 4 e 5 serdo mostradas nas TABELAS 1,2,3 e 4.

TABELA 1: TEMPO DE ATUAGAO COMO CONSELHEIRO(A).

USUARIO TRABALHADOR | GESTOR PRESTADOR
MENOS DE 1 ANO 2 (16,67%) 2 (66,67%)
1A 2 ANOS 3 (25%) 3 (100%)
2 A4 ANOS 3 (25%) 1 (16,67%)
MAIS DE 5 ANOS 4 (33,33%) 5 (83,33%) 1 (33,33

FONTE: a Autora (2015)

TABELA 2: QUAIS DOCUMENTOS O CONSELHEIRO(A) CONHECE.

USUARIO TRABALHADOR | GESTOR PRESTADOR
LDO 5 (41,67%) 5 (83,33%)
RAG 4 (33,33%) 5 (83,33%) 2 (66,67%) 2 (66,67%)
PMS 6 (50,00%) 4 (66,67%) 1 (33,33%)
PPA 6(50,00%) 5 (83,33%) 2 (66,67%) 1 (33,33%)
LOA 7(58,33%) 5 (83,33%) 1 (33,33%) 1 (33,33%)

FONTE: a Autora (2015)

TABELA 3: FONTE DE INFORMAGCOES PARA ATUAR COMO CONSELHEIRO(A)

USUARIOS TRABALHADOR GESTOR PRESTADOR
A 11 (91,67%) 5 (83,33%) 2 (66,67%) 3 (100%)
B’ 6 (50,00%) 5 (83,33%) 2 (66,67%) 2 (66,67%)
[ 5 (41,67%) 4 (66,67%) 1 (33,33%) 1 (33,33%)
D* 5 (41,67%) 3 (50,00%) 0 0
= 1 (8,33%) 0 0 1 (33,33%)
FONTE: a Autora (2015)

TABELA 4 : TEVE CAPACITACAO, EDUCACAO CONTINUADA SOBRE A ATUACAO DO
CONSELHEIRO DE SAUDE

USUARIO TRABALHADOR GESTOR PRESTADOR
SIM___ 5 (41,66%) 3 (33,33%) 1(33,33%)
NAO _ 7(58,33%) 3 (33,33%) 2 (66,67%) 3 (100%)

FONTE: a Autora (2015)

Realizando uma andlise dos resultados obtidos entre os conselheiros

representantes de usuérios, com relagdo ao tempo de atuacdo observa-se que 4 dos

! A — Reunides do Conselho Municipal de Satde

% B — Meios de comunicacao, radio, TV, internet, jornais, revistas, livros.
% C — Converso com a entidade gue represento.

* D — Curso de Conselheiros

® E — Outros
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12, sao conselheiros a mais de 5 anos, 2 destes 4 escreveram no questionario que
sédo conselheiros desde o inicio do Conselho Municipal da Lapa, outro a 14 anos e
outro a 9 anos; 3 conselheiros atuam entre um periodo de 2 a 4 anos; assim pode-se
considerar que pouco mais da metade dos usuérios atuantes do conselho tem certa
experiéncia, a outra parte é conselheiro a pouco tempo, de menos 1 ano até quase
2 anos de experiéncia. Essa experiéncia influencia no conhecimento dos
instrumentos LDO, RAG, PMS, PPA e LOA, observou-se que apenas metade dos
conselheiros usuérios conhece o PMS e o PPA, pouco mais da metade conhece a
LOA, e menos da metade conhece a LDO e a RAG, ndo houve nenhum dos
documentos que fosse reconhecido por unanimidade entre eles, houve conselheiros
gue conheciam todos e alguns que ndo conheciam nenhum. A outra questdo foi
guanto a fonte de informacOes para atuar como conselheiro, a maioria utiliza
apenas as reunides do conselho para buscar informacdes, metade utiliza os meios
de comunicacdo, 41,67% buscam a entidade que representam e cursos para
conselheiros e uma pessoa citou que busca experiéncia com conselheiros de outros
municipios, portanto o principal espaco de busca de informacdes sdo as reunides
mensais do conselho. Com relacdo a capacitacdo, dentre os usuarios 58,33% néao
tiveram nenhum tipo de capacitagcdo, o que ajuda a explicar o motivo de nao
conhecerem o0s instrumentos questionados, citados acima. Houve ainda no
guestionario a pergunta de qual a orientacdo que receberam quando se tornaram

conselheiros, dentre as respostas que foram discursivas estéo o seguinte:

8 pessoas nao receberam orientacdes, 3 destas falaram que receberam

apenas o convite para ser conselheiro mas nao sabiam do que se tratava,

as outras 4 falaram que com o tempo foram entendendo e aprendendo.

e 1 pessoa afirmou que por estar iniciando o conselho a orientacdo que
recebeu é que estudasse as normas para poder construir o mesmo.

e 1 pessoa afirmou ir conhecendo e entendendo o conselho aos poucos e
gue recebia orientagcbes nas proprias reunides.

e 1 pessoa afirmou receber orientagdo da entidade que representa para que

buscasse informagdes para dividir com a comunidade.

e 1 pessoa afirmou receber orientagcdes dos conselheiros antigos.
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Portanto ficou evidente que a maioria dos conselheiros quando comegaram
sua atuacao nao receberam instrucbes nem por parte da entidade que os indicou
para representa-los nem por parte do conselho, por consequéncia ndo entendiam
ao certo qual o seu papel, e encontraram dificuldades para atuar até que com o
tempo fossem aprendendo.

Dentre os trabalhadores os dados mudam um pouco, dos 6 representantes
83,33% é conselheiro a mais de 5 anos apenas uma pessoa esta entre o periodo de
2 a 4 anos, o que também é um periodo significativo, com relacao aos instrumentos
LDO, PMS, LOA, RAG, e PPA, a maioria conhece quase todos, ainda assim néo
houve um documento que 100% dos questionados afirmassem conhecer. A maioria
utiliza diversas fontes para auxiliar na atuacdo, metade apenas realizou algum tipo
de curso de conselheiro. Quanto a capacitacdo especifica para Conselheiros de
Saude a metade dos conselheiros receberam, ainda assim depois de algum tempo
de atuacdo. Com relacdo as orientacdes iniciais, metade afirmou que néo recebeu
orientacdo nenhuma, apenas iniciou as atividades, a outra metade afirmou ter
recebido orientagcdes em reunides do conselho, reunido com a mesa diretora, na
gual foram entregues regimento, decretos norteadores, legislacéo referente ao SUS,
orientacdes para fiscalizacdo de projetos, recursos financeiros e a organizacao e
funcionamento dos conselhos de saude.

Em relacdo aos representantes da gestdo, 66,67% € conselheiro a menos de
um ano, curto periodo, uma pessoa a mais de 5 anos, com relagcdo aos documentos
guestionados 66,67% conhece a RAG e o PPA, 33,33% conhece a LOA, nenhum
afirmou conhecer a LDO e o PMS. Afirmaram buscar informacdes nas reuniées do
conselho e meios de comunicacado 66,67%, apenas 1 pessoa afirmou conversar com
a entidade que representa. Quanto a capacitacdo um pessoa afirmou ter recebido 2
capacitacbes e as outras 2 ndo receberam nenhuma. Questionados sobre as
orientacdes recebidas ao inicio das atividades, uma pessoa disse nao ter recebido
nenhuma, uma pessoa disse ter recebido poucas e que no decorrer das reunides
foram apresentados normas, leis e regimento, e a outra pessoa recebeu a
orientacdo de estar cientes das atas, assuntos discutidos e politicas publicas
atuantes e em andamento.

Por fim entre os prestadores, todos os 3 sdo conselheiros pelo periodo de 1
a 2 anos, 2 pessoas afirmam conhecer a RAG e 1 conhece o PMS, PPA e LOA,

nenhum afirmou conhecer a LDO, todos afirmaram buscar informac¢des no Conselho
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de Saude, 2 utilizam os meios de comunicagcdo e um conversa com a entidade que
representa e |é informativos da Secretaria Municipal de Saude. Nenhum recebeu
capacitacdo. E quanto a orientacbes, um afirmou nédo ter recebido nenhuma, um
afirmou ter sido orientado da importancia do controle social, para a melhoria dos
servicos de saude e um afirmou ter recebido orientag@o para participar ativamente
das reunifes, conferéncias e semindrios, visando informar e orientar a populagéao.
Avaliando tudo isso agora, se avaliarmos o conjunto de conselheiros
independente de representacéo, 58,33% (14 pessoas) pouco mais da metade tem
experiéncia em um periodo consideravel o que é bom e 41,67% (10 pessoas) tem
um periodo curto. Apesar de a maioria dos conselheiros ter um bom tempo de
experiéncia pouco mais da metade conhece a LOA, o PPA e a RAG, menos da
metade conhece o PMS e a LDO. A maioria dos conselheiros utilizam meios de
comunicacao e as reunides para auxiliar na sua atuacao, menos da metade afirmou
conversar com a entidade que representa ou buscar curso de capacitacdo e um
namero muito pequeno afirmou buscar outras fontes. Ndo houve capacitacdo para
62,5% dos conselheiros, quanto as orientacbes recebidas, 17 pessoas escreveram
gue nao receberam orientacdes ao se tornar conselheiro, e que com o passar do

tempo é que foi tendo noc&o de como era um Conselho de Saude.

3.3 SITUACOES PROBLEMAS

Diante do questionario aplicado, conhecendo o regimento interno do Conselho
Municipal da Lapa e tendo conhecimento das legislacdes e resolucfes citadas na

revisao teorica, € possivel apontar as situacdes-problemas a seguir:

1. Nao aplicacdo da Politica de Educacao Permanente para o Controle Social
do SUS e ndo cumprimento, do tépico XXl da 5% diretriz da resolucao
333/2003. Os conselheiros capacitados sdo em menor nimero, e apesar de a
maioria ter um tempo maior de atuacdo como Conselheiro de Saude, a tarefa
primordial dos conselheiros de atuagcao na fiscalizagdo da correta destinacoes do
orcamento publico, cumprimento de diretrizes orcamentarias, e do Plano

Plurianual, metas da Lei Orcamentéria Anual, cumprimento do Plano Municipal
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de Saude, e analise critica do Relatério Anual de Gestdo sofre imensa
interferéncia pela falta de capacitacdo especifica que esclareca 0s pontos

principais a que os conselheiros devem estar atentos.

N&o Cumprimento do Regimento Interno: No Regimento Interno do CMS, s&o
citadas Comissdes de Assessoramento Permanentes e Temporarias, que devem
reunir-se um dia antes do plenario. No momento ndo ha nenhuma comisséo
formada no CMS. O Regimento também trata do Acompanhamento da Politica
Municipal de Saude do Trabalhador, que ndo ocorre. Acompanhamento do
SIOPS, que € o Sistema de Informacdes Sobre Orcamentos Publicos em Saude,
nele é possivel ver dados do municipio que sdo informados a Unido. Nao ha
nenhum planejamento no sentido de utilizar esta ferramenta no Conselho, apesar

de constar em seu regimento.

Falta de apoio das entidades representadas no CMS/LAPA: Foi possivel
visualizar que as entidades que indicaram os conselheiros, ndo orientaram 0s
mesmos sobre o seu papel, menos da metade dos conselheiros buscam as
entidades para auxilia-los. O que € preocupante, uma vez que 0s conselheiros

indicados falam em nome da entidade.

N&do utilizacdo dos meios de comunicacdo: Nao cumprimento das
competéncias descritas no tépico XXI da 52 diretriz da resolug¢édo n° 333 do CNS,
com relacdo a utilizacdo dos meios de comunicacéo para acdes de informacéo,

educacdo e comunicagcdo em saude.

Dificil acesso a populacdo, usuarios e servicos: Ha dificuldade de contato
com a populacdo, ndo ha agenda de visitas aos servicos de saude, o que néo
aproxima o conselheiro da realidade do que esta acontecendo ou de como esta

funcionando os servicos.

Secretaria Executiva sem dedicacdo exclusiva: Ocorrem atrasos na entrega
dos documentos de convocagao dos conselheiros, que devem ser entregues com
pelo menos 10 dias de antecedéncia, e as atas que serdo apreciadas com 7 dias

de antecedéncia. Descumprindo o regimento interno. Além disso a sede do
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Conselho nao fica disponivel o dia todo, abre apenas no periodo da tarde, e
guem permanece la ndo é a Secretaria Executiva, pelo fato da mesma acumular

fungdes, as atividades do conselho ficam em segundo plano.

7. Falta de programacé&o: ndo h4d uma agenda a ser seguida ou calendarios das
atividades anuais, sem data especifica de reunido da mesa diretora, muitas
vezes a mesa acaba nao se reunido por causa disso, ou realiza uma reuniao as

pressas.

8. Acolhimento de novos conselheiros: N&do ha programacao.
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4 PROPOSTA TECNICA PARA SOLUCAO DA SITUACAO PROBLEMA

4.1 PROPOSTA TECNICA

PROBLEMAS

ACOES

RESPONSAVEIS

Ndo aplicacdo da Politica
de Educacdo Permanente
para o Controle Social do
SUS e ndo cumprimento,
do tépico XXl da 52
diretriz da  resolucéo
333/20083.

O Conselho deve realizar um cronograma
de capacitacdes. Apresentar ao gestor
municipal com antecedéncia, para que
haja tempo habil de contratar um instrutor
respeitando os  procedimentos da
administracdo publica. O cronograma
deve ser realizado a longo prazo, pelo
menos prevendo uma capacitacdo anual.
A capacitacdo deve abordar os cinco
eixos da Politca de Educacgdo
Permanente: Participacéo Social,
Financiamento da Saude,
Intersetorialidade, Informacao e
Comunicacdo em Saude, LegislacBes do
SuUS.

Conselho de
Saude

Gestor Municipal

N&o Cumprimento do
Regimento Interno

O Conselho deve adotar como um
procedimento interno, e estabelecer um
prazo para revisao do regimento, isso fara
com que todos os conselheiros tenham
que revé-lo e discuti-lo, além disso, no
acolhimento de novos conselheiros seria
adequado fazer uma apresentacdo deste
Regimento.

Conselho
Municipal

Falta de apoio das
entidades representadas
no CMS/LAPA

Os Conselheiros devem contatar as
entidades que estdo representadas dentro
do conselho, sempre |he encaminhar
informes com auxiio da secretéria
executiva, deixar claro a entidade que o
Conselheiro falara em seu nome e o quao
importante é para o Conselho que a
entidade divulgue em seu meio o que
acontece no espaco do Conselho de
Saude, e que o apoio da entidade ao
conselheiro é fundamental.

Conselho
Municipal

Secretaria
Executiva

Nao utilizacdo dos meios
de comunicacéo

O Conselho Municipal, deve se utilizar do
maior nimero de meios de comunicag¢ao
para chegar a populacdo e que esta
possa chegar a esse. Redes Sociais
gratuitas, Sites gratuitos, radio, jornal,
telefone; etc. Para isso é importante criar
uma Comissdo de Comunicacgdo, que ja
era prevista no regimento interno do
Conselho Municipal.

Conselho
Municipal

Dificil acesso a populacao,
USUArios e servigos

Da mesma forma que a agao do problema
4, para alcancar a populagdo, usuarios,
saber de servicos, as informacgbes

Conselho
Municipal
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precisam chegar para essas pessoas, a
melhor forma é através dos meios de
comunicacdo, que podem servir inclusive
como um espaco para denuncias.

6. Secretaria Executiva sem A secretaria que for cuidar do Conselho | Conselho
dedicagio exclusiva tem que ter exclusividade, assim podera | Municipal

se dedicar melhor as suas competéncias.

Podera auxiliar melhor os Conselheiros.

Gestor Municipal

7. Faltade programacao Na primeira reunido de cada ano os | Conselho
conselheiros devem estabelecer um | Municipal
cronograma de suas atividades anuais,
além de incluir as capacitacfes, devem
incluir datas de reunibes de comissdes,
reunidlo da mesa diretora, se a
programacao for anual, com isso havera
tempo de todos se preparem para 0s
compromissos com o Conselho.

8. Acolhimento de novos Deve ser elaborado uma “Cartilha de | Conselho

conselheiros Boas Vindas” com orientagdes aos | Municipal
conselheiros novos, ou até mesmo utilizar
cépias de cartiihas do Ministério da
Saude, do Conselho Nacional de Saude.
A Cartilha deve explicar: O que é Controle
Social, o que é o Conselho de Salde, de
que forma deve atuar, o que o conselheiro
deve conhecer: regimento, leis,
resolugbes. Qual € a importancia de ser
conselheiro, como envolver a populagéo,
divulgar os dados que Ihe séo
apresentados, etc.

QUADRO 3 - PROBLEMAS E ACOES PARA O CMS/LAPA-PR
FONTE: a Autora (2015)

4.1.1 Plano de Implantacéo

Acéo 1

Na primeira reunido do ano, definir um cronograma de capacitacao.

A Ultima Conferéncia Municipal de Saude aconteceu em 2015, no inicio de
2016, h& novos conselheiros, portanto € necessario que haja logo esta capacitagéo.

Atores envolvidos: Conselheiros e Gestor Municipal.

Publico Alvo da Capacitacdo: Todos os Conselheiros, titulares e suplentes.

Prazo para aplicar a acao: A partir da proposta, contar 8 meses, devido as

guestdes de orcamento e finangas, a partir do ano seguinte. Todo més de marco.
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Conteudo da Capacitacdo:

- A importancia da participagéo social no SUS.

- Como Elaborar Estratégias para acompanhar as propostas das
Conferéncias.

- Ouvidoria em Conselho Municipal.

- Financiamento do SUS, de onde vem os recursos?

- PPA, LDO, LOA, RAG e PMS

- Intersetorialidade da Saude Publica, e as demais Politicas Publicas

- Informacéo e Comunicacdo em Saude

- Histdria do SUS e Legislagbes Vigentes

Acdao 2

Realizar reunido para rever o regimento e estabelecer um prazo para que
iISSO seja revisto novamente, por exemplo, a cada 2 anos. No caso da explicacdo do
regimento aos novos conselheiros deve ser realizada na primeira reunido que este
participe, por algum conselheiro mais experiente.

Atores Envolvidos: Conselheiros e Secretaria Executiva

Prazo: A partir da apresentacdo da proposta, discutir o assunto na reunido

seguinte. Um més.

Acéo 3

Formar uma comissao temporaria no conselho e definir uma data para que
esta comissao va a sede do Conselho, em reunido definir um calendario de visita as
entidades, para falar do Conselho, a importancia de sua participacdo e de apoio ao
conselheiro que lhe representa, utilizar a oportunidade para conhecer a entidade e
como € o seu trabalho, explicar as formas de entrar em contato com o Conselho,
demonstrar como € importante que a entidade divulgue em seu meio como acessar
o conselho, nas associagcdes de bairros, sindicatos, pastorais, entidades
prestadoras de salde, etc. Pedir que a Secretaria Executiva sempre encaminhe
informes de saude, atividades do conselho as entidades e ndo s6 aos conselheiros.

Atores Envolvidos: Conselheiros e Secretaria Executiva
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Prazo: 3 meses

Acdo4e5

Criar uma Comissao de Comunicagao no Conselho Municipal, que inclusive
j& é prevista no regimento interno, mas nao existe, esta comissédo devera definir um
calendério de encontros, de acordo com o regimento, devera reunir-se um dia antes
da reunido plenaria, mas devido ao fato de que as informacfes devem ser continuas,
podem estabelecer reunides extras e orientar a secretaria executiva a dar suporte na
comunicacao.

O que a Comissdo deve fazer: Utilizar meios de comunicacdo de
preferéncia gratuitos, para publicar noticias, informacdes de saude, falar do SUS,
orientar sobre epidemias, cuidados com a saude, sobre o controle social, ter um
espaco de agenda, para sempre ter em local publico as datas de reunides,
audiéncias publicas do Conselho, ter um espaco para que as pessoas saibam onde
encontrar os conselheiros, quem sao, meios de contato, telefone, endereco, e-mail.
Informar as pessoas sobre ouvidorias. Falar do Direito a Saude, etc. Sempre
guestionar como estdo os servicos de saude, o espaco deve servir para 0S
conselheiros se comunicarem e aprenderem também, através de matérias, artigos

cartilhas que tratam das responsabilidades do Controle Social.

Que meios utilizar por exemplo:

- Criar um Site, blog (ha gratuitos disponiveis na internet), se ndo houver
alguém dentro do conselho que saiba realizar essa atividade, pedir apoio do gestor
municipal.

- Criar uma pagina em rede social, facebook, twiter, com objetivo de atingir
varias pessoas, um publico diverso.

- Solicitar a Gestdo Municipal a disponibilizacdo de um telefone mével para a
utilizacao de aplicativos de comunicagédo, como Whats App;

- Programa de Radio, o conselho ja possui um programa semanal, verificar a
viabilidade de disponibilizar esse programa na rede social, no site, para que quem
Nao ouviu, possa ouvir em outro horario.

Atores Envolvidos: Conselheiros, Secretaria Executiva, Gestor Municipal

Prazo: 6 meses
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A Secretaria Executiva para desempenhar bem seu trabalho, precisa ter
dedicacao exclusiva ao Conselho Municipal, desta forma podera se familiarizar com
0s cronogramas de atividades, reunides. Poderd cumprir prazos regimentais, auxiliar
na comunicagao entre os conselheiros, etc.

Para que isso aconteca € necessario que o pleno do Conselho se manifeste,
peca ao Gestor Municipal, explique a importancia, demonstre que havera maiores
atribuicbes a secretaria executiva e que ela deve ter uma atividade exclusiva para o
bom andamento dos trabalhos do Conselho Municipal.

A Secretéaria ndo onera os cofres publicos, uma vez que normalmente é um
servidor concursado que exerce essa atividade. E o Conselho Municipal tem
embasamento legal para afirmar a necessidade de alguém com dedicacao exclusiva
nessa funcdo, os Conselhos precisam ter autonomia nos seus trabalhos e isso deve
ser garantido, se nao acontecer pode buscar apoio de Conselhos Estadual,
Nacional, Ministério Publico, etc. uma vez que esta sendo ferida a sua
independéncia.

Atores Envolvidos: Conselheiros, Secretaria Executiva, Gestor Municipal

Prazo: 3 meses

Acéo 7

Assim como a acdo 2, na primeira reunido, essa situacdo pode ser resolvida,
devem ser listadas as responsabilidades do Conselho, prazos para entrega de
pareceres, os prazos de deliberacdo, e deve ser tracado um cronograma anual,
contendo:

-Data de reunido da mesa diretora

-Data das reunifes ordinarias

-Data de Audiéncias Publicas de Prestacdo de Contas

-Data de Capacitacéo
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-Data de em que deveréao ser apreciados o PPA, RAG, PMS, LDO, LOA,
lembrando que o PMS e o PPA é a cada 4 anos, mas independente disso o
Conselho deve ter em seu cronograma uma data para verificar o andamento dos
mesmo, quais acbes ja foram cumpridas, quais ndo foram, porque nédo foram? O
mesmo pode ser realizado com as propostas da Conferéncia, em uma data deste
cronograma deve ser avaliado se as propostas da Conferéncia sairam do papel, se
ndo sairam por qué? Quando isso sera meta? Etc.

Esse cronograma/agenda sera redigido pela secretaria executiva, entregue a
todos os conselheiros e publicado nos meios de comunicagéo.

Atores Envolvidos: Conselheiros, Secretaria Executiva,

Prazo: 2 meses

Acéao 8

A criacao da “Cartilha de Boas Vindas”, pode ser uma tarefa da Comissao de
Comunicacao do Conselho Municipal, que foi proposta na acédo 4 e 5. A Comissao
pode se reunir e pensar como fazer o acolhimento de novos conselheiros, separar
materiais, montar um kit que sera entregue na primeira reunido. Podera definir quem
€ o Conselheiro que fara as explicacbes, ou se sera a Mesa Diretora, se o
acolhimento sera na reunido do plenario ou em horario separado, individual ou em
conjunto, etc, junto com este acolhimento, pode ser exibido um video, no You Tube,
h& varios videos curtos, com uma linguagem bem clara que pode auxiliar muito no
acolhimento.

Atores Envovlidos: Conselheiros, Secretaria Executiva,

Prazo: 6 meses para a elaboracdo, devido a necessidade de Criar a
Comisséo.

Pablico Alvo: Inicialmente todos os Conselheiros, apos isso, quando houver

novos conselheiros.
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4.1.2 Recursos

O Recursos a serem utilizados sao:

- Recursos Humanos, sendo os préprios conselheiros e a secretaria
executiva.

- Recursos Materiais, através de materiais de escritorio.

- Recursos Eletrdnicos, computador com internet, data show, telefone moével.

- Recursos Financeiros, para a capacitacdo, para celular, para transporte.

4.1.3 Resultados Esperados

Diante das acOes propostas, espera-se que haja antes de qualquer coisa
aceitacao por parte do Conselho Municipal, que os Conselheiros se mobilizem com
as ideias, para que haja essa capacitacdo anualmente, que esta assim que
aconteca, seja produtiva e a partir dela, novas ideias surjam.

Que a Criacdo da Comissdo de Comunicacao, e a partir dai do site e da
utilizacdo de redes sociais propicie um alcance grande, que a populacédo local,
comece a ter curiosidade sobre o conselho, busque informacdes, traga informacdes
aos conselheiros. Que se comece com as informacdes que forem transmitidas aos
poucos uma consciéncia de o que € controle social, que esse conceito comece
entrar nas casas das pessoas, nas escolas, uma vez que faz parte de uma
conscientizagao politica, a ideia € que as pessoas saibam do que se trata, para que
serve e até mesmo queiram fazer parte disso.

Que a Cartilha de Boas Vindas, possa acolher o conselheiro novo, dar-lhe
esclarecimentos, para que ele inicie sua atividade com consciéncia de onde esta
chegando e para que ele esta la.

Que as propostas de pequenos ajustes da estrutura do Conselho, como uma
Secretaria Executiva com dedicacdo exclusiva ndo sofra resisténcia por parte do
gestor municipal. Que a criacdo de um cronograma/agenda seja seguido e auxilie a

todos os conselheiros.
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Que no prazo de um ano, o0 questionario aplicado, se for aplicado
novamente, mostre uma nova percepc¢ao sobre o conjunto do Conselho Municipal da
Lapa. Que todos tenham sido bem acolhidos, todos devidamente capacitados, que a
entidades estejam bem patrticipativas, que as questbes de PMS, LDO, RAG, LOA,
PPA sejam assuntos aos quais todos estejam familiarizados.

Que neste mesmo prazo de um ano, possa se afirmar que as Diretrizes do
CNS, estdo sendo cumpridas, que o Plano Nacional de Educacdo Permanente
esteja em execucao.

E por fim, que cada vez mais pessoas queiram contribuir com o controle

social.

4.1.4 Riscos ou problemas esperados e medidas preventivo-corretivas

A implantacéo das acbes propostas, podem parecer simples, mas para que
realmente de certo, cada pessoa envolvida tem que se comprometer.

E preciso contar com a possibilidade de a Gest&o, ndo permitir por questdes
financeiras a capacitacdo, contudo o Conselho Municipal da Lapa, possui um
recurso anual que lhe é destinado e ndo € gasto em sua totalidade a anos. Esta em
lei que o Conselheiro deve ter capacitacdo, 0 municipio ndo pode negar, pode
dificultar, atrasar, mas os conselheiros devem exigir que isso seja cumprido.

Também é possivel que haja resisténcia no sentido de criar uma comissao
para comunicacdo, podem ndo ter conselheiros voluntarios, ou com tempo
disponivel. Mas criando a comisséao, a ideia € dividir tarefas para que ninguém se
sobrecarregue, todos os conselheiros fazem essa atividade, sem fins lucrativos,
doam seu tempo em prol de uma causa maior, criando a comissdo de comunicacao,
0 site e a rede social é possivel os conselheiros mostrarem seu trabalho, € uma
oportunidade de reconhecimento por essa atividade, e obter um retorno disso
através de uma populacdo se mostrando presente, participativa, sabendo que esta
cumprindo seu papel no que diz respeito a informacdo em saude, em controle social.

O municipio pode negar, mesmo com o pleno exigindo uma secretaria com

dedicacgao exclusiva, contudo, o Conselho n&o deve se intimidar, deve buscar ajuda,
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com a Lei, ou quem faz a Lei ser cumprida, no caso o Ministério Publico, que no
municipio oferece todo o apoio ao Conselho.

A Lapa é uma cidade com uma media de 47.000 habitantes, este Conselho
tem a dificil tarefa de fiscalizar as a¢6es de salude ofertadas a todas essas pessoas,
é dificil saber de tudo, saber tudo que ndo estd4 dando certo. Fazer com que essas
pessoas conhecam o Conselho e saibam que podem contar com ele € uma tarefa da

qgual ndo da para desistir. Se algo ndo der certo, € necessario rever as acoes,

repensar os caminhos, e o ideal é fazer isso junto com os Conselheiros.
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5 CONCLUSAO

A criacdo do Sistema Unico de Salde, trouxe a Universalidade como
principio, para garantir o atendimento a todos, sem distingdo, sem exclusfes, sem
preconceitos. Para garantir que esse sistema fosse realmente inclusivo,
democrético, e voltado para as necessidades da populagéo, a Constituicdo Federal
previu a participagéo social na fiscalizagdo desse Sistema. A populagédo brasileira,
pode e deve participar da formulacdo das politicas publicas, através das
Conferéncias e Conselhos, € um meio de garantir o que € direito.

O Lei que cria 0 SUS, possui 25 anos, e esse Sistema avangou, cresceu,
mas sofre imensas dificuldades para atender as diferentes realidades de um pais téo
grande como o Brasil, a melhor forma de que as necessidades especificas de cada
regido possam ser conhecidas, e facam parte de um plano, de uma estratégia que
melhor atenda a essa condicdo é com a participacdo social. A participacdo da
comunidade apontando as situacdes, ideias e caréncias. O cidadado tomando posse
do espaco que a Constituicdo |he deu. E é através dos Conselhos que isso pode
acontecer.

A importancia do fortalecimento do controle social é imensa, ndo apenas
para o SUS, mas para o contexto das politicas publicas em geral. Uma comunidade,
incluindo gestores, trabalhadores e usuarios, deve estar capacitada para isso, para
gue todos tenham consciéncia de como funcionam as politicas publicas em si. Os
Conselhos e Conferéncias existem nas 3 esferas, mas é na esfera municipal que o
foco é especifico na politica de saude adequada para aquele local especifico.
Portanto a existéncia de um Conselho atuante, com conselheiros capacitados para
discutir a politica de saude local, que informa a populacéo, que fiscaliza efetivamente
a utilizacdo do orcamento publico é fundamental. E essa capacitacdo tem que ser de
forma continua, anualmente. Os conselheiros podem mudar, de um momento para
outro e € necessario que todos os conselheiros estejam aptos a debater as
questbes de saude. Por isso a educagdo continuada é necessaria. Por isso um
acolhimento bem esclarecedor a um novo conselheiro é importante, por isso é
preciso manter a populagao informada, uma vez que qualquer pessoa, em algum

momento pode se tornar conselheiro em seu municipio. Algumas ac¢des propostas
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neste trabalho, aplicado ao Conselho Municipal da Lapa podem ser sugeridas a
outros conselhos municipais, que enfrentam realidade semelhante a este Conselho
da Lapa, portanto a proposta contribuird ao fortalecimento do controle social local

mas também, em outras cidades.
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ANEXO |

UAB
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ABERTA DO BRASIL C.APRES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISA DE DIAGNOSTICO DA INSTITUIGAO, PARA O PROJETO “PROPOSTA DE
FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL DO SUS NO MUNICIPIO DA LAPA/PR”

EU, , RG: , dou meu
consentimento livre e esclarecido para participar como voluntario do projeto supracitado, sob
a responsabilidade da pesquisadora Maritza Ganzert Ferreira, académica do curso de
Especializagdo em Gestédo de Saude, na modalidade a distancia da Universidade Federal do
Parand, orientada pela Ms. Cristhiane Mariot Diniz.

Esta pesquisa tem como objetivo obter informagdes quanto as orientacdes recebidas por
Conselheiros de Saude no municipio da Lapa quando iniciam sua atuagdo, conforme
entidade que representa e tempo de atuagdo como Conselheiro(a). Assim como o
conhecimento adquirido durante o trabalho de Conselheiro(a). Relacionar os resultados
obtidos ao cumprimento ou ndo do topico XXII da 52 diretriz da Resolugédo n° 333/2003 do
Conselho Nacional de Saude, que diz que € competéncia dos Conselhos de Saude: “XXII -
Apoiar e promover a educacdo para o controle social. Constardo do contetdo programatico
os fundamentos tedricos da saude, a situacdo epidemioldgica, a organizacdo do SUS, a
situacdo real de funcionamento dos servicos do SUS, as atividades e competéncias do
Conselho de Saude, bem como a Legislacdo do SUS, suas politicas de saude, orcamento e
financiamento”. E avaliar o cumprimento da Politica Nacional de Educagédo Permanente para
o Controle Social no Sistema Unico de Satde — SUS que tem como objetivo geral: “Atuar na
promocao da democratizacdo do Estado, na garantia dos direitos sociais e na participagcéo
da populagcdo na politica de saude, reafirmando o carater deliberativo dos conselhos de
saude para fortalecimento do controle social no Sistema Unico de Satde (SUS)”.

Assinando este termo de Consentimento, estou ciente de que:

e Meus dados pessoais e outras informacdes que possam me identificar serdo mantidos
em sigilo.

e Obtive todas as informacfes necesséarias para poder decidir conscientemente sobre
minha participacao na referida pesquisa.

e Os resultados gerais obtidos nesta pesquisa serdo utilizados apenas para alcancar os
objetivos propostos, incluindo sua publicacédo/divulgacdo em meio académico ou em revista
cientifica especializada.

e Poderei contatar a pesquisadora responsavel através do telefone (41) 9998-9124 ou
pelo e-mail: maritzaganzert@hotmail.com.

Lapa, de de 2015.

Assinatura do(a) voluntario(a)
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ANEXO I

UAB
J By
UNIVERSIDADE !f;J_»!il:_!_zT PROGRAD @C]PEAD ABMENESTRA ‘!’

ABERTA DO BRASIL CAPES

Representante: ( )Trabalhador ( ) Gestor ( ) Usuarios do SUS

1 - E Conselheiro(a) no municipio da Lapa/PR a quanto tempo?

() menos de 1 ano.

( )la2anos.

( )2a4anos.

( )+ de5anos. Quantos ?

2 — Quando se tornou Conselheiro(a) de Saude quais foram as orientacdes que recebeu ao iniciar
sua participacdo no Conselho Municipal de Saude?

3 — Quais dos instrumentos abaixo do Municipio da Lapa vocé conhece e entende como é
feito?

( )LDO
( ) RAG
( )PMS
( )PPA
( )LOA

4 — Para exercer sua atividade de conselheiro onde busca informacdes?

() Reunides do Conselho Municipal de Saude

() Meios de comunicacao, radio, TV, internet, jornais, revistas, livros.
() Converso com a entidade que represento.

() Curso de Conselheiros

() Outros. Quais?

5 - Vocé teve capacitacéo, educacdo continuada sobre como é/deve ser a atuacéao de
conselheiro de saude?

( ) Nao
() Sim.
Qual/Quando?




ANEXO Il

MUNIC'IPIO DA LAPA

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio N° 67 /2015 -CMS Lapa - PR 14 de dezembro de 2015
A
Prof2 Dr@ Lillian Daisy Goncalves Wolff

Coordenadora de Pds Graduacdo em Gestdo em Salde

Prezada Senhora

Vimos por meio deste, autorizar o desenvolvimento do Projeto Técnico de
MARITZA GANZERT FERREIRA, inscrita no CPF/MF n° 06812729965,

estudante do curso de Especializagdo em Gestdo da Satde, da Instituicdo de
Ensino Superior (UFPR), polo da Lapa/PR.

Atenciosamente

Maria Natividade de Lima
Presidente do CMS-Lapa

YV BunnlB

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA EXECUTIVA : Rua Marechal Floriano Peixoto, 389 sala 02
Centro CEP 83.750-000 LAPA - PR

Email : comus_lapa@yahoo.com.br

Fone: (041) 35475046
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