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RESUMO

O controle social é descrito como uma diretriz do Sistema Unico de Saude, e se
estabeleceu como resultado de uma reivindicacdo histérica de segmentos
sociais, que lutaram pela participagdo popular no controle de politicas publicas.
O mesmo ainda enfrenta cenarios dificeis para sua consolidacdo, e a mera
existéncia de um grande numero de conselhos municipais instituidos no pais,
nada diz a respeito da efetividade dessas instancias municipais. Assim o objetivo
geral dessa pesquisa foi avaliar o controle social das politicas publicas de saude
exercidas por meio do Conselho municipal de saude de Telémaco Borba- PR. As
leis municipais, regimento interno, atas de reunido, deliberacdes do conselho e
um questionario aplicado aos conselheiros foram utilizados para realizar um
estudo do desenho institucional, analisando a capacidade dos conselheiros
representantes da sociedade civil em exercerem influéncia no processo de
decisdo da politica e vendo possiveis dificuldades apresentadas frente a
participacdo, por parte dos conselheiros de salde. Os sujeitos da pesquisa
foram preferencialmente os conselheiros titulares. A pesquisa fundamentou-se
na proposta dos bens democraticos. A partir dessa teoria pode-se elaborar um
instrumental de analise proprio para mensurar os bens democraticos dentro do
conselho de saude. Quatro bens sdo esperados em uma instituicdo democratica:
a inclusao, o controle popular, julgamento ponderado e a transparéncia. Com o
objetivo de mensuramos os bens democraticos dentro do conselho de construiu-
se um indice de participacdo democrética. A nota do nosso indice no conselho
estudado foi de 7,6, do total de 10, atingindo assim 77% do indicador. Porém
foram identificadas algumas fragilidades nos bens democraticos, na
concretizacao das variaveis, principalmente no que converge o que se encontrou
nos documentos, e o que foi respondido pelos conselheiros, nos questionarios.
O desenho institucional do conselho, da abertura para todos os bens
democraticos, como o autor mesmo refere a legitimidade da participacao se da
através da combinacdo desses bens, e ndo em sua totalidade, podendo assim
concluir através de nosso indice que o conselho de saude configura-se como um
espaco potencial para construcdo de politicas publicas de saude, pois de uma
forma geral realiza a combinacdo em partes os bens democraticos.

Palavras-chave: Participacdo social. Conselhos de saude. Democracia.



ABSTRACT

Social control is described as a guideline of the Unified Health System,
and was established as a result of a historical claim of social segments that
fought for popular participation in the control of public policies. It still faces difficult
scenarios for its consolidation, and the mere existence of a large number of
municipal councils established in the country, says nothing about the
effectiveness of these municipal instances. Thus, the general objective of this
research was to evaluate the social control of public health policies exercised
through the municipal health council of Telémaco Borba-PR. The municipal laws,
internal regulations, minutes of meeting, deliberations of the council and a
questionnaire applied to the advisers were used to carry out a study of the
institutional design, analyzing the capacity of the councilors representatives of
the civil society in exerting influence in the process of decision of the policy and
seeing Possible difficulties presented to the participation, on the part of the health
advisers. The subjects of the survey were preferably the titular directors. The
research was based on the proposal of democratic goods. From this theory can
be elaborated an instrument of analysis itself to measure the democratic assets
within the health council. Four assets are expected in a democratic institution:
inclusion, popular control, judged judgment and transparency. In order to
measure democratic assets within the council an index of democratic
participation was built. Our index score in the board studied was 7.6, out of a total
of 10, thus reaching 77% of the indicator. However, some weaknesses were
identified in the democratic assets, in the concretization of the variables, mainly
in what converges what was found in the documents, and what was answered by
the counselors, in the questionnaires. The institutional design of the council, of
openness to all democratic goods, as the author himself refers to the legitimacy
of participation occurs through the combination of these goods, and not in its
totality, and can thus conclude through our index that the health council
configures as a potential space for the construction of public health policies,
since in a general way the combination of democratic goods takes place in parts.

Keywords: Social participation. Health councilis. Democracy.
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1. Introducéo

O controle social é descrito como um principio organizativo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e se estabeleceu como resultado de uma reivindicacio
historica de segmentos sociais, que lutaram pela participacdo popular no
controle de politicas publicas. A constituicdo dos conselhos municipais de saude
seria a principal estratégia no sentido da ampliacdo da gestdo democratica em
satde (BOGUS, 2007).

Os principios de universalidade, equidade, integralidade e as estratégias
de descentralizac&o, regionalizacdo e hierarquizacdo da saude, promulgadas
pela Constituicdo Federal de 1988, criaram um programa a ser seguido pelos
agentes publicos no desenvolvimento de politicas de saude no Brasil (BRASIL,
1988). A institucionalizacdo da participacdo social na saude foi feita por meio de
varios dispositivos legais, a comecar pelo texto constitucional, que define o
carater democratico e descentralizado, na gestdo administrativa com

participagéo da comunidade.

As leis 8080/90 e 8142/90 regulamentaram a participacdo popular e o
controle social na gestao da saude, tendo como instancias legalmente instituidas
as conferéncias e os conselhos de saude (COTTA; CAZAL; MARTINS, 2010). A
Lei 8142/90 determina a formacdo de conselhos de saude no nivel federal,
estadual e municipal da administracdo publica, os quais devem ter composicao
por representantes do governo, de prestadores servicos de saude, profissionais
de saude e de usuarios. A formacado deve ser paritaria, com metade do conselho
formado por representantes de usuarios, e outra metade oriunda dos outros
segmentos sociais. Essas instancias tém carater permanente e deliberativo, sua
funcdo € atuar diretamente nas politicas publicas de saude, no
acompanhamento da gestdo e na implementacéo das politicas, com atribuices
inclusive na area econdmica e financeira (BISPO JUNIOR; SAMPAIO, 2008).

Todavia, a existéncia desse aparato legal pode ndo garantir uma gestao
democratica. Alguns estudos com conselhos municipais de saude e de outras
areas tém indicado que relacdes de clientelismo e de paternalismo ainda sao
caracteristicas marcantes nas relacbes entre o governo e 0s grupos de

interesses no Brasil. Embora os conselhos de saude possam contribuir para a
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consolidacéo de formas mais democraticas, aquelas relacbes podem limitar seu
funcionamento (BISPO JUNIOR; SAMPAIO, 2008).

Sendo assim, o controle social em saude ainda enfrenta cenarios dificeis
para sua consolidacéo, e a mera existéncia de um grande nimero de conselhos
municipais instituidos no pais, (existentes em 98% dos municipios), nada diz a
respeito da efetividade dessas instancias municipais. O atrelamento da
instituicdo do conselho municipal de saude para o repasse de verbas de nivel
federal e estadual pode indicarque muitos conselhos foram criados apenas para
cumprir uma exigéncia legal para o recebimento de recursos, e ndo no intuito de
ampliar a participagéo da sociedade civil (GERSCHMAN, 2004).

Mesmo com dificuldades de funcionamento, a participacdo popular nos
conselhos de saude significa um papel muito importante para impulsionar as
mudancas necessarias nas politicas de saude de acordo com as demandas dos
usuarios, essa participacdo legitima a politica do estado diante da populacao
(VALLA, 1998). Sendo assim este estudo visa contribuir, de forma mais ampla
na compreensdo do processo de construcdo da cidadania, assim como para
avaliar as possibilidades de aprofundamento da democracia participativa

brasileira.

Mais especificamente, o presente estudo insere-se na discusséo sobre os
conselhos de saude, caracterizados como arranjo institucional de participacéo da
sociedade civil, tendo como objeto de pesquisa o Conselho Municipal de Saude
de Telémaco Borba- Parana (CMS/TB), municipio e sede de uma regional de
saude no estado do Parana.

O objetivo geral dessa pesquisa foi avaliar o potencial democréaticodo
CMS/TB no acompanhamento das politicas publicas de saude no periodo de
maio de 2015 a maio de 2016.As leis municipais, regimento interno, atas de
reunido, deliberacdes do conselho e um questionario aplicado aos conselheiros,
foram utilizados para realizar um estudo do desenho institucional do CMS/TB,
analisando a capacidade dos conselheiros representantes da sociedade civil em
exercerem influéncia no processo de decisdo da politica e vendo possiveis

dificuldades apresentadas frente a participacdo, por parte dos conselheiros de
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saude. A pesquisa fundamentou-senaproposta dos bens democraticos,
elaborados por Smith (2009). A partir dessa teoria pudemos elaborar um
instrumental de analise proprio, para mensurar os bens democraticos dentro do

conselho de salde.

2. Democracia e Participacao

Sempre que se inicia um trabalho sobre democracia, buscam-se
referenciais tedricos desde as colocacbes de Aristételes e a Grécia antiga.
Porém, o que se nota € que a democracia ao longo dos séculos segue trazendo
discussbes importantes pautadas sempre no contexto local e temporal. O
conceito de democracia é suficientemente amplo para abrigar concepg¢des um
tanto quanto vagas e contraditorias. Varios autores sistematizaram a democracia
em seus estudos em diferentes correntes ideologicas, como Montesquieu, Jean

Jacques Rousseau, Jurguen Habermas, Robert Dahl, Max Weber, dentre outros.

A palavra democracia € de origem grega, designada como o poder do
povo (demos, kratos) e é discutida ha mais de vinte séculos. E uma das ideias
consideradas fundamentais no ambito da politica e relaciona-se ao pluralismo
politico, a livre escolha dos governantes pelos governados e também, a ampla
participacdo do cidaddo nas decisbes politicas. Diversas variantes de
democracia existem em todo mundo, ndo havendo um consenso sobre a forma

de correta de definicdo do conceito de democracia.

O foco deste estudo é a forma de democracia a qual os cidaddos podem
ter a possibilidade de intervencao direta no processo de tomada de deciséo pelo
Estado, ou seja, a democracia participativa. A fundamentacdo de instituicoes
participativas é melhorar a qualidade dos servicos publicos prestados direta ou
indiretamente pelo Estado. A funcao de fiscalizacdo tem como objetivo que os
recursos sejam bem administrados, bem como o servico e o trabalho dos
servidores. Ja a funcdo propositiva dessas instituicbes permite que os cidadaos
identifiquem os tipos de programas que acreditam ser mais benéficos para sua
respectiva comunidade ou para o bem geral. Mas estabelecer ligacdo entre a

tomada de decisdo e as instituicbes participativas, com as mudancas das
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politicas publicas é extremamente dificil. No Brasil, por exemplo, os Orcamentos
Participativos sdo mais facies de serem avaliados, do que conselhos e
conferéncias, devido a regras institucionais que ligam diretamente o voto ao
publico (PIRES, 2011).

Macpherson (1979) e Pateman (1992) consideram que a democracia nao
se limita a escolha de lideres politicos, mas pressupdem a participacdo dos
cidadaos nas decisbes que afetam de alguma maneira suas vidas (OLIVEIRA,
2003). Pateman ressalta que a teoria da democracia participativa tem como base
central que os individuos e as instituicbes ndo podem ser considerados
isoladamente. Um ponto importante da democracia participativa € seu papel
educativo dos cidadaos, a partir do qual os individuos teriam mais capacidade de
avaliar a conexao entre a esfera publica e privada, e estariam mais capacitados
para intervir no desempenho dos representantes em nivel nacional, estando
aptos para avaliar os impactos das decisdes tomadas pelos politicos para sua
prépria vida, e 0 meio que o cerca (PATEMAN, 1992).

Jurguen Habermas (1997) apresenta um conceito diferente de democracia
ao longo dos anos noventa, defendendo o aumento da participacdo da
sociedade civil no processo politico e a0 mesmo tempo assegurando a
centralidade do estado e das instituicdes. A teoria da democracia deliberativa
formulada por Habermas afirma que a democracia ndo pode se restringir apenas
a uma selecdo de governantes, na qual a participacdo dos cidaddos seja restrita
apenas na hora da votacdo. As decisdes do Estado deveriam estar de acordo
com as demandas advindas da sociedade civil, podendo também ocorrer por
meio de representantes eleitos (HABERMAS, 1997; NOBRE, 2004).

Portanto, em sua visdo o modelo da democracia deliberativa ndo esta
centrado apenas no sistema politico administrativo encarregado de tomar
decisdes, nem exclusivamente da sociedade, a decisdo tomada no ambito
politico deve ser fundamentada e justificada no ambito da sociedade. As
decisbes referentes as politicas publicas para usufruir de legitimidade devem
refletir a vontade coletiva organizada. Através de participacdo em féruns publicos
de debate, e sua proposta e que se utilize uma estratégia dual, onde participam

foruns institucionais e extra institucionais que se apoiam na sociedade civil, e
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também em outros atores politicos como sindicatos, partidos e grupo de
interesses, para Habermans a opinido publica critica pode influenciar as
decisbes daqueles que ocupam cargos institucionais (FARIA 2000;
HABERMANS, 1997).

Alguns autores como Cohen e Bohman contrapbem o pensamento de
habermasiano, pois para eles as estratégias propostas de os cidadaos
contemporaneos s6 poderem criticar e influenciar as decisfes das instituicdes e
nao ter autoria sobre tais decisdes, com isso acritica dos autores vem de que
essa teoria subestima o potencial de soberania popular, assim comprometendo a

possibilidade de uma deliberacéo publica efetiva (FARIA, 2000).

Dahl (2001) defende que apenas um governo democratico pode promover
um grau relativamente elevado de igualdade politica, constituindo um processo
de tomada de decisdes que possibilita a sociedade civil, apresente, discuta e
delibere sobre decisdes politicas. E destaca cinco critérios para a participacao
democrética nas decisdes das associacdes sobre sua politica: (I) participacao
efetiva, (II) igualdade de voto, (lll) entendimento esclarecido, (IV) inclusdo dos
adultos, e (V) controle do programa de planejamento, os membros devem decidir

guestdes sobre planejamento.

Aristoteles vé na democracia uma existéncia mais plena da justica, pois
onde ha igualdade entres os cidaddos esses possuem muito em comum, O
verdadeiro cidaddo seria aguele que exerce a participacdo na vida publica. Em
seu livro Etica a Nicomaco a democracia deliberativa se fundamenta na préatica
da prudéncia, onde os cidaddos demonstram suas opinides e através do diadlogo
deliberem sobre acbGes decisivas para o coletivo, Aristételes defende a
democracia deliberativa sempre visando uma acéo politica boa, que se alcanca

pela acao:

“A sabedoria pratica, pelo contrario, versa sobre coisas
humanas, e coisas que podem ser objeto de deliberacéo; pois
dizemos que essa é acima de tudo a obra do homem dotado de
sabedoria pratica: deliberar bem. Mas ninguém delibera a

respeito de coisas invariaveis, nem sobre coisas que nao
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tenham uma finalidade, e essa finalidade; um bem que se possa
alcancar pela agdo. De modo que delibera bem no sentido
irrestrito da palavra aquele que, baseando-se no calculo, é
capaz de visar a melhor, para o homem, das coisas alcancaveis
pela acdo” (ARISTOTELES, 1991).

Com a deficiéncia da democracia na politica formal e as suas instituicées
tradicionais, no que diz respeito a tomada de decisbes que contemple o
interesse da maioria da populacao, varias propostas tém sido apresentadas para
que as comunidades possam se aproximar do processo decisério. Essas
propostas constroem arenas publicas, que buscam incorporar a sociedade civil
organizada que passam a ter poder sobre as politicas setoriais, criando-se entdo
a expectativa de que as decisfes tomadas sejam mais equitativas (LABRA,
FIGUEREDO, 2002). Smith(2009) defende que a incorporacdo das inovacoes
democréticas ao aumentar e aprofundar a participacao dos cidaddos poderia ser
uma das estratégias para a recontratacdo dos desacreditados com a democracia

na politica formal.

Na definicdo de inovacdes democraticas e enfatizados dois aspectos, as
instituicbes devem envolver diretamente os cidadaos, e em devem garantir que
esse cidaddo tenha tomada de decisbes sobre uma determinada politica.
Portanto as inovacdes tendem a ultrapassar o modo tradicional em que a
democracia é realizada(SMITH, 2009).

Um quadro analitico foi desenvolvido pelo autor, com seis bens para
melhor avaliar a legitimidade das inova¢Bes democraticas e a sua viabilidade
pratica. Esses bens seriam as qualidades democraticas desejaveis que se
espera de um sistema participativo democréatico. O autor trabalha com maior
énfase quatro bens (inclusdo, controle popular, juizo ponderado e
transparéncia), que segundo sua concepgao seriamais pertinentes de serem
avaliados, pois sdo fundamentais para legitimidade democrética das instituicdes
(SMITH, 2009). Os outros dois bens seriam transferibilidade e eficiéncia. O
autor afirma que nenhuma inovagéo é perfeita, sendo dificil que uma inovacao
democratica consiga realizar plenamente todos os bens democraticos, pois ha

diferentes maneiras desses bens serem concretizados. A legitimidade de cada
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instancia esta na forma em que ela consegue combinar esses bens

democréticos. Quanto mais ela os produz mais democraticos torna-se.

A representacdo da sociedade civil vem se tornando muito forte na area
de politicas publicas no mundo em desenvolvimento, e é diferente daquela
exercidapelas instituicbes representativas que em sua maior parte é um
processo de superposicdo de representacées sem autorizacdo da sociedade e
um monopolio do exercicio da soberania. Assim, a representacdo da sociedade
civil faz maior referéncia a estrutura medieval de supervisdo simultanea de
diversas representacdes do que a estrutura monopolista propria a modernidade
(AVRITZER, 2007).

Contrastando com as teorias mais classicas, podemos identificar que as
abordagens mais contemporaneas vém se propondo a compreender o fendbmeno
da democracia participativa e deliberativa. Juntamente com a discusséo dessas
abordagens vem a concepc¢édo da sociedade civil e sua relagdo com o Estado
nesse processo participativo, ou mesmo de partilha de poder.

Tanto a democracia participativa quanto a deliberativa, ao apostarem na
centralidade da participacdo e na discussdo para a legitimidade do processo
decisorio, tornam-se ferramentas Uteis para analisar mais inovacdes
democréticas no Brasil contemporaneo, como as conferéncias, conselhos, e
outras formas de participacdo nas politicas publicas. Ambas as abordagens
apostam que esses espacos conferem dentre outras coisas legitimidade as
decis@es politicas que vinculam a coletividade (FARIA; SILVA; LINS, 2012).

No Brasil, a criacdo de inovagdes participativas com o objetivo de ampliar
as caracteristicas democraticas da relacdo entre Estado e sociedade teve como
marco inicial aAssembleia Nacional Constituinte, convocada em 1986 para
elaboracdo de uma nova constituicdo. Com a constituicdo aprovada em 1988
abriu-se um novo caminho entre as relagdes Estado e sociedade com o inicio de
inovagBes democraticas no Estado brasileiro, como as quais a mais famosa € o
Orcamento Participativo que teve inicio na administragdo do Partido dos
Trabalhadores (PT) em Porto Alegre (VENTURA, 2016; AVRITZER, 2012).
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3. Participacédo cidada nas Politicas de Saude no Brasil

Durante o governo de Getulio Vargas foram criadas as primeiras
instancias para participacdo em saude. A Lei n® 378, de 13 de janeiro de 1937,
teve como o objetivo facilitar o conhecimento do Governo Federal acerca das
atividades relativas a saude e de orienta-lo na execucédo dos servicos locais de
saude. Nessa lei ficou definido que os encontros seriam convocados pelo
Presidente da Republica e contariam com a participacdo de representantes do
governo dos trés niveis da federacdo e de representantes dos grupos sociais
relacionados a area e tema da conferéncia (WENDHAUSEN; CARDOSO 2007).

Constata-se, porém, nesta primeira normatizacdo de instancias
deliberativas de politicas para a saude, que a populacdo civil organizada nao
participava de forma autbnoma dessas instancias.Era constituido em um
colegiado legitimador e consolidador do modelo de saude assistencial privatista
vigente, por meio de mecanismos que asseguravam de modo privilegiado a
presenca de atores alinhados as demandas governamentais e, portanto,
assegurando o controle do projeto hegeménico existente no campo da saude
(SILVA; SILVA; SOUZA, 2013).

A participacédo da sociedade civil brasileira no setor de saude teve inicio
efetivamente no final da década de 1970, com a intencdo de democratizacao da
salde, e apoiada também pelo movimento de redemocratizacdo do pais, na
ocasidio sob o regime da ditadura militar. E importante salientar que a
participacdo popular em salde se incorpora aos movimentos sociais urbanos,
sindicais, de classes profissionais e outros, em acdes reivindicatérias de
melhorias na qualidade de vida e da diminuicdo das desigualdades econdmicas,
politicas e sociais dos brasileiros (WENDHAUSEN; CARDOSO, 2007).

Os movimentos sociais tiveram grande atuacdo na discussdo e na
construcdo do sistema de saude. Com o destaque para 0 movimento popular
pela saude e o movimento dos médicos foram um dos principais. Na década de
1980 esses movimentos foram tomando dimensdes maiores através de
encontros nacionais e foram mudando seu principal eixo, que era de atencédo a
acOes comunitarias de base local, para demandas por controle social dos

servicos de saude e desenvolvimento de acdes preventivas com melhorias das
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condicbes de vida que permitissem a conquista da saude, os movimentos
ajudaram na formag&o do movimento sanitario. A criagdo das instituicbes como o
Centro Brasileiro de Estudos em saude-(Cebes) (1976), e a Associacao
Brasileira de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva-(Abrasco), (1979) ajudaram
também nesse contexto com a canalizacdo do debate politico-ideologico sobre
as politicas de saude (PAIVA, TEIXEIRA, 2014; BRASIL, 2006).

O movimento da reforma sanitaria foi um marco da luta em torno de
politicas publicas de saude no Brasil. Na medida em que transformou o conteddo
da participacdo popular contrao conceito de controle social e controle privado do
Estado, através dos segmentos sociais com maior poder de acesso, propds uma
representacdo direta da sociedade a ser institucionalizada no interior do Estado,
para assim legitimar a si prépria e aos interesses que é portadora (BRASIL,
2006).

Com a queda do regime militar em 1985, foi convocada a oitava
Conferéncia Nacional de Saude, que acaba se concretizando em marco de
1986, reunindo diferentes setores da sociedade, quase cinco mil pessoas
participaram em suas plenarias, sendo que em torno de mil pessoas eram
indicados por instituicdes e organizagdes da sociedade civil. A Conferéncia foi
estruturada em trés eixos: Saude como direito inerente a saude, reformulacdo do
sistema nacional de saude e o projeto da Reforma Sanitaria Brasileira que foi
legitimado e sistematizado na conferéncia e formalizada posteriormente na
assembleiaconstituinte(PAIVA, TEIXEIRA, 2014; PAIM, 2009).

A partir da Constituicdo brasileira de 1988, foram estabelecidos
mecanismos para essa participacdo cidada nas politicas publicas, com a
instituicdo de conselhos gestores, ouvidorias publicas, conferéncias e
orcamentos participativos (COELHO, 2007). Essa proposta de controle social
instituida pela constituicdo abriu portas para uma préatica democratica no setor
de saude. Ao atuar na formulacdo das estratégias em saude os conselhos
podem aperfeicoa-las, e propor meios mais rapidos e eficazes para execugado ou
mesmo indicar corre¢bes e novos rumos (MORITA; GUIMARAES; DI MUZIO
2006).
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O sistema de saude no Brasil, de acordo com o art. 198 da Constituicao
Federal de 1988, dispbe sobre um sistema Unico que se organiza de acordo com

as seguintes diretrizes:
| - Descentralizacdo, com direcéo Unica nas trés esferas de governo;

Il — atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,

sempre sem prejuizo dos servigcos assistenciais;

Il participacdo da comunidade, ou da sociedade civil organizada (BRASIL,
1988).

A Lei Organica da Saude 1990 (LOS)- foi proposta durante o governo do
ex-presidente Fernando Collor de Mello, que vetou todos os institutos de
participagdo popular. Posteriormente a lei 8142/90, instituiu e normatizou 0s
conselhos na area de saude, a maneira como foi concebida, como a partilha do
poder dos conselhos, é também resultado de negociacdes durante a constituinte
(AVRITZER, 2008).

A regulamentacéo da lei organica se deu por meio do decreto 7.508 de 28
junho de 2011, esse decreto organiza o SUS, o planejamento da saude a
assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa. E reforca mais a acdo dos
conselhos de saulde, nas acbes de planejamento da saude, devendo o conselho
Nacional de Saude estabelecer as diretrizes a serem observadas nos planos de
salde (BRASIL, 2011).

Segundo a lei 8142/90 e as demais leis promulgadas posteriormente, 0s
conselhos de saude tem carater deliberativo, tendo o poder de formular
estratégias e controlar a execucdo da politica de saude, na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros. A decisdo do
conselho deve ser homologada pelo chefe do poder legalmente instituido em
cada esfera do governo. A partir das inUmeras competéncias designadas ao
conselho destacam-se trés funcdes: a deliberativa, a fiscalizatéria e a consultiva
(BRASIL, 1990).

A presséo exercida pelos movimentos sociais fez com que os conselhos

de saude se tornassem uma instancia com poder deliberativo sobre a agenda e
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as estratégias das politicas do setor. A democracia participativa do conselho de
saude traz as demandas da populacdo para dentro do Estado. Permite ao povo
falar em seu proprio nome, expressando seus direitos diretamente. Assim
formando uma correia de transmissdo com a sociedade, onde os atores se
organizam com reivindicacdes, e também com isso vem se fazendo emergir
interesses coletivos e comuns, proprios de cada segmento, inscrevendo-0s no
contexto da negociagdo politica. Essa democracia, portanto, vem promovendo
uma manifestacdo do poder da sociedade civil e de segmentos excluidos pelo
capitalismo (BRASIL, 2006).

A rapida extensdo dos conselhos desde sua criacdo década de 1990, tém
transformado esses 6rgédos em foco de estudos. Entre 1991 e 1993 houve uma
grande multiplicacdo dessas instancias com a criacdo de cerca de dois mil
conselhos de saude. O fator indutor foi a Norma Operacional Basica 01/91
(NOB), que a fim de regulamentar as transferéncias financeiras federais a
estados e municipios, estabeleceu como contrapartida, entre outras exigéncias,

a existéncia comprovada de conselho municipal de saude (CARVALHO, 1997).

A preocupacdo com o funcionamento dos conselhos de saude constitui a
principal questdo da Resolucdo n° 333, do Conselho Nacional de Saude (CNS),
que aprovou as diretrizes para a sua criacao, reformulacdo e estruturacéo. Tal
resolucao justificou-se pela ampliacdo dos conselhos de saude e surgimento dos
conselhos regionais, locais, e distritais de saude, incluindo os conselhos distritais
sanitarios indigenas, desde a constituicdo do SUS, determinados pelo avanco do
processo de descentralizacdo da politica de satude (BRASIL, 2003).

O controle social deve ser entendido como instrumento de expressdo de
democracia. Na perspectiva de fortalecer o exercicio do controle social na
politica de saude, faz-se necessario por parte dos sujeitos politicos envolvidos,
conhecerem efetivamente o SUS, a legislacdo, a realidade epidemioldgica,
financeira e politica, visando um melhor acompanhamento e avaliacdo do
sistema (COTTA; CAZAL; MARTINS, 2009).

Assim, os conselhos de saude devem ser espacos para ampliacdo da voz

da sociedade civil nas politicas publicas. Contudo, em estudo de Wendhausen e
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Caponi (2002), realizado em um conselho municipal de saude do Estado de
Santa Catarina, verificou-se que os conselheiros com ensino superior completo
gue se encontra em sua maioria nos segmentos governamental, profissionais de
salude e prestadores de servico, tém a maior possibilidade de fala dentro do
conselho. Nesse sentido, sendo uma das caracteristicas fundamentais de um
processo decisorio democratico, a vocalizacdo no conselho estd diretamente
interligada com a escolaridade, acarretando em uma representatividade
desigual, pois os conselheiros, assim, ndo possuem a mesma voz dentro da
arena decisoéria. Desta forma o poder acaba se concentrando no segmento
governamental pela linguagem mais rebuscada, os pesquisadores concluiram
que dentro do processo do conselho estudado a participacdo popular existe,
porém, ao ser analisada de perto, constatou-se foi um grande siléncio dos
conselheiros, demonstrando que a pratica democratica que se tem no conselho

é contraria da que se almeja.

A gestao compartilhada dos conselhos implica em um processo de grande
complexidade, apesar de a sociedade ter esse espaco participativo, 0 governo,
na maioria das vezes, permanece como ator central, conferindo ao estado o
papel coordenador. Contudo a tomada de decisGes deve ser conferida através
de regras, e por meio de debates em um processo de negociacdo entre 0s
atores de todos os segmentos (MILANI, 2008).

Moreira e Escorel, (2009) conduziram um estudo abrangendo 98% dos
conselhos municipais de saude do Brasil. Nos 5.463 conselhos avaliados
encontrou-se um bom acesso (acesso a presidéncia do conselho, participacao
de reunides, direito a voz, entre outros.) da maioria dos conselheiros de saude.
Porém em relacdo a autonomia (capacidade de os conselhos funcionarem
independentemente das convicgdes politicas dos ocupantes do executivo
municipal) e de organizacdo (forma de se reunirem, possuir sede prépria) o
estudo mostra um baixo desempenho dos conselhos. Para os autores o baixo
desempenho dos CMS na autonomia e na organizacgéo, indica que as regras
existentes ndo tém sido suficientes para elevar a institucionalizagdo dos
conselhos, e que a ampliacdo de oportunidades de participacédo da populacgéo,

nao tem sido efetiva para barrar a predominancia dos gestores. Ficam assim 0s
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conselhos municipais dependentes dos interesses politicos dos que dirigem o

poder executivo.

Entretanto os conselhos municipais de saude, representam a mais ampla
iniciativa de descentralizacdo politico-administrativa implementada no pais. A
literatura sobre o tema aponta que institucionalizacdo destas instancias de
participacdo é importante para a democratiza¢do da politica municipal de saude,
pois promove a ampliacdo e a diversificacdo dos atores politicos que participam
do processo decisério. Porém, ainda se constitui como insuficiente para a
efetivacdo democratica do processo decisorio (MOREIRA; ESCOREL, 2009).

Grisotti,Patricio, Silva(2010) estudaram o CMS de Florianépolis, e a
representatividade desigual foi encontrada entre os atores do conselho. O autor
atribui essa desigualdade a diversidade dos atores e os diferentes interesses
envolvidos, e ainda aponta o grau técnico da linguagem entre os gestores,
profissionais de saude com o0s usuarios, como adjuvante no processo de
desigualdade. As deliberacbes nesse conselho sdo bem baixas, e quando
ocorreram encaminhamentos para discussdo, ndo se observou uma avaliacao

de sua resolutividade.

Com relacdo ao retorno das deliberacbes a entidades que representam,
alguns dos conselheiros admitem que ndo tem preocupa¢do com o repasse de
informacdes sobre as decisdes do conselho. Além de verificarem também no
estudo o desconhecimento do regimento interno pelos conselheiros de saude, e
uma falta de organizacdo e objetividade durante as reunides. Os
conselheirosacreditam que a comunidade desconhece o CMS, ndao havendo
repercussdo nas atividades do conselho apenas os préprios conselheiros
reconhecem a instituicdo. Os autores concluem, no entanto que a partir do
momento que se tem a prética participativa, o poder passa a ser adquirido a
medida que os usuarios comecam a ter mais conhecimento sobre 0 processo
democratico e das politicas publicas (GRISOTTI; PATRICIO; SILVA, 2010).

O distanciamento entre os representantes e representados € um grande
problema nos conselhos, pois é uma entidade para ampliar a voz principalmente

dos usuarios. Nos Conselhos de Saude de Vitoria, Vila Velha e Espirito Santo,
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foi encontrada quase nenhuma ligacdo entre os conselheiros e a entidade que
representava muitos conselheiros ndo conseguiam levantar nenhuma questéo
nas reunides por ndo se sentirem representados pela entidade. Além disso, foi
encontrado que a linguagem técnica - cientifica silencia as experiéncias
populares assim, o executivo acaba se apropriando do poder, tornando uma
relacdo assimétrica de poder, em que o espaco de deliberagdo politica acaba
ficando inacessivel(GUIZARDI; PINHEIRO, 2006).

Em outro estudo com varios conselhos gestores de politica do Parana, se
observou que a proposicdo de temas a serem discutidos € inserida na agenda
de forma unilateral, pelos atores estatais. E no processo decisorio que se segue,
ocorre uma auséncia de debate sobre os temas propostos, como se houvesse
um consenso nas decisdes, contrariando as expectativas deliberativas. Com
relacdo a distribuicdo de recursos individuais, 0s atores governamentais,
concentram a maior parte, como maior renda maior e nivel de escolaridade, com
uma clara desvantagem do usuario. Essa desvantagem, porém, parece estar
compensada por um maior nivel de engajamento politico e partidario e de
desenvolvimento de praticas associativas, por parte da sociedade civil
(TATAGIBA, 2005). Vale aqui ressaltar que as propostas dos representantes
governamentais, podem ir também de encontro com as propostas participativas,

e de acordo com as demandas da populacao.

No CMS de Curitiba,uma Unica resolucdo foi apresentada ao conselho
durante a gestdo investigada e foi de autoria do segmento gestor. A autora
conclui que esse segmento ja dispbe de meios proprios para tal decisdo. Isso
vem a reforcar que o conselho assumiu a normativa e o papel estatal.
Concluindo que a efetividade da participacdo depende de muitos condicionantes,
cuja a identificacdo e discussdo deles vao ainda gerar muito debate sobre as

formas de democracia contemporanea (TATAGIBA, 2005).

Outra questdo a ser considerada sdo as formas de ingresso nos
conselhos. Em sua maioria, os membros dos conselhos séo indicados e nao
eleitos, assim ndo favorecendo a participacdo efetiva da sociedade e a
renovacdo dos membros. Essa caréncia ainda tem como aditivo a falta de

suporte dos conselheiros para respaldar sua atuagéo, e a falta de conhecimento
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técnico sobre o setor de saude, que dificulta a deliberagdo das acbes
(GERSCHMAN, 2004).

Para Gerschman (2004), a representacao do conselho é bem difusa, uma
parte ocorre pela designacdo do representante da associacédo de moradores, ou
qualquer outro tipo de representacdo comunitaria, e em outras ocasides por
meio de assembleias ou por indicagcbes. Ainda que a relagcdo entre
representantes e representados aconteca por meio das reunides, o envolvimento

dessas entidades e baixo, como forma de interferir na gestdo publica de saude.

Shimizu e Moura (2015), encontraram diversas fragilidades no controle
social de conselhos regionais de saude do Distrito Federal, principalmente no
que tange a falta de acesso a informacao, e a percepc¢ao dos conselheiros como
uma instancia apenas para a fiscalizacdo da politica. Ainda foi destacado no
estudo, o distanciamento dos movimentos sociais em tais arenas, mesmo que
representados por entidades. Porém as autoras concluem que o conselho
apresentou grande potencialidade no que diz respeito a formulacdo de politicas

gue favorecem o desenvolvimento social.

Outros desafios para o funcionamento dos conselhos de saudequesao
constantemente apontados por outros estudos sao: baixa representatividade e
legitimidade de alguns conselheiros nas relagées com seus representados; baixa
renovacdo de conselheiros; amplitude de competéncias; ndo exercicio do seu
carater deliberativo; excessiva interferéncia dos gestores; assimetrias entre os
conselheiros que expressam as assimetrias de poder nos conselhos; cooptacéo
e clientelismo; utilizacdo dos conselhos como um canal politico-partidario; falta
de condicdes e recursos para o cumprimento das atribuicdes, além da
invisibilidade social do conselho. (BRASIL, 2004; OLIVEIRA, 2006; LABRA,
2006; MOREIRA; ESCOREL, 2009; LOBATO, 2009.).

Inserindo os desafios encontrados nesses estudos em conselhos

podemos construir esse quadrol dentro com os bens democraticos:
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Quadro 1- Desafios encontrados em conselhos de saldde inseridos nos
Bens Democraticos de Smith (2009).

Bem democratico

Desafios encontrados em outros

estudos

Lista de Trabalhos

Inclusao

(Presenca e voz)

Vocalizacao
escolaridade;

interligada com

Auséncia de debate;

Indicacao de conselheiros e néao eleicéo;
Baixa representatividade de usuarios;
Baixa renovacéo dos conselheiros.

Falta de identificacdo entre o0s
representantes da sociedade civil e os
representados.

WENDHAUSEN; CAPONI,
2002.

GRISOTTI, PATRICIO;
SILVA, 2010

GUIZARDI, PINHEIRO,
2006.

TATAGIBA, 2005.

GERSCHMAN, 2004.

Controle Popular

Governo com o papel central das

decisdes;

Formacdo da agenda pelos atores
estatais;

Assimetria de poder;

Funcionamento n&o independente de

MILANI, 2008.

TATAGIBA, 2005.

OLIVEIRA, V.C, 2006.

conviccdes politicas partidarias; MOREIRA: ESCOREL,
2009.
N&o exercicio do carater deliberativo;
LABRA, 2006.
Cooptacéo e clientelismo.
Julgamento Ponderado | Grau técnico de linguagem durante as | GRISOTTI, PATRICIO;
SILVA, 2010.

reunioes;

Percepcdo dos conselheiros como um
orgao para fiscalizagédo apenas.

GERSCHMAN, 2004.

SHIMIZU; MOURA, 2015.

Transparéncia

Falta de divulgacdo das acgbes do
conselho.

SHIMIZU; MOURA 2015.
OLIVEIRA, 2006.

LABRA, 2006.
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4. Metodologia:

O Estudo propbe realizar uma andlise quanti-qualitativa, pois busca
responder questdes de cunho social, utilizando como objeto de pesquisa o
conselho de saude do municipio de Telémaco Borba, sede da 212 Regional de
Saude do Parand. Como material de pesquisa, foi realizado um estudo
documental da organizacao, processos e procedimentos do Conselho de Saude
de Telémaco Borba, e a aplicacdo deum questionario com perguntas a respeito
da participacdo dos conselheiros, como sua forma de ingresso, tempo de

atuacao e conhecimento dos instrumentos de controle popular.

O estudo documental foi realizado através da leitura e andlise das atas
das reunibes do Conselho Municipal de Saude, bem como outros documentos
referentes a esse tema como leis, portarias, oficios, do periodo de maio 2015 a
maio de 2016. A escolha desse periodo justifica-se pelo interesse em
compreender o funcionamento de um ano de mandato de uma mesa diretora
dentro do conselho de saude. Os documentos da pesquisa sdo oficiais e
publicos, portanto, de acesso livre ao cidaddo. Para o aprofundamento da
pesquisa, foi aplicado um questionario aos conselheiros de saude e para sua
adequacdo o mesmo foi testado em seis adultos com caracteristicas

semelhantes a populacdo avaliada.

Os sujeitos da pesquisa foram preferencialmente os conselheiros titulares.
O critério da titularidade foi adotado devido ao fato de que os conselheiros
titulares participam de um nimero maior de reunides do que os suplentes, porém
todos foram convidados a responder e todos os questionarios foram analisados
e utilizados na pesquisa. A participacdo foi voluntaria para os membros que

aceitaram participar, tanto os titulares como os suplentes.

O convite de participacdo para a pesquisa ao conselho foi realizado por
meio de oficio protocolado na secretaria executiva do orgdoApéndice A. No
documento estava descrito os objetivos da pesquisa e a metodologia a ser
utilizada. O documento foi lido durante uma reunido mensal do conselho em
marco de 2016 quando todos os membros votaram a favor da participacdo do

conselho na conducdo da pesquisaApéndice B.A pesquisa foi submetida ao
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Comité de Etica da Universidade Federal do Parana, e foi aprovado no dia 17 de

agosto de 2016 sob o numero do parecer 1.683.458 (Anexo 1).

Os documentos do conselho foram obtidos através do boletim oficial do
municipio, constantes no site da Prefeitura Municipal de Telémaco Borba, e
também através de solicitacdo formalizada por oficio a secretaria executiva do
conselho, pois nem todas as atas e resolugdes estavam disponiveis no portal da

transparéncia.

Para a aplicacdo dos questionarios, os mesmos foram levados para
reunides mensais do conselho de saude a partir do més de setembro de 2016, e
realizado o convite para todos responderem ao questionario. Antes de
responderem o questionario, os conselheiros foram orientados em relacdo aos
objetivos da pesquisa. Em seguida, caso concordassem em participar,
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice
D) do estudo de acordo com as normas do Comité de Etica em Pesquisa do
Setor de Ciéncias da Saude da UFPR.

Devido a falta dos conselheiros as reunifes, foram necessarias trés
reunides para conseguir abordar a maioria dos conselheiros. No entanto néo
houve comparecimento de representantes nas reunibes, entdo através dos
enderecgos deixados pelos mesmos na secretaria executiva, foram feitas buscas
dos representantes para apresentar o questionario, e convidar para a
participacdo na pesquisa. Foram respondidos ao todo 22 questionarios, todas as
associacbes tiveram um representante que respondeu, sendo que algumas

entidades o suplente também respondeu a pesquisa.

O desenho institucional do conselho de saude foi analisado de acordo
com a metodologia desenvolvida por Graham Smith (2009). Em sua abordagem
Smith desenvolve um quadro analitico que permite a comparacao de inovacdes
democraticas qualitativamente. Para o autor quatro bens séo esperados em uma
instituicdo democratica: a inclusdo, o controle popular, julgamento ponderado e a

transparéncia.

Inclusdo: E a igualdade politica em dois aspectos, presenca de

participacdo e voz. A presenca se configura em como se da a inclusdo dos
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participantes das inovacfes, se esse processo inclui todos os segmentos da
sociedade, principalmente os grupos marginalizados. Porém a presenca dos
cidaddos marginalizados nao garante que os mesmos tenham igualdade de voz,
com oportunidades de expressar suas opinidbes e serem ouvidos com as

mesmas chances.

Controle Popular: Compreende até que ponto 0s participantes conseguem
influenciar na decisdo politica. Os cidadaos sao capazes de ter controle e

influenciar na definicdo de agenda e na tomada de decisao das politicas.

Julgamento Ponderado: Diz respeito a compreensdo dos cidadaos aos
aspectos técnicos e a compreensao dos outros cidaddos. A capacidade dos
cidaddos em questdes mais técnicas é crucial para que as decisfes sejam mais
reflexivas, mas esse julgamento ndo se limita apenas a aspectos técnicos,
também exige apreciar o ponto de vista de outros cidadaos, colocando-se na

posicéo do outro.

Transparéncia: O grau de transparéncia das decisGes para o publico em
geral. Dar publicidade as decisdes tomadas a populacdo também é essencial
para qualguer sistema democratico. As inovacdes podem ter diferentes tipos de
transparéncia, como a interna, da arena de discussdo, e a externa que, da
publicidade ao publico em geral das questdes discutidas e das decisdes

tomadas.

Para analise dos documentos e questionarios aplicados aos conselheiros,
foram utilizados os bens democraticos, de acordo com as categorias de acima
descritas.

Para a categoria inclusdo, avaliou-se através das atas e documentos, a
composicdo do conselho, entidades da sociedade civil que estdo dentro da
instancia, modo de eleicdo, numero de fala de cada segmento, e no questionario
foi abordado como o conselheiro percebe a sua possibilidade de fala dentro das

reunides.

No controle popular, o numero de resolucdes aprovadas pelo conselho, e

0s assuntos tratados, quais séo os atores que definem a agenda de discusséo, a
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aprovacao de contas do municipio, do plano municipal de saude, e de outras
politicas instituidas pela secretaria, e a percepcao dos conselheiros a respeito do
controle popular dentro da instituicao.

No julgamento ponderado, conhecimento dos conselheiros a respeito das

legislacdes do SUS, e se compreende todos os assuntos discutidos em reuniao.

Transparéncia, verificar como séo divulgadas as acbes do conselho de
saude e se os conselheiros repassam as informacfes as entidades a qual

representam.

Estabelecer ligagdo entre a tomada de decisdo das instituices
participativas, com as mudancas das politicas publicas, e o verdadeiro exercicio
do controle popular é extremamente dificil. Na literatura tem-se uma ampla
discussdo sobre o tema, mas ndo se tem indicadores para mensurar essa
participacdo. Na tentativa de mensurar a participacdo do conselho criou-se o
indice de Participacdo Democréatica (IPD), o qual foi calculado baseado nos
quatro bens democraticos, dentro do conselho de saude de Telémaco Borba.

O IPD considera os quatro bens democraticos, e dentro de cada um foram
inseridas algumas variaveis para o calculo. Quando a variavel € completamente
concluida no questionario e nos documentos, foi atribuida a nota de um. Quando
cumpriu em partes o item como, por exemplo, nao foi constatada a variavel nos
guestionario, mas foi encontrada em ata de reunido a nota atribuida foi de 0,5.
Se a ndo houve indicios da variavel em nenhum dos instrumentos de coleta a

nota atribuida foi zero.

Diferentes pesos foram dados para cada bem, incluséo e controle popular
tem maior peso, pois nesse estudo consideram-se 0s esses bens como mais
primordiais para que a abertura democratica aconteca. O conhecimento é um
bem importante, mas aqui ndo se considera primordial, a transparéncia que tem
O peso menor, porém ndo menos importante, mas dentro da problematica
dessas instituicbes talvez ndo se conceba como o ponto mais critico para a

abertura democratica, e sim uma conquista a ir se construindo.
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Cada bem foi inserido varidvel para o calculo do indice. A Incluséo
considerou seis variaveis, controle popular sete, julgamento ponderado quatro,
transparéncia trés. Ao final o indice é multiplicado por dois, abaixo segue a

indice com o total de suas variaveis:

IPD = Incluséo 6* (0,3) + controle popular 7 *(0,3)+Julgamento Ponderado
4 * (0,2)+ Transparéncia 3 * (0,1) =5 *(2)=10

O valor total que o IPD alcanca e nota 10, nosso ponto de corte é 5 ou
seja a metade do indicador, sendo a nota minima necessaria para que a

Instituicdo esteja mais democratizada.

5. O municipio de Telémaco Borba- Parana

O municipio de Telémaco Borba localiza-se na regido dos Campos Gerais
no Parana. Ocupa uma area de 1.382,860 Kmz2, segundo os dados do censo de
2010 a populacédo era de 69.872 habitantes, mas estima-se que a cidade ja
tenha 76.550 mil habitantes (IBGE, 2016). A cidade foi fundada em 21 de margo
de 1964, e situa-se 235 km da Capital paranaense Curitiba (IBGE, 2010). A
pesquisa se concentrou em Telémaco Borba por ser sede da 212 regional de
saude, a qual engloba também outros seis municipios: Imbau, Tibagi, Ventania,

Curitva, Ortigueira, Reserva.

Economicamente o municipio se destaca pelas industrias papeleiras, e
varias outras empresas secundarias, que dao suporte a industria. A cidade tem
um expressivo intercambio comercial com diversos estados brasileiros, e varios
paises através da exportacdo de seus produtos. A situacdo econdmica e politico-
administrativa, leva o municipio a ser p6lo para municipios vizinhos, com relacao

a saude, comércio, e outros servicos mais sofisticados.

De acordo com o censo de 2010, 97,95% da populacao é urbana. A area
com reflorestamento atinge o percentual de cerca de 95% da area rural do
municipio, sendo assim a silvicultura atividade mais predominante que a
agropecuaria. O IDHM (indice de desenvolvimento municipal) em 2010 foi de
0,744 (IBGE, 2010).
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O municipio esta estruturado com os seguintes servicos de saude: Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS), dezesseis unidades béasicas de saude, mais
duas estdo em processo de construcdo, Centro Regional de Especialidades,
Clinica na Mulher, Clinica da Crianca, um Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), Centro Odontolégico, Academia de Saude, Centro Regional Mae
Paranaense, Unidade de Pronto Atendimento 24 horas (UPA), uma farmacia
central de medicamentos, ambulatério de combate ao tabagismo, ambulatério
municipal de orientacdo e atendimento as doencas sexualmente transmissivel,

vigilancia sanitaria e vigilancia epidemioldgica.

O municipio ndo possui hospital publico préprio e para o servico
hospitalar, conta com credenciamento em um hospital particular existente na
cidade. Para atendimentos hospitalares mais complexos, 0s pacientes sao
enviados para outros municipios como Ponta Grossa e Curitiba. O hospital
regional que atenderia a populacdo telemacoborbense e municipios vizinhos

esta em construcdo desde o ano de 2010.

A cidade Telémaco Borba esta inserida nessa regido de saude, segundo
o decreto 7508, de 28 de junho de 2011 uma regido de saude é umespaco
geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de
comunicacao e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizacdo, o planejamento e a execucdo de acdes e servicos de
saude. Sendo o municipio sede de uma regido de salude, 0 mesmo acaba sendo
referéncia para muitos servicos e também referéncia de organizacdo do SUS, e

de suas instancias participativas.
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6. O Conselho de Saude de Telémaco Borba

O Conselho de Saude de Telémaco Borba (CMS/TB) foi implementado
através da lei n® 1196, de 23 de abril de 1999, alterando a lei municipal n°893,
de 09 de maio de 1991 que institui o conselho municipal de saude. A lei de n°
1196 traz os objetivos, estrutura e funcionamento do conselho de saude. A
formacao é paritaria formada por 16 conselheiros titulares e 16 conselheiros
suplentes, sendo quatro gestores, quatro trabalhadores de saude e oito usuérios

do sistema, eleitos através da Conferéncia Municipal de Saude.

Com relacao a estrutura, o conselho conta com uma secretaria executiva,
com uma funciondria em tempo integral para atender as demandas do conselho
e organizar as atividades. Essa secretaria executiva esta localizada no prédio da
secretaria municipal de saude, e estd equipada com um computador e uma
impressora e, recentemente o conselho ganhou um carro para uso dos

conselheiros durantes suas visitas e trabalhos nas comissfes especiais.

As Conferéncias de Saude ocorrem a cada dois anos. Em 2015, no dia 13
de maio aconteceu a 122 Conferéncia Municipal de Saude, que teve como tema
a avaliacdo e monitoramento das redes de atencdo a saude: Mae Paranaense,
Rede de atencdo a Saude do Idoso, Rede de Urgéncia/Emergéncia, Rede de
Saude Mental, e os programas HOSPSUS, APSUS e Vigia SUS. O mandato do
conselho € de dois anos a contar da data da sua instalacédo, ou até a realizacao

da conferéncia.

Os segmentos de prestadores de servigo, trabalhadores de saude e
gestores sdo escolhidos durante as pré-conferéncias, jA os segmentos de

usuério séo escolhidos durante votagdo na conferéncia municipal.

Nas pré-conferéncias municipais que ocorreram no dia 09 de abril de
2015, foramescolhidosos segmentos profissionais que fazem parte do CMS/TB.
Cinco entidades tiveram o interesse de participar do conselho: Conselho
Regional de Farmacia (CRF), Conselho Regional de Fisioterapia do Parana
(CREFITO), Conselho Regional de Psicologia do Parana (CRP), Conselho
Regional de Odontologia do Parand (CRO), e o Sindicato dos Servidores

Publicos Municipais de Telémaco Borba representando os Agentes Comunitarios
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de Saude. Para o segmento de trabalhadores o conselho possui quatro vagas,
no processo de selecdo cada segmento apresenta suas propostas aos demais, e
em seguida se inicia 0 processo de votacdo que ocorreu na sede da 212
Regional de saude, como ganhadores na votacdo tiveram 0s seguintes
segmentos de categorias profissionais: COREM 30 votos, CRO e Sindicato com
26 votos, CRP 20 votos. Porém por falta de entrega de documentos o Sindicato
dos trabalhadores foi desclassificado, ficando o CRF em seu lugar.

Para selecdo dos prestadores de servico havia duas vagas dentro do
conselho, e também foi realizada uma reunido no dia 30 de abril de 2015, para
escolher os representantes desse segmento, cinco prestadores estavam aptos a
concorrer as vagas. Os prestadores também apresentaram suas propostas
ganhando o Instituto Dr° Feitosa, com 15 votos e a Clinica de Imagem SIM com

14 votos.

Para o segmento gestores ndo houve votagcdo, pois havia duas vagas
para 0 mesmo e dois interessados a participar ficando entdo definido a
Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Telémaco Borba e a 212 Regional de

Saulde do Parana.

O modo de selecdo dos prestadores de servico e dos segmentos
profissionais na pré-conferéncia causou descontentamento do presidente do
conselho de saude vigente no periodo, que pediu esclarecimentos ao diretor da
212 regional de saude registrado em ata, quanto a exclusdo do conselho nesse
processo, e quais foram os critérios utilizados para realizacdo do convite para

essas instituigoes.

Na conferéncia municipal de saude foram eleitas as entidades de
representantes dos usuarios, por meio de plenaria, onde apenas os delegados
tiveram direito a voto. Os delegados foram escolhidos durante as pré-
conferéncias que ocorreram nas unidades de saude. ApO0s a conferéncia
municipal que aconteceu no dia 13 de maio de 2015, a primeira composi¢ao do

conselho ficou da seguinte maneira:
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|. Representantes dos usuarios

* AMAHTEB — Associagdo dos Amigos do Melhor Amigo do Homem de
Telémaco Borba

» Associacao de Moradores do Bairro Bela Vista

» Congregacgao Missionaria do Santissimo Redentor

« Comunidade Assistencial Maanain

» Casa de Apoio Mestre Jesus — AACT - Solidariedade

« APOSTE - Associacdo dos Aposentados e Pensionistas de Telémaco
Borba

* Sindicato do Papel

» Sindicato dos Servidores Publicos Municipais de Telémaco Borba

Il. Representantes dos prestadores de servico em saude
* SI?’M — Sistema Integrado de Imagem em Medicina

* Instituto Dr. Feitosa

lll. Representantes dos trabalhadores em saude

* CRP — Conselho Regional de Psicologia — 82 Regidao/PR
» Conselho Regional de Odontologia/PR

* COREN - Conselho Regional de Enfermagem do Parana

» Conselho Regional de Farmacia/PR

IV. Representantes dos gestores de 6rgaos publicos de saude
» 21.2 Regional de Saude de Telémaco Borba

* Secretaria Municipal de Saude

Apbés uma recomendacdo do Conselho Estadual de Saude, o Sindicato
dos Servidores Publicos Municipais de Telémaco Borba, que estava
representando os agentes comunitarios de saude, ndo pOde representar o
segmento de usuarios de acordo com a resolucdo n° 453 de 10 de maio de
2012, o segmento foi destituido, passando como representante de usuarios a
convite do conselho e ndo por eleicdo, o sindicato dos trabalhadores rurais em

seu lugar. Essa destituicdo ocorreu no dia 03 de dezembro de 2015, portanto o
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segmento participou por aproximadamente 6 meses e 0 mesmo foi representado
em 5 reunides, e acabou fazendo parte também da pesquisa pelo tempo de

participagao.

6.1. O perfil dos conselheiros de Saude

Tabela 2 - Caracterizacdo dos Conselheiros de saude segundo suas
caracteristicas principais- Conselho Municipal de Saude de Telémaco
Borba

Caracteristicas NUmero n= 22 Porcentagem
Sexo Masculino 16 72 %
Idade
30-39 5 23%
40-59 12 54%
50 ou mais 5 23%
Escolaridade
Superior Completo 13 59 %
Superior Incompleto 2 9 %
Fundamental incompleto 1 4,5%
Fundamental completo 3 13%
Médio Completo 3 13%
Tempo de atuagéo
no CMS
Até 1 ano 6 27%
1 ano ou mais 16 73%
Filiacao Partidaria 10 45%

A participacdo dos conselheiros configura-se, na sua grande maioria, por
pessoas do sexo masculino, com idade superior a 40 anos. Do total de

conselheiros que responderam ao questionario 59%, possuem curso superior
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completo. Porém, devemos considerar que os representantes dos profissionais
de salde, em sua maioria, possuem nivel superior. A maioria dos conselheiros ja
esta a mais de um mandato no conselho de saude visto que 73%, ja estdo a
mais de um ano no periodo da pesquisa, portanto com participacdo em outros
mandatos, pode-se perceber, portanto que a renovacdo das entidades é
relativamente baixa. Com relacdo a alguma filiacdo partidaria, 45% dos
conselheiros afirmaram filiagcdo em algum partido, o que pode demonstrar maior

engajamento politico, como também meio para cargos no legislativo e executivo.

6.2. Estrutura e funcionamento do Conselho Municipal de saude de
Telémaco Borba— PR

De acordo com a resolucdo n° 453 de 10 de maio de 2012, a participagéo
de oOrgaos, entidades e movimentos sociais tera como critério a
representatividade, a abrangéncia e a complementaridade do conjunto da
sociedade, no ambito de atuacdo do Conselho de Saude. De acordo com as
especificidades locais, aplicando o principio da paridade, serdo contempladas,
dentre outras, as seguintes representacdes: associacdes de pessoas com
patologias; associacdes de pessoas com deficiéncias; entidades indigenas;
movimentos sociais e populares, organizados (movimento negro, LGBT...);
movimentos organizados de mulheres, em saude; entidades de aposentados e
pensionistas;entidades congregadas de sindicatos, centrais sindicais,
confederacdes e federacBes de trabalhadores urbanos e rurais;entidades de
defesa do consumidor;organizacdes de moradores; entidades
ambientalistas;organizacdesreligiosas;trabalhadores da éarea de saulde:
associacOes, confederacbes, conselhos de profissbes regulamentadas,
federacdes e sindicatos, obedecendo as instancias federativas; comunidade
cientifica; entidades publicas, de hospitais universitarios e hospitais campo de
estagio, de pesquisa e desenvolvimento; entidades patronais; entidades dos

prestadores de servi¢co de saude e governo.

A presente resolugdo também determina que a cada quadrimestre deva
constar dos itens da pauta o pronunciamento do gestor, das respectivas esferas
de governo, para que faca a prestacao de contas, em relatorio detalhado, sobre
andamento do plano de saude, agenda da saude pactuada, relatorio de gestéo,
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dados sobre o montante e a forma de aplicacdo dos recursos, as auditorias
iniciadas e concluidas no periodo, bem como a producéo e a oferta de servigos
na rede assistencial propria, contratada ou conveniada (BRASIL, 2012).

O regimento interno vigente, que determina o funcionamento do conselho,
foi aprovado em 12 de dezembro de 2014. Segundo o regimento interno cada
entidade eleita deve escolher seus representantes titulares e suplentes para a
composicao do conselho de saude. Apds a posse dessas instituicbes ocorre uma
votacdo interna para eleger a mesa diretora: Presidente, Vice-Presidente,

Secretaria, Ouvidor, Secretaria Executiva.

O regimento interno dispfe das atribuicbes e competéncias do conselho,
da sua estrutura, organizacao, funcionamento. O CMS/TB é constituido por
plenario, mesa diretora, secretaria executiva, comissdes e grupos de trabalho de
assessoramento permanente e temporario. O plenario € o férum maximo de
deliberacdes plenas, configurado por reunifes ordinarias e extraordinarias. A
mesa diretora é eleita entre seus membros e é composta de presidéncia, vice-
presidéncia, 12 secretaria, € um ouvidor, sendo o mandato desses componentes
tendo validade de um ano. As comissdes e grupos de trabalho de
assessoramento permanente e temporario tém finalidade de fornecer subsidios
aos conselheiros, devendo ser formadas por indicacdo das entidades e
instituicbes do CMS/TB.A secretaria municipal de saude tem como dever garantir
a autonomia para o pleno funcionamento do conselho, mantendo sua dotac&o

orcamentaria, técnica e juridica.

As comiss@es de trabalho aprovadas em plenéria para a gestdo de maio
de 2015 a maio de 2016 foram: Comissdo de Legislacdo, Normatizacdo e
Redacdo; Comissdo de Anadlise de Contas Publicas- Orcamento e financas;
Comissdao de Visitacdo e Fiscalizacdo em 6rgdos de Saude; Comissdao Municipal
de DST\AIDS; Comissdo Técnica;, Comissdo de protocolos, metodologia e
administracdo; Comissdo CISTE; Comissdo ética.Todas as comissfes tém
descricdes de suas fungBese quais membros fazem parte. As comissdes tém
participagdo de pelo menos um conselheiro de saude que pode ser
acompanhado também de outros profissionais para auxiliar nos aspectos

técnicos.
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Os encaminhamentos nas comissfes e grupos de trabalho sdo tomados
por consenso. Se nao houver consenso, as propostas devem ser levadas ao
Plenario do conselho para a discussdo tematica. Todas as decisdes e pareceres
das Comissbes e dos Grupos de Trabalho devem ser apresentados e
submetidos a aprovacdo em Plenario. A constituicdo e funcionamento de cada
Comisséo e Grupo de Trabalho sé&o estabelecidos em resolucdo especifica e
devem estar embasados na explicitacdo de suas finalidades, objetivos, produtos,

prazos e demais aspectos que identifiquem claramente a sua natureza.

O regimento interno também determina que as reunides ordinarias sejam
mensais. Durante o ano de 2015 o conselho teve 6 reunifes extraordinérias, e
10 reunides ordinarias, sempre registradas em atas. Até o més de junho de
2015 as atas das reunibes eram publicadas no boletim oficial da prefeitura,
masapos essa data ndo se encontra mais atas publicadas, no periodo de estudo.
Porém, as publicacdes com resolucdes do conselho, composi¢do e convocacdes

para reunides estavam algumas sendo publicadas.

Das atas a serem analisadas do més de maio de 2015 a maio de 2016,
serdo 11 atas de reunifes ordinarias, ou seja, reunidao mensal jA determinada
pelo conselho e 6atas de reunides extraordinarias, que sdo reunides convocadas
para tratar assuntos especificos e importantes, ndo previamente agendadas. As
resolucdes que seriam as decisdes a aprovagOes tomadas pelo CMS/TB, no

mesmo periodo foram 22 documentos.

Durante o mandato de um ano, a presidéncia do conselho mudou por trés
vezes. O primeiro presidente foi do segmento dos trabalhadores de saude que
pediu licenca do cargo. O segundo presidente foi Secretario Municipal de Saude
gue também pediu afastamento e o terceiro entdo eleito foi um representante
dos usuarios. Nas atas de reunides foram destacadas as falas de cada
conselheiro, e os resultados estédo dispostos na tabela 3:
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Tabela 3 - NUumero de falas registradas em atas por segmento, CMS/ TB

2015/2016.
Segmento Entidade N° Falas 2015 | N° Falas 2016
AMAHTEB 6 8
Associacado de Moradores do
Bairro Bela Vista 2 11
Congregacao Missionaria do
Santissimo Redentor 0 3
Comunidade Assistencial 5 15
Maanain
Casa de Apoio Mestre Jesus — 14 41
Representantes dos usuarios AACT — Solidariedade
APOSTE 0 3
Sindicato do Papel 0 0
Sindicato dos Servidores 4 0
Pulblicos Municipais de
Telémaco Borba
Sindicato dos trabalhadores 0 1
rurais
Representantes dos
prestadores de servigco em SI2M — Sistema Integrado de 0 1
saude Imagem em Medicina
Instituto Dr. Feitosa
0 12
Representantes dos
trabalhadores em saude CRP — Conselho Regional de 1 1
Psicologia
Conselho Regional de 0 3
Odontologia/PR
COREN - Conselho Regional de 5 3
Enfermagem do Parana
Conselho Regional de
Farmacia/PR 1 3
21.2 Regional de Saude de
Representantes dos gestores Telémaco Borba 4 9
de 6rgéos publicos de satde | Secretaria Municipal de Sadde
17 21
Convidados 7 11
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Na tabela 3 constata-se que algumas entidades acabam centralizando as
falas, como a AACT, Comunidade Assistencial Maanain, e a secretaria de
saude. Outras entidades pouco se manifestam nas reunides, percebe-se entdo a
diferenca de presenca e voz, mesmo as entidades estando presentes, a voz

durante as reunides e pouca e quase inexistente em alguns casos.

Ainda segundo o regimento interno as deliberagbes do Conselho
Municipal de Saude de Telémaco Borba, observado o quoérum estabelecido,

serdo tomadas pela maioria simples de seus membros.

As resolucdes serdo obrigatoriamente homologadas pelo Secretéario
Municipal de Saude em um prazo de trinta dias, dando-lhes publicidade oficial.
Uma vez aprovada a Resolucdo, Diligéncia, Recomendacdo entrara em vigor
imediatamente, salvo determinacdo diferente aprovada na propria deliberacéo.
Sendo assim, as resolucfes emitidas pelo conselho sdo importantes registros
das deliberacdes realizadas pelo mesmo. No Tabela 4 constam os assuntos das
resolucdes aprovadas pelo CMS/TB.

O conselho também divulga algumas liberagBes da tabela 4 no boletim
oficial, percebe-se ainda que as resolu¢des tenham um carater bastante voltado
para aprovacdo de contas do municipio. Para receber recursos da esfera
estadual e federal, o municipio precisa dessa aprovacgao do conselho.
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Tabela 4- Resolugdes aprovadas pelo Conselho de Saude no periodo de
maio de 2015 a maio de 2016

N° da Data Tema
resolucéo

N° 007 27/05/2015 | Aprovacao da audiéncia publica do 1° quadrimestre de 2015

N°008 27/05/2015 | Aprovacdo dos recursos Superdvit, oriundos de créditos
remanescentes para financiar atividades de acordo com a portaria
314/2013

N°009 03/06/2015 | Aprovacdo de execucdo de um exame nao constante na tabela
SUS, com o recurso do Fundo Municipal de Saude

N°010 18/06/2015 | Aprovacdo da pactuacdo de diretrizes, objetivos, metas e
indicadores do ano de 2015, realizadas, no SISPACTO

N°011 24/06/2015 | Aprovacio pelo Plenario, das COMISSOES DE TRABALHO, que
funcionardo como “Assessoria” a mesa diretora do conselho.

N°011 26/08/2015 | Aprovacdo das orientagbes técnicas sobre a dispensacdo de
substancias e medicamentos sujeitos a controle especial.

N°012 29/10/2015 | Aprovacao da audiéncia publica do 2° quadrimestre de 2015

N°013 29/10/2015 | Aprovacao do protocolo de Fornecimento de fraldas

N°014 29/10/2015 | Aprovacao do protocolo de fornecimento de alimentag&o nutricional
para atencao basica

N°015 17/11/2015 | Aprovacdo do descritivo de aplicacdo de recursos financeiros
referentes ao incentivo de custeio e de capital

N°016 04/12/2015 | Aprovacdo da REMUME- Relacdo municipal de medicamentos

N° 001 08/01/2016 | Aprovacao a aplicacdo de recursos para compra de equipamentos
para as unidades de atencao primaria

N © 002 26/01/2016 | Aprovacao da inauguracdo da UPA e seu funcionamento, apés o
parecer da comisséo de visitacao e fiscalizagdo 6rgédos de saude.

N © 003 24/02/2016 | Aprovacdo da Comissao Interina de Andlise de Contas Publicas-
Orgamento e finangas, para avaliar e dar o parecer das contas
publicas do 3° Quadrimestre, e Relatério Anual de Gestao.

N ©003-2 24/03/2016 | Aprovacdo da celebracdo do contrato de prestacdo de servigcos
hospitalares, através do Fundo Municipal de salde e o Instituto
DroFeitosa

N°004 24/03/2016 | Aprovacao da criacdo de gratificagbes no quadro permanente de
pessoal

N°005 24/03/2016 | Aprovacao da audiéncia publica do 3° quadrimestre de 2015

N°006 24/03/2016 | Aprovacao das contas do Fundo Municipal de Saude no ano de
2015

N°006-2 20/05/2016 | Aprovacdo do relatério Anual de gestdo do Fundo Municipal de
saude, de Telémaco Borba referente ao ano de 2015.

N°0O07 24/03/2016 | Aprovar a utilizacao da base do SAMU para abrigar os veiculos da
secretaria de saude, bem como a utilizagdo da sala pelos
motoristas.

N°0Q07-2 19/05/2016 | Aprovar a criacdo da comissdo interina de Analise de contas
publicas- orcamento e finangas, para um parecer da programacao
anual de 2017

N°008 24/05/2016 | Aprovar a comissdo de Analise de contas publicas para avaliar e

dar parecer sobre as contas publicas do 1° quadrimestre de 2016
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No periodo de um ano o conselho deliberou formalmente 22 resolugdes, a
maioria delas, diz a respeito de questdes financeiras e de orgcamento, 0 que
corresponde as audiéncias publicas e contas do fundo municipal de saude.
Também foram aprovados aspectos importantes das politicas de saude, como

aprovacao de contas e fluxos de programas de saude, dentre outras questdes.

Ainda de acordo com o regimento interno a pauta das reunides contara
com a seguinte estrutura: 1) expediente interno; 2) ordem do dia; 2.1) aprovagao
da pauta; 2.2) assuntos para deliberacdo: discussao teméatica e Comissoes; 3)

informes diversos.

Os assuntos devem dar entrada pela Mesa Diretora. Para informes
diversos os presentes poderdo se inscrever até o inicio de cada reunido,
utilizando tempo de trés minutos, prorrogaveis até cinco para cada informe. Ja
0s Orgaos e entidades e instituicdbes que tenham interesse, deverdo protocolar
na secretaria executiva, com quinze dias que precedam as reunides, assuntos
gue poderao ser colocados na pauta da reunido, conforme o entendimento da

Mesa Diretora.

De acordo com as atas de reunibes, as plenarias sdo sempre iniciadas
pelo presidente do conselho, que inicia lendo os itens da pauta que serdo
deliberados pelos conselheiros. A insercdo de assuntos na agenda de
discussdo, muito reflete o controle social dentro dos conselhos, pois pode
perceber se a sociedade civil consegue trazer suas demandas para dentro do
conselho de saude. Nas atas de reunifes do conselho de salde, poucos atores
inserem assunto na agenda de discussdo. A maioria do debate ocorre em torno
das demandas da secretaria municipal de saude, na tabela 5 segue o niumero de

assuntos inseridos por cada entidade.

O regimento interno do conselho traz que serd dispensado,
automaticamente, o conselheiro que deixar de comparecer a trés (3) reunides
consecutivas ou a seis (6) reunides intercaladas, no periodo de um mesmo ano.
O periodo da pesquisa corresponde a um ano, nesse periodo ocorreram 17
reunides, porém uma delas era apenas para convocagdo de uma comissao

especial. Com isso considerou-se 16 reunides das quais os conselheiros
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deveriam participar e constata-se 5 entidades que tiveram mais que seis faltas
no periodo de um ano, como pode-se avaliar no quadro 4. AMAHTEB,
Congregacédo Missionéria do Santissimo Redentor, Sindicato do Papel, Conselho
Regional de Farmacia/PR, 21.2 Regional de Saude de Telémaco Borba. Se o
regimento interno fosse realmente cumprido, essas instituicbes estariam

dispensadas automaticamente pelo nimero de faltas.

O sindicato dos trabalhadores rurais e o Sindicato dos Servidores
Publicos Municipais de Telémaco Borba tiveram menos tempo de participacao,
sete e nove reunides cada, respectivamente. Portanto ndo ultrapassaram o que
determina o regimento interno. Das cinco entidades que ndo compareceram a
mais de seis reunibes dentro de um ano, trés faz parte do segmento
representantes dos usuarios, o que enfraquece a participacédo popular dentro do
conselho. Verifica-se, também, que a secretaria municipal de saude, que é o
orgdo gestor, tem grande comparecimento nas reunifes e também maior

insergéo de assuntos na agenda de discusséao.

As entidades, instituicdes ou 6rgdos representados no conselho de saude
de Telémaco Borba pelos Conselheiros faltosos, devem ser comunicados a partir
da segunda falta consecutiva, ou da quarta intercalada, através de
correspondéncia emitida pela Secretaria Executiva do conselho; A perda do
mandato pode ser declarada pelo Plenario do Conselho Municipal de Saude de
Telémaco Borba, por decisdo da maioria simples de seus Membros, comunicada
ao Prefeito Municipal, para tomada das providencias necesséarias a sua
substituicdo, na forma da legislacdo vigente. Nas atas nao existe registro de

comunicados, nem reclamacdes sobre os conselheiros faltosos.
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Tabela 5- Numero de assuntos inseridos na agenda de discussédo por

segmento no periodo de maio de 2015 a maio de 2016, e numero de

reunides com comparecimento de cada entidade.

Segmento Entidade N° assuntos N° comparecimento
inseridos na agenda das 16 reunides

AMAHTEB 5 9
Associacdo de Moradores 2 14
do Bairro Bela Vista
Congregacao Missionaria 0 5
do Santissimo Redentor
Comunidade Assistencial 3 12
Maanain
Casa de Apoio Mestre 8 15
Jesus - AACT -

Representantes dos | Solidariedade

usuérios
APOSTE 0 12
Sindicato do Papel 0 7
Sindicato dos Servidores 1 5
Publicos Municipais de
Telémaco Borba
Sindicato dos 0 8
trabalhadores rurais

Representantes dos

prestadores de servico em | SI?M — Sistema Integrado 0 11

salide de Imagem em Medicina
Instituto Dr. Feitosa 0 11

Representantes dos

trabalhadores em saude CRP — Conselho 0 11
Regional de Psicologia
Conselho Regional de 1 14
Odontologia/PR
COREN - Conselho 0 12
Regional de Enfermagem
do Parana
Conselho Regional de 0 9
Farmacia/PR
21.2 Regional de Saude 4 9

Representantes dos | de Telémaco Borba

gestores ~ de  0Orgaos | Secretaria Municipal de 14 15

publicos de saude

Saude
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7. Os bens democraticos dentro do conselho de saude de Telémaco Borba

Descritos por Smith (2009), o estudo do desenho institucional do conselho
de saude de Telémaco Borba foi a partir dos bens democréaticos, buscando
assim trazer a tona elementos mais mensuraveis a respeito da participacao
popular, caracterizando os processos organizativos e dinamica deliberativa. O
autor enfatiza que ndo existe uma inovacao democrética ideal, mas quanto maior

a combinacao desses bens maior e o grau de democratizagao dessa instancia.

7.1. Incluséo: presenca e voz

Um dos pontos chaves das instancias participativas é quem pode
participar, e como é a forma de eleicdo dos participantes. Ao considerar a
inclusdo deve-se considerar a motivacdo da participagdo e se o desenho
institucional motiva, e da abertura aos cidaddos de todos 0s grupos sociais a
participarem, pois apenas a presenca dos grupos sociais nao significa
necessariamente igualdade de voz. Sendo assim a realizagdo desse bem

democratico é crucial, em uma inovac¢do democratica (SMITH,2009).

Os conselhos de saude ja tém definida a forma de composicdo e para
garantir a inclusdo da sociedade civil, metade do conselho, em todos os niveis
(estadual, federal, municipal) deve ter como membros representantes de
entidades e movimentos representativos de usuarios do SUS. As entidades que
representam a sociedade civil no conselho de saudesdodenominadas usuéario no
CMS de Telémaco Borba verifica-se, que quem representa esse segmento sao

sindicatos, associacdes assistenciais e de bairro, bem entidades religiosas.

Vale lembrar que a sociedade civil em geral tem dificuldade para se
agrupar, pois seus interesses sao difusos. Algumas entidades como associacao
de patologias, tém interesses bem categéricos, por isso é muito dificil nos
conselhos de saude que os conselheiros que o formam sejam representativos de

toda sociedade usuaria do sistema.

Nas pré-conferéncias municipais foram escolhidos os segmentos

profissionais que fazem parte do CMS/TB, convidados pela 212 regional de
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saude. Para selecdo dos prestadores de servico havia duas vagas dentro do
conselho, e também foi realizada uma reunido para escolher os representantes
desse segmento, cinco prestadores estavam aptos a concorrer as vagas. Os
prestadores também apresentaram suas propostas ganhando duas entidades.
Ambas as formas de escolha ficaram a margem da decisdo popular, pois as
entidades foram convidadas a participar e a populagdo em geral ndo votou
nesses segmentos, e o proprio conselho ficou excluso desse processo, ficando
obscuros os processos de selecdo, o que ndo é o desejavel dentro de uma

instancia participativa.

Para os segmentos gestores ndao houve votacao, pois havia duas vagas
para 0 mesmo e dois interessados a participar ficando entdo definido a
Secretaria Municipal de Saude de Telémaco Borba e a 212 Regional de Saude

do Parana.

Os usuarios tiveram na sua escolha a mais democréatica dentro do
conselho, visto que é o segmento que seria mais interessado, ocorreram
reunides em todas as unidades de saude do municipio, e a populacdo era
convidada a participar e discutir as propostas para saude, aos participantes
dessa reunido puderam se tornar delegados, e votarem quais associacdes

queria que os representasse no dia da conferéncia municipal.

As associacdes tinham que se candidatar na secretaria executiva do
conselho para concorrer a vaga no dia da conferéncia, a candidatura requer uma
série de documentagbBes da instituicdo, 0 que acaba também dificultando as
entidades a se candidatar.

Na conferéncia municipal de saude foram eleitas as entidades de
representantes dos usuarios, por meio de plenaria, onde apenas os delegados
que participaram tiveram direito a voto. Os delegados foram escolhidos durante
as pré-conferéncias que ocorreram nas unidades de saude, e escutaram as
propostas de cada entidade no dia da conferéncia, e votaram através de urna,

guais entidades gostariam que participassem do conselho.

Dos 19 conselheiros que responderam a pergunta se as entidades que

compde o segmento dos usuarios representam toda a sociedade que € usuaria
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do SUS, apenas nove acreditam que as entidades que compdem 0 segmento
dos usuarios representam toda a sociedade que € usuaria do SUS, dois sdo
contrarios, e oitoacham que representa parcialmente, o restante ndo respondeu
a pergunta. A maioria ndo acredita que o conselho representa todos os usuarios
do SUS, o que significa a percepcdo que o conselho poderia ser mais
abrangente e inclusivo. A populagdo que utiliza o sistema é muito ampla, pois
todo brasileiro mesmo que indiretamente faz uso do sistema, como por exemplo,
por meio de programas como vigilancia epidemiolégica e sanitaria, que sao
vigentes em todo territdrio nacional, o que dificulta que todos sejam

representados dentro da instancia participativa.

Através da andlise das atas (tabela 3) constatou-se que a maioria das
falas esta centralizada em algumas associacdes. Na de usuarios as mais
participantes sdo a AACT, com 55 falas registradas, e Manain com 20 falas
constadas em atas no periodo da pesquisa. A secretaria municipal de Saude
também apresenta uma boa participacdo nesse quesito com 38 falas. No entanto
0S outros segmentos sdo pouco participativos. Os conselhos de saude foram
criados no intuito de aumentar a participacdo da sociedade civil, e espera que 0s

segmentos de usuarios tenham uma maior participacédo nas discussoes.

Diferente de outros estudos encontrados no (tabelal), a vocalizacdo do
CMS de Telémaco Borba nao esta diretamente ligada a escolaridade, pois as
entidades de participacdo que mais tiveram falas dentro do periodo da pesquisa,

nao necessariamente tinham a maior escolaridade.

O dilema da participacdo desigual é um grande desafio em todos os
grupos sociais. A presenca dos cidaddos ndo necessariamente significa a
igualdade de voz, pois muitos podem ndo estar dispostos ou capazes de
apresentarem suas observacgdes (SMITH, 2009). Ao responderem a pergunta se
durante as discussfes a sua opinido é ouvida e respeitada pelos demais, de 20
conselheiros, 11 acreditam que sim e 9 declararam que as vezes sua opiniao e

ouvida e respeitada.

Com relacdo ao envio de assuntos para plenaria (reunido) para serem
discutidos nas reunides, dos 20 conselheiros que responderam, 12 afirmam que

sim, enviam assuntos para reunido, 7 afirmaram que as vezes, 1 afirmou que
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sempre envia. As atas de reunido demonstram o contrario, das respostas do
questionario que poucas entidades enviam assuntos para reunido, no (Tabela 5)
podemos ver que a entidade que mais envia assuntos € a secretaria municipal
de saude, seguida por duas entidades da sociedade civili AACT e Amatheb,

outras entidades pouco demandam assuntos para serem discutidos na agenda.

7.2. Controle Popular

7

A tomada de decisbes € sem duavidas o que diferencia modelos
tradicionais de consulta popular de instancias deliberativas. Quando falamos em
participacdo, fica evidente que o maior objetivo é que a populagcédo tenha esse
“controle” sobre as politicas. No caso desse estudo, o controle sobre as politicas

de saude de Telémaco Borba.

A maior parte do tempo de reunifes em conselhos é gasta com discussao
de assuntos internos, sem muita construcdo de agendas com demandas da
populacdo. Os conselheiros tém pouco papel relevante na discussdo do Plano
de Saude e do relatério de gestdo, convertendo-se, muitas vezes, em uma
instituicdo apenas como legitimadora das decisdes. O gestor também € outro
embate no controle popular, pois muitas vezes impde decisbes mediante um
discurso tecnocratico, tornando as reunibes meramente informativos assuntos
alheios aos interesses da comunidade, centralizando a agenda e a discussao
(LABRA, 2006).

O processo deliberativo correspondente a esta instancia central da politica
de saude, e no controle popular, pressupfe que as partes envolvidas fossem
igualmente informadas sobre processos, organizacdo e financiamento do
sistema de salude; que fossem também politicamente legitimadas com forte
vocalizacdo de demandas e capacitacdo técnica equivalente, e tivessem controle
sobre todos os processos (GERSCHMAN 2004).

Os usuarios, em sua maioria, ndo acharam que uma entidade participa
mais do que outra, portanto, ndo viram diferencas no grau de participacao: 12
acreditavam que a participacdo é igual e 9 responderam ser diferentes a

participacdo, citando como algumas entidades de que mais se destacam a
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governamental. Nas atas, porém, é clara a diferenca da participacdo, pois
algumas entidades nem sequer tem fala na discussdo dos assuntos, o que

prejudica o controle popular.

Alguns instrumentos de gestdo em saude, como plano municipal de saude
e relatério de prestacdo de contas sdo esséncias de o conselho estar ciente e
ajudar na elaboracédo. Os conselheiros afirmaram que elaboram e aprovam o
plano de saude em sua maioria 17 conselheiros dos 19 que responderam essa
questdo. O plano municipal de saude é descrito como serd a satde do municipio
em 4 anos, descrevendo a situacdo atual e quais serdo os investimentos e

aprimoramentos da gestdo municipal.

Os conselheiros também afirmaram, em sua maioria que o conselho tem
participacdo na discussao de orcamento 11, e que o conselho também exerce
influéncia sobre o Fundo Municipal de Saude (FMS) 15. Na discussao de
orgamento os conselheiros podem deliberar onde seriam os gastos prioritarios.
O FMS é unidade orcamentaria e gestora dos recursos relativos as acdes e
servicos publicos de saude, quanto mais o conselho tem o controle e
informacdes sobre os recursos e gastos do conselho maior € o controle popular
sobre a politica de saude.

Durante o periodo da pesquisa o conselho aprovou 22 resolucfes (Tabela
4). Através das resolucdes pode-se observar os assuntos mais deliberados diz
respeito ao orcamento e recurso. Todas essas demandas orcamentarias sao
provenientes da secretaria de saude, pois ocorre a necessidade de aprovacéo
do conselho das contas para o repasse de recursos. Porém, também podemos
observar outros assuntos aprovados pelo conselho, como fornecimento de
fraldas, alimentacéo especial, medicamentos, inauguracédo da unidade de pronto
atendimento. Por mais que esses assuntos sejam enviados pela secretaria de
saude, o conselho tem ciéncia do conteddo e pode discutir e argumentar a

execucao desses programas.

A agenda de discussdo é uma das mais importantes ferramentas de
controle popular. Nesse estudo foram considerados assuntos inseridos na

agenda, demandas enviadas ou levantadas por uma associacéo percebe-se que
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a secretaria de saude (Tabela 5 ) é a entidade que mais enviou assuntos para
discussdo da agenda, seguida pela AACT que € uma entidade que representa
0S usuarios, se avaliarmos por segmento, o gestor (duas entidades) mandou ao
todo 18 assuntos para agenda, e o segmento usuario (oito entidades) foram 19
assuntos inseridos na agenda. Esse resultado ao de encontro com outros
estudos citados no (Tabela 1), onde o0s gestores muitas vezes acabam
cumprindo um papel central nas decisdes, e nesse caso na construgdo da

agenda de discussao.

Na tabela 5 pode-se constatar as faltas dos conselheiros durante as
reunides. Foram 16 reunides no periodo do estudo e 5 entidades tiveram mais
que seis faltas no periodo de um ano, como pode-se avaliar na tabela 5:
AMAHTEB, Congregacdo Missionaria do Santissimo Redentor, Sindicato do
Papel, Conselho Regional de Farmacia/PR,21.2Regional de Saude de Telémaco
Borba. Constantes faltas podem demonstrar a falta de comprometimento com as
reunides do conselho, visto que cada entidade tem o membro titular e 0 membro
suplente, para quando o0 mesmo nao puder ir a reunido. Isso acaba por tornar as

decisBes menos representativas e diminuindo o controle popular.

7.3. Julgamento Ponderado

Nas instancias participativas a énfase maior é dada a inclusédo e ao
controle popular, mas também deve ser considerado o conhecimento técnico dos
cidaddos e também como ele se coloca no lugar do outro em suas decisdes. O
julgamento ndo exige apenas que o cidaddo aprenda e entenda mais sobre a
politica ou questdo discutida, mas também que ele aprecie e reflita sobre
opinides de outros cidadaos e condigdes e vivéncias sociais diferentes. Nesse
item avaliou-se até que ponto os cidaddos do conselho municipal de saude de
Telémaco Borba possuem ferramentas e conhecimento para deliberarem sobre

as politicas de saude.

Varias outras iniciativas tém sido empreendidas na esfera do Ministério da
Saude para reforcar o Controle Social, das quais ressalta o Programa de
Capacitagdo para Conselheiros, levando adiante pelo Ministério da Saude em
conjunto com a Escola Nacional de Saude Publica/Fiocruz e outras instituicoes.

Os conselheiros tiveram oportunidade de fazerem curso de capacitacdo, o qual
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foi ofertado pela secretaria executiva durante as reunides e esta registrado em

ata, porém a capacitacdo nao teve adesao.

Com relacéo a participacao de algum curso de capacitacao sobre controle
social, a maioria 14 respondeu que nao participou de nenhum, mas a maioria
afirmou que compreende todos os assuntos discutidos em reuniao 14, e também
consideraram bom o nivel de compreensdo das informacbes e documentos
enviados pela secretaria municipal de saude 12. Com relacdo ao conhecimento

das legislacdes basicas do SUS a maioria respondeu ter o conhecimento 11.

Quando questionados sobre a principal fungcdo de um conselheiro, a
resposta foi fiscalizar as acdes de saude e deliberar nas reunibes 15, e

consideram em sua maioria que o conselho € um 6rgao deliberativo 11.

Outra questdo muito importante do julgamento ponderado € o conselheiro
se colocar no lugar do outro, ou de outras situacdes mais prioritarias que suas
demandas. Ao serem questionados sobre a priorizacdo dos problemas e
agendas de discusséo, a maioria afirmou 15 que prioriza sempre problemas e
agendas que afetam a comunidade geral. O que € importante destacar que dois
conselheiros assinalaram que priorizam sempre as acdes que vao impactar
diretamente na associacdo que representa. A priorizacdo de situacbes mais
criticas a uma determinada comunidade ou grupo de pessoas, teve 3 respostas,
essa alternativa e a que mais traduziria a questdo do olhar o outro. Assim se
preocupar com problemas mais criticos mesmo que nado beneficie sua

comunidade, mas talvez possa ser o que mais esteja precisando.

7.4. Transparéncia

A transparéncia dentro da instituicdo é crucial para que os cidadaos
consigam acessar 0 que ocorre dentro do conselho. O processo deve ser aberto
nao apenas ao publico participante, mas a toda populacdo interessada. Essa
transparéncia externa pode-se ser chamada também de publicidade. A
publicidade € essencial para que a populacdo possa julgar tanto a instituicdo

Ccomo seus representantes legitimos e confiaveis.

Em geral, os Conselhos de saude ndo sédo conhecidos pela populacéo

principalmente em municipios maiores. As formas de publicidade sdo escassas e
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quando utilizadas, se restringe a pequenas notas, meios de comunicagao
maiores e mais abrangentes ndo sao utilizados, como jornal, radio, televiséo,
internet entre outros. As entidades também raramente repassam suas
informacbes a comunidade a qual representao que também impacta ha

transparéncia das acdes (LABRA, 2006).

Com relacdo ao repasse de informacbes as entidades que cada
conselheiro representava, percebe-se fragilidade: 10 conselheiros garantiram
que sim, 9 sempre que possivel repassavam. Com relacdo ao grau de
conhecimento sobre a populacdo sobre o funcionamento do conselho a maioria
14, considerou muito pouco o conhecimento. Ao responderem se o conselho
fazia algum tipo de divulgacéo sobre suas a¢fes, a maioria respondeu que nao
13.

A Unica forma de divulgacao das a¢bes do conselho € através do boletim
oficial do municipio, onde sdo publicadas as atas de reunido, e resolucdes do
conselho, bem como sua composi¢cdo quando ocorre mudanca de algum
conselheiro. Porém no periodo da pesquisa havia apenas duas atas publicadas.
Para presente pesquisa as atas foram solicitadas diretamente a secretaria
executiva. Portanto a transparéncia externa do conselho tem muito a avancar,
pois 0 Unico meio de publicacdo ndo possui uma alimentacdo constante, e com

boa periodicidade.

8. Concretizacdo dos bens democraticos

Muitos estudos e pesquisas sobre conselhos de salude discutem sobre a
participacdo e eficiéncia dessas instancias, bem como os avancos e dificuldades
de sua consolidacdo no Brasil, como citados na tabela 1. Mas toda essa
discussdo caminha no campo tedrico, sem apontar para uma forma de
operacionalizar a mensuracao da participacdo democratica. Com o objetivo de
mensuraros bens democraticos dentro do conselho de saude de Telémaco

Borba, construiu-se um indice de Participacdo Democratica.
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Esse indice foi construindo com base nos estudos de revisao de literatura
juntamente com a teoria de Smith,(2009) sobre os bens democraticos dentro das

instituicoes.

8.1. indice de participacdo democratica:

IPD = Incluséo *(0,3) + Controle Popular * (0,3) + Julgamento Ponderado *

(0,2)+ Transparéncia * (0,1)

Para cada bem democratico, foi definida uma variavel. A Inclusdo e
controle popular sdo bens mais cruciais para a participacdo popular,
considerando que as instituicdes de participagcdo e para controle popular da
sociedade civil, esses dois bens tem maior peso, em relacdo ao julgamento
ponderado e transparéncia, que ndo menos importantes. A probleméatica desses
itens e menor, e depende muito da incluséo e do controle popular para estarem

em bom funcionamento.

Quando a variavel foi constada nos documentos e no questionario a nota
atribuida foi 1. Se conhecida em apenas um instrumento questionario ou
documentos nota 0,5. Quando néo verificada em nenhuma fonte da pesquisa a

nota foi O.

Abaixo segue as tabelas com os quatro bens, variaveis consideradas, e

as notas atribuidas:
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Tabela 6 - indice de participagcdo democratica- Bem democratico Inclusao

Inclusédo (Presenca e Voz)

Variavel Resultado encontrado Nota
Vocalizacdo néo Verificou-se que as entidades que 1
interligada com a mais tem voz no conselho, ndo esta

escolaridade ligada a escolaridade.
Debates dos assuntos Os conselheiros afirmaram em sua 1
da agenda maioria que ocorre o debate, pelas

atas de reunido, apesar de poucas
entidades se manifestarem, mas

verifica-se que muitos assuntos sédo

debatidos.
Eleicdo do segmento O segmento dos usuarios teve uma 1
usuario eleicdo democrética, através da

conferéncia municipal de saude.

Representatividade de As maiorias dos conselheiros 0
todos os usuarios do responderam gue néo ocorre essa
SUS representatividade.
Renovacéao dos A maioria dos conselheiros ja esta a 0,5
Conselheiros mais de um mandato no CMS.
Possibilidade de fala Apesar de poucas entidades terem 0,5
dentro da reunido falas registradas em atas, a maioria

respondeu que tem essa abertura de

vocalizacdo dentro do conselho.

O bem democratico inclusdo pontuou em 4 pontos das variaveis do total
de 6. Algumas limitagdes das notas devem ser consideradas, como o debate dos
assuntos em reunido e a possibilidade de fala dentro do conselho. Ao
responderem o0 quesito se os temas sao bem debatidos, a maioria afirma que

sim, 0 que é contradito nas atas de reunido. Podemos fazer uma reflexdo nesse
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sentido em duas vertentes, como essas atas sdo descritas, e qual e a visao de

“debate” e “fala” dos conselheiros dentro da reunido.

Em algumas atas verificou-se que ocorre pouco registro de falas, e em
algumas € descrito de maneira bem generalista que o assunto foi discutido e
aprovado, mas sem citar o que se discutiu e quem discutiu. Também ficou
evidente durante as reunides que as entidades que, mas tiveram falas em atas,

eram as que mais se destacavam durante a reuniao.

Atualmente o conselho estava escrevendo as atas e enviando por e-mail
aos conselheiros para a aprovacdo de todos, e no inicio da reunido o presidente
sempre mostrava a ata e perguntava se todos aprovavam o documento. No
periodo da pesquisa essa situacdo ndo ocorreu. Isso vai contraria a pratica de
transparéncia, pois o ideal e que nas atas constassem tudo o que foi dito e

deliberado durante a reuniao.

A outra vertente de discussdo é como o conselheiro visualiza a
possibilidade de fala dentro do conselho. No seu entendimento, ele pode falar
mesmo optando por ndo discutir o assunto. E também que 0s assuntos sempre
sdo bem discutidos mesmo ele nédo falando durante a reunido. Portanto, nesse
quesito o conselho pontuou, pois na percep¢cdo dos conselheiros ele tem
possibilidade de fala e os assuntos séo discutidos.

BN

Com relacdo a renovacdo do conselho, constatou-se através dos
questionarios que varios conselheiros ja atuavam a mais de um ano dentro do
conselho. O ideal seria que a participacao da sociedade civil fosse mais rotativa,
considerando que ela acaba sendo pouco representativo de todos os usuarios
do sistema, na propria visdo dos conselheiros. As maiorias das entidades
acabam sempre fazendo parte do conselho.

N&o existe um numero ideal de renovacdo dessas entidades, e também
se compreende que a mudancga total da composicao pode haver perdas de
qualidade e de sabedoria no processo. Mas uma renovagdo maior de

participantes aumentaria mais a abertura democratica.
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Tabela 7 - indice de participacdo democratica- Bem democréatico Controle

popular
Bem democratico- Controle Popular
Variavel Resultado encontrado Nota
Formacgéo da agenda por | A partir das atas de reunido pode-se 0,5
atores nao estatais constatar que a agenda e construida
em sua maioria pelos atores do
Estado.
Exercicio do carater A maioria dos conselheiros afirmaram 1
deliberativo gue o conselho favorece o controle
popular sobreas politicas de saude.
Igualdade de participacao Os conselheiros afirmaram em 0,5
dos segmentos maioria que a participagdo é igual,
apesar de nas atas serem verificadas
gue algumas entidades participam
mais que as outras.
Elaboracéo e aprovacgao Os conselheiros afirmaram em 1
de plano de saude, maioria ter a participacao nesses
agenda de saude ou instrumentos, e pode-se constatar
relatorio de gestao de através das atas e das deliberacdes
contas gue ocorre essa participacao
Participacdo na discussdo | Através dos registros em atas pode- 1
sobre orcamento se verificar que o conselho tem
participacdo na discussao e também
na visao dos conselheiros, essa
participacao existe.
CMS saude aprova e As maiorias dos conselheiros 1
elabora o plano municipal | afirmaram que ocorre essa presenca
de saude do conselho no plano de saude.
CMS exerce controle Apesar de néo ter registro de 1

sobre os gastos do fundo

municipal de saude

discussodes sobre o fundo em atas, os

conselheiros afirmaram que sim.
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Na formacdo de agenda de discussédo, fica bem evidente o papel
dominante dos 6rgdos estatais, com maior numero de demandas inseridas na
discussdo. Na percepgdo dos conselheiros, o conselho cumpre seu papel
deliberativo, e a participacdo dos segmentos sdo iguais, mesmo as atas
contrariando esse resultado. Com relacéo ao controle do conselho sobre o FMS,
Plano municipal de saude, relatorio de contas, existe registro em atas dessas
atividades e os conselheiros também, em sua maioria, afirmou ter participado

dessa discussao.

Em uma das atas de reunido, inclusive, o conselho aprovou as contas
com ressalvas, pois a comissdo de avaliacdo de contas iria olhar mais
detalhadamente para emitir seu parecer final. Pode-se entdo, concluir que
mesmo o conselho ndo vem conseguindo propor agendas, ou mesmo definindo
onde serdo os gastos, mas ele tem conhecimento das contas na area da saude.
O que se pode discutir € se os conselheiros conseguem compreender como sao
feitos os repasses, federais, estaduais e municipais, € como podem ser gastos,

esse entendimento entra no N0Sso proximo bem democratico.

Outra situacdo em que se pode observar é uma atuacdo bem pontual de
controle popular do conselho foi com relacdo a inauguracdo da Unidade de
Pronto Atendimento do Municipio (UPA). Nas atas de reunido esse assunto foi
muito discutido pelos conselheiros, sobre regularidade da obra, e algumas falhas
que havia apresentado. O conselho fez um documento contrario a inauguracao
da unidade, antes de um parecer da Comisséo de Visitacdo e Fiscalizacdo em
orgaos de Saude. E somente apds uma vistoria dos conselheiros foi emitido um
parecer negativo em principio, e convidada a engenheira da obra para a
discussédo dos problemas durante uma reunido e como esses poderiam ser

resolvidos, ap0s issofoi aprovada a inauguracao da unidade.

Nessa situacdo e possivel verificar a atuacdo do conselho no
acompanhamento de um programa de saude, como no caso, servico de urgéncia

e emergéncia do municipio.

62



Tabela 8 - indice de participacdo democratica- Bem democratico

Julgamento Ponderado

Bem democratico- Julgamento Ponderado

Variavel Resultado encontrado Nota

Cursos de capacitacao A maioria ndo participou mesmo 0

sendo ofertados cursos.

Conhecimento das A maioria referiu ter conhecimento 1
legislacdes do SUS
Conhecimento sobre a Os conselheiros consideraram o 1
funcao do conselho e conselho como um érgéo
como conselheiro deliberativo, e como sua principal

funcéo fiscalizar as a¢des em saude

e deliberar nas reunides

Compreenséao dos A maioria respondeu que tem boa 1
assuntos discutidos compreensao dos assuntos
discutidos

No julgamento ponderado, pode-se constatar que os conselheiros tiveram
oportunidadede participar de um curso de capacitacdo oferecido pelo estado,
mas a minoria demonstrou interesse em reunido, e acabaram por nao realizar o
curso disponivel gratuitamente. Mesmo nao tendo participado de
capacitacoes,0s mesmos, em sua maioria referiram ter conhecimento das
legislacbes do SUS, e também ter um bom entendimento das suas funcdes e

compreensao do assunto discutido.

Para Smith (2009), a questdo do conhecimento das politicas a serem
discutidas é muito importante, pois o individuo com mais conhecimento poderia
fazer melhor avaliacdo das deliberacdes. E claro que ndo podemos deixar de
considerar que o proprio processo de participacdo ja € por si s6, uma educacao
para os conselheiros. Pateman (1992), por exemplo, vé& na democracia

participativa um processo educativo para os cidadaos que participam.
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Através do instrumento respondido é dificil de ser verificado o
conhecimento técnico por parte dos conselheiros. E a questdo do julgamento
ponderado para o autor vai além dos assuntos técnicos, mas também de se
colocarno lugar do outro, o que néo foi possivel mensuramos nesse estudo,
apesar de se ter identificado esse olhar em uma das discussfes sobre a UPA do
municipio, de que o local para alguns bairros ficaria de muito facil acesso, mas
alguns bairros mais periféricos teriam dificuldade para chegar ao local, visto que
a linha de O6nibus em alguns bairros era uma vez ao dia, e em outros
inexistentes. Nessa discussédo foi possivel se identificar o posicionamento dos
conselheiros no lugar dos outros usuarios, a quem ndo necessariamente o

mesmo estava representando.

Portanto o conhecimento nesse estudo foi considerado apenas o que o
conselheiro de saude referiu, que no nosso caso a maioria afirmou ter
conhecimento sobre a politica publica, porém ndo foi constato se existe

realmente esse conhecimento por parte dos conselheiros.

Tabela 9 - indice de participacdo democratica- Bem democratico

Transparéncia

Bem democratica- Transparéncia

Variavel Resultado encontrado Nota
Divulgagéo das A maioria acredita que néo e feita 0,5
deliberacbes do divulgacdes

conselho

Repasse de Sempre que possivel é feito o 1
Informacdes a entidade repasse

que representa

Conhecimento da A populacao conhece muito pouco 0,5
populacéo a respeito do | ou mesmo desconhece o conselho

conselho de saude
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O ideal de uma instancia participativa € que ocorram divulgacdes de suas
acOes, tanto para populagcdo em geral, quanto para as pessoas a qual estdo
sendo representadas pelas entidades.

A maioria dos conselheiros acredita que nao é feita nenhuma divulgacao
das deliberacbes. Podemos verificar nesse quesito que os proprios conselheiros
desconhecem uma das vias de divulgacdo que € o boletim oficial do municipio,
gue, mesmo nao bem alimentado, tem algumas informacdes sobre o conselho
como as proprias atas de reunido e principalmente, as resolu¢des que, em sua

maioria sdo publicadas.

Portanto a nota atribuida foi de 0,5, mesmo a maioria respondendo que
ocorre divulgacdes das acdes, e divulgado no site da prefeitura. Essa divulgacéo
nao é realizada da forma mais transparente, mas tem se algumas informacoes,

ja sdo avancos a serem considerados.

Com relagéo ao conhecimento da populacao o resultado vai de encontro
com outros estudos, como colocados no (Tabela 1), onde grande parte
desconhece o conselho de saude e sua funcéo, portanto para aumentar esse
conhecimento a transparéncia e divulgacdo das acdes por mais meios de

comunicacao trariam mais conhecimento para os cidadaos.

Outro limitador desse quesito é que ndo podemos verificar se realmente
os repasses das informacdes realmente sdo realizados, outros estudos descritos
na tabela 1 trazem que o repasse dificilmente e feito para as associagdes. Os
conselheiros afirmaram que repassam as informacdes a entidades que
representam, porém nesse estudo nao teve possibilidade de verificar essa

informacgao dos conselheiros.
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indice de participacdo democratica

IPD = Incluséo 4,0* (0,3) + controle popular 6 *(0,3)+Julgamento Ponderado 3*
(0,2)+ Transparéncia 2 * (0,1) = 3,8 *2= 7,6

O valor maximo que o indice pode assumir é de 10, ou seja, quando ele
atinge o maximo dos bens dentro da instituicdo. Esse valor maximo é delimitado

pelas variaveis do estudo.

No estudo o indice atingiu 76 %, dos bens democraticos. Ao analisarmos
qgue ele conseguiu atingir esse percentual pode-se concluir que a combinacao
dos bens democraticos esta de certa forma se concretizando. Mas € claro que
devemos levantar as limitacbes das respostas, e das atas de reunides. Nem
todas as perguntas foram respondidas pelos conselheiros, o que diminui a

confiabilidade do indicador.

9. Consideracdes finais

Os conselhos de saude foram criados para aumentar o controle da
sociedade civil sobre as politicas de saude. Desde o movimento da reforma
sanitaria, a passar pela constituinte, até chegarmos as leis que regulamentam
essa participacao, foi uma importante vitéria para os brasileiros no controle das

politicas de saude.

O presente trabalho buscou realizar um desenho institucional do conselho
de saude, baseado nos bens democraticos de Smith, (2009). Os achados desse
estudo encontraram alguns desafios, no entanto, achamos muito importante
impactar como vem sendo concretizado o controle das politicas de saude nos

conselhos, e como podemos mensurar essa participacao.

Analisando o contexto geral deste trabalho, pode-se concluir que o
Conselho Municipal de Saude de Telémaco Borba, configura-se como um
espaco potencial para construcéo de politicas publicas de saude, na medida em
gue seu desenho institucional envolve a participacdo da sociedade civil atraves

de eleicdo, e ocorre abertura para a discussao na instancia.
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O Conselho também tem uma boa estrutura, com secretaria executiva,
regimento interno bem definido, carro préprio para transportes para possiveis
visitas de trabalhos externos. O acesso a presidéncia do conselho se da de
forma muito democratica, ndo ocorre monopolio nesse sentido do executivo no
poder, durante o periodo da pesquisa o Ultimo presidente era representante da

sociedade civil organizada.

Ao inserir o conselho de saude dentro dos bens democraticos, devemos
levar em consideracdo que o desenho geral dos conselhos é definido em nivel

federal, é claro que cada localidade tem sua diferenca de funcionamento.

A nota do nosso IPD foi de 7,6, atingindo 77% do indicador, o que
demonstra uma boa concretizacdo dos bens. Porém foram identificados pontos
fracos em seu funcionamento, na concretizacdo das variaveis, principalmente no
gue converge 0 que se encontrou nos documentos, e o que foi respondido pelos
conselheiros.A mensuracao de instancias participativas e extremamente dificil e
guando pensamos no campo de eficiéncia essa dificuldade se amplia. Porém
com a construcdo de indicadores podem nos levar a conseguir ter um melhor

campo de analise.

Mas pode-se concluir como pontos negativos dos bens democraticos que
o conselho poderia ser mais inclusivo, e que a formacdo da agenda néo fosse
majoritariamente dominada pelos atores estatais, de forma que a sociedade
pudesse inserir mais assuntos para melhorar o controle popular. A
transparéncia também tem grandes necessidades de avancos, pois nem mesmo
o boletim oficial tem uma alimentacéo constante das acdes e atas de reunido. O
desejavel seria ter uma maior divulgacdo das atividades do conselho para
populacdo, e até mesmo para o0s proprios trabalhadores de saude, os quais
desconhecem o trabalho do conselho. Assim, a populagéo poderia ter mais
engajamento na participacao dessas instancias.

Ainda no controle popular pode-se observar que apesar de a maioria dos
usuarios pouco se manifestarem nas reunides, a abertura democratica existe, e
os conselheiros tem a possibilidade de fala dentro das reuniées. Os instrumentos
de gestdo sdo apresentados ao conselho pelos atores estatais, mas como uma

forma de legitimar as acdes perante a populacdo, do que realmente ter um
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parecer do conselho. Mas o lado positivo é que o conselho tem acesso a esses
materiais e pode fazer contestacdes a respeito. Muitas comissdes foram criadas
internamente e os conselheiros podem e devem chamar outros profissionais

para ajudar na avaliacado dos casos, quando precisarem de ajuda mais técnica.

No julgamento ponderado fica evidente também que conforme os
conselheiros vao participando os cidaddos vao se tornando mais informados
acerca do sistema de politicas de saude publica, ampliando seus horizontes e
tendo a possibilidade de buscar um SUS mais justo e igualitario.

O desenho institucional d& abertura para a insercdo de todos os bens
democréticos, como Smith (2009), mesmo afirma a legitimidade da participacao
se da através da combinacdo desses bens. Vale aqui ressaltarmos que o estudo
se propds a um estudo de caso na avaliacdo dos bens democraticos, e em
outras instituicbes o mesmo referencial tedrico pode seguir por caminhos

diferentes do analisado.

A discussao nao se esgota por aqui, muito ainda tem a se debater diante
de tantas possibilidades cientificas. As analises dos conselhos ainda precisam
mostrar impactos de suas acdes sobre as politicas publicas. Os conselhos se
configuram como importantes espacos publicos, legitimados pelo estado que
garantem a participacdo da sociedade civil, mesmo diante de tantos desafios e
melhorias a serem enfrentados, sendo um instrumento essencial pela busca de

um melhor Sistema Unico de Salde, o nosso SUS.
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Apéndice A- Oficio Solicitacdo de autorizacdo para participacdo da
pesquisa




Apéndice B- Oficio de aprovacéao de participacdo na pesquisa CMS/TB.

ka3 Prudests de Morsia, 100 - Al das Oivaivas - Sune 41 3004 1821 - A ibOgmali.com < CIP 34265-153 - Telkmacs Barde < PR
Oficio n®. 022 CMS/TB
Telémaco Borba, 28 de margo de 2016,

Presada senhora,

Em atengdo ao Oficio n® 001/2016 de 14 de margo de 2016 ¢ considerando a deliberagdo
da plendria em reunido ordindria realizada no dia 23 de margo de 2016, o Conselho
Municipal de Satide informa que estd de acordo com as condugdo do projeto de pesguisa
“Democracia e Saide :Caracteristicas institucionais e controle social em um Conselho
Municipal de Saiide do Parand ,Brasil"' sob a responsabilidade de Maiara Tauna Sowza
Vievola e Fabiano Abranches da Silva Dalto ,nas dependéncias do Conselho, tdo logo o
projeto seja aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa do setor de Ciéncias da Saude
da UFPR .até seu final em margo de 2017.

O Conselho Municipal De Satide informa ainda, estar ciente de que os participantes da
pesquisa serdo os Conselheiros de Satide, bem como de que o presente trabalho deve
seguir a Resolugdo n° 466/2012 do CNS e complementares.

Sem mais, aproveito a oportunidade para apresentar minhas cordiais atengdes,

Atenciosamente,

Marcos Silva Mello
Presidente do Conselho icipal de Saide de Telémaco Borba

lima. Senhora,

Maiara Luana Souza Nievola
Universidade Federal do Parana-UFPR
Telémaco Borba - PR
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Apéndice C - Questionario a ser aplicado aos conselheiros de saude

Questionario

Nome:

Data de Nascimento: /[ Idade:
Escolaridade:
( ) Fundamental Incompleto ( )Fundamental Completo ( ) Médio incompleto

() Médio Completo ( )Superior completo ( ) Superior Incompleto

Sexo:( ) Feminino ( ) Masculino

1.Segmento que representa:

( ) Prestador de servico ( ) usuario ( ) Gestor ( ) Profissional de saude

Nome do Segmento:

2. Quanto tempo atua no conselho?

3. Como foi o ingresso no conselho?
( ) Eleicéo

( ) Indicagéo

( ) Nomeacéao

( ) Outros

4.0 ConselhoMunicipal de Saude de Telémaco Borba cumpre o seu papel
central, nas politicas de saude?

() Sim ( ) Nao ( ) Parcialmente
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5.Teveconhecimento das legislacdes basicas do SUS?

() Sim ( ) Néo ( ) Parcialmente

6.Participouna elaboracdo e aprovacdo da agenda de salde, plano de
saude ou relatorio de gestéo, contas?

() Sim ( ) Nao ( ) Parcialmente

7.Ha disparidade no grau de participacdo dos diferentes segmentos no
conselho?

()Nao

() Sim qual/quais segmentos mais se destacam?

8. Vocé consegue compreender todos os assuntos discutidos em reunido?

() Sim ( ) Nao ( ) Parcialmente

9. Ocorre o repasse das informacdes a entidade que vocé representa?

() Sim ( ) Nao ( ) Parcialmente

10. Qual éo grau de conhecimento da populacdo em geral quanto ao
funcionamento do conselho?

( ) Bom () Razoavel ( ) Muito Pouco ( ) Desconhecimento

11. Vocé tem dificuldade de analisar as documentacdes enviadas ao
conselho?

() Sim ( ) Nao ( ) Parcialmente

12. Participou sobre discusséo de orgcamento?

() Sim ( ) Néo ( ) Parcialmente
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13. Teve conhecimento do regimento interno do conselho?

() Sim ( ) Néo

14.Com relacdo as informacdes e documentos enviados pela Secretaria
Municipal de Saude, qual seu nivel de compreenséo?

( ) Baixo ( ) Médio ( ) Bom

15.0 conselho de saude é:

( ) Um érgao deliberativo.

( )Grupo de pessoas que buscam a melhoria da saude.
( ) Uma instancia que toma decisdes na saude.

( ) Uma instituicdo que ajuda as pessoas a conseguir atendimentos com
qualidade.

( ) Outros

16.Qual éa sua principal funcao de um conselheiro?

( )Participar das reunides.

( )Representar a sociedade.

( )Ajudar os cidadaos a conseguir os atendimentos de saude que precisa.
( )Fiscalizar as agOes e deliberar nas reunides.

( ) Outros

17. Participou de cursos de capacitacédo, sobre conselhos?

()Sim () N&o

18. E feita alguma divulgacéo das deliberacdes do CMS?
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( ) Nao( ) Sim.Como?

19.0 CMS aprova / elabora o Plano Municipal de Saude?

() Sim ( ) Néo

20. O CMS exerce algum controle sobre os gastos do Fundo Municipal de

Saude?

() Sim ( ) Nao

21. Envia assuntos para a ata a fim serem discutidos nas reunides?

() Sim ( ) Néo ( )Asvezes () Sempre

22.Qual o grau de influéncia do CMS na elaboracéo e execucgéo do

or¢gamento no municipio?

( ) nenhuma influéncia ( ) Baixa ( ) Média () Alta

23.Durante as discussdes no conselho sua opinido e ouvida e respeitada
pelos demais?

() Sim ( ) Nao ( ) As vezes( ) Sempre

24. As entidades que comp®8e o segmento dos usuarios representam toda a
sociedade que é usuéria do SUS?

() Sim ( ) Néo ( ) Parcialmente

25. Ocorre debate nos temas propostos das reunides

( ) sim os temas séao bem discutidos
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( ) Os temas séo pouco debatidos
( ) Os temas dificilmente sdo discutidos em reuniao

( ) A maioria dos temas e aprovado sem discussao

26. Qual pauta tem mais interesse de discutir no CMS
( ) Orcamento e recursos da saude
( ) Disponibilidade de consultas, exames

( )Programas de saude ( Rede Méae Paranaense, Urgéncia e Emergéncia,
Estratégia de Saude da Familia)

( ) Recursos Humanos

( ) Outros

27. Motivacéo para participacdo do CMS
( ) Interesse Pessoal.

( ) Luta pelos direitos a cidadania.

( ) Convite ou indicacéo.

( ) Ajudar a populacao a realizar seus encaminhamentos e atendimentos.

( )Outros

28. Possui alguma filiacdo partidaria
() Sim ( ) Nao

29. Com relacdo a priorizacdo dos problemas e agendas de discusséo
vocé: (marque apenas uma alternativa)

( ) Prioriza sempre as acdes que vao impactar diretamente na associacao que
VOCé representa.

() Prioriza sempre problemas e agendas que afetam a comunidade em geral

() Prioriza sempre as situa¢des que considera mais criticas a uma determinada
comunidade ou grupo de pessoas
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Apéndice D- Termo de Consentimento Livre Esclarecido- TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOs Maiara Tauana Souza Nievola, e Fabiano Abranches da Silva Dalto,
pesquisadores da Universidade Federal do Parand, estamos convidando (o
Senhor, a Senhora, Conselheiro Municipal de Saude de Telémaco Borba a
participar de um estudo intitulado: Democracia e Saude: Caracteristicas
institucionais e controle social em um conselho municipal de satde no Parana,
Brasil. A pesquisa ird conhecer e analisar o controle social exercido dentro do
conselho de saude, a fim de aprofundar os estudos de experiéncias

participativas.

a) O objetivo desta pesquisa € avaliar o controle que a
sociedade civil tem sobre as politicas publicas de saude por meio do

conselho municipal de saude.

b) caso vocé participe da pesquisa, sera necessario responder a um

guestionario.

C) para tanto vocé devera comparecer na reunido mensal do conselho
municipal de saude para responder o questiondrio, o que levara

aproximadamente 30 minutos.
d) é possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente
relacionado ao tempo para responder, ou algum constrangimento para

responder alguma pergunta.

e) Alguns dos riscos relacionados ao estudo pode ser algum tipo de

constrangimento ao responder o questionario.
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f) os beneficios esperados com essa pesquisa € um maior
conhecimento da participagdo social na construgcdo e controle de politicas de
saude, para contribuir para maior ampliagdo dos mecanismos de
participacdo. Nem sempre vocé serd diretamente beneficiado com o

resultado da pesquisa, mas podera contribuir para o avanco cientifico.

g) 0s pesquisadores MaiaraTauana Souza Nievola, e Fabiano
Abranches da Silva Daltoresponsaveis por este estudo poderdo ser
localizados (Maiara, Secretaria Municipal de Saude de Telémaco Borba,
Avenida Prudente de Morais, telefone (043) 9927 7424, email:
maiara_tauana@hotmail.com. Fabiano Avenida Prefeito LotharioMeissner,

632 jardim botanico,Curitiba. Programa de poOs graduacdo em politicas
publicas, tel. (041) 3360- 4354, email:dalto@ufpr.br), no horario 08:00 as
17:00 para esclarecer eventuais duvidas que vocé possa ter e fornecer-lhe as
informagdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

h) A sua participacdo neste estudo € voluntaria e se vocé nao quiser
mais fazer parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar
que lhe devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

assinado.

i) as informagdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por
pessoas autorizadas. (MaiaraTauana Souza Nievola, e Fabiano Abranches
da Silva Dalto). (No entanto, se qualquer informacdo for divulgada em
relatorio ou publicacéo, isto sera feito sob forma codificada, para que a sua
identidade seja preservada e mantida sua confidencialidade).

j) as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa como
materiais de escritério, deslocamentos ndo sdo de sua responsabilidade e

vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro pela sua participacao.

k) quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e

sim um codigo.
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[) se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de
pesquisa, vocé pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Paran4, pelo telefone 3360-7259.

Eu, i esse Termo de

Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei
em participar. A explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento

sem justificar minha decisdo e sem qualquer prejuizo para

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Telémaco Borba, de 2016

[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responséavel Legal]

[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE]

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Satde da UFPR | CEP/SD Rua
Padre Camargo, 285 | térreo |

Alto da Gléria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 | cometica.saude@ufpr.br — telefone (041) 3360-7259
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Anexo A-Parecer do comité de ética em pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
_PARANA-SETORDE — ‘QREraA ™
CIENCIAS DA SAUDE/ SCS -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Democracia e Sadde: Caracteristicas institucionais e controle social em um conselho
municipal de saldde no Parana, Brasil.

Pesquisador: Fabiano Abranches Silva Dalto

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 56440616.4.0000.0102

Instituicdo Proponente: Programa de Pds- Graduacdo de Politicas Pablicas
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.683 453

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de pesquisa do Programa de Pés-Graduacdo em Peliticas Publicas intitulada "Democracia e
Saude: Caracteristicas institucionais e controle social em um conselho municipal de sadde no Parana,
Brasil", desenvolvida por Fabiano Abranches Silva Dalto (pesquisador principal) e Maiara Tauana Souza
Nievola.

Local: Conselho Municipal de Salde de Telémaco Borba- PR

Periodo: apds a aprovacio pelo Comité a marco de 2017.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral: "Avaliar o controle social das politicas pudblicas de sadde exercidas por meio do conselho
municipal de sadde de Telémaco Borba- PR."

Objetivos especificos:

- Realizar um desenho institucional do Conselho Municipal de Saide de Telémaco Borba-PR;

- Conhecer a estrutura e o funcionamento do Conselho Municipal de Salde de Telémaco Borba-PR;

- Analisar a capacidade dos conselheiros representantes da sociedade civil em exercerem influéncia no
processo de decisdo da politica;

- Avaliar possiveis dificuldades apresentadas frente a participacéo, por parte de todos os conselheiros de

salide;

Enderego:  Rua Padre Camargo, 285 - Témeo

Bairro:  Alto da Glaria CEP: 30.050-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica saude@ufpr.br

Pagina 01 ge 04
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- Awaliar a transparéncia interna e externa dos procedimentos do conselho de sadde.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo o pesquisador:

“0O presente trabalho ndo trara nenhum risco direto aos participantes, pois os dados coletados serdo de
natureza gualitativa e obtidos mediante um processo de amplo esclarecimente dos objetivos da pesquisa e
voluntaria participacéo, sendo mantidos em sigilo e assegurada a confidencialidade de todo o processo. Ha
um risce remoto de gue alguma questiio cause constrangimento ao participante, sendo tal risco remediado
com a possibilidade de que o respondente ndo se pronuncie sobre o que for perguntado.

Como beneficio, as informacbes servirdo de base para maior conhecimento da participacdo social na
construgdo e controle de politicas de saude, com vistas para contribuir para maior ampliagio dos
mecanismos de participacao.”

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Metodologia

“(...) Sera realizado um estudo documental da organizacdo, processos e procedimentos do Conselho de
Saude de Telémace Borba (...) O estudo documental sera realizado através da leitura e analise das Atas
das reunides do Conselho Municipal de Saide, bem como outros documentos referentes a esse tema como
leis, portarias, oficios, do periodo Maio 2015 a Maio de 2016 que compreende o periedo de um mandato do
conselho de sadde. Esses documentos sao oficiais e pablicos, portanto de acesso livre ao cidadao.”

- a aplicacdo de um questionario aos conselheiros com perguntas a respeito da participacdo dos
conselheiros, como sua forma de ingresso, tempo de atuacdo e conhecimento dos instrumentos de controle
popular. Para adequacdo do questiondrio ele serd testado em cinco adultos com caracteristicas
semelhantes a populacdo avaliada. Sua aplicacdo ocorrera no local de reunides do CMS.
Recrutamento: “A insercéo do projeto sera levada em plendria para convite dos conselheiros, onde serd
explicada a finalidade da pesquisa. Todos os conselheiros serfo convidades para participar da pesquisa, e
serdo orientados sobre o termo de consentimento livre e esclarecido, podendo posicionar-se favoravel ou
ndo a participacio.”

Participantes; 16 Critérios de Inclusdo e Exclusdo: “Todos os conselheiros serdo convidados a participarem
da pesquisa, respondendo o questiondrio. Comeo critério de inclusdo para a entrevista serd adotado a

preferéncia para membros titulares no conselho de sande.”

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - Témeo

Bairro: Alto da Gloria CEP: 30.050-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica saude@ufpr.br
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"A pesquisa ndo utilizara dados de conselheiros que entrou come titular no conselho, nos dois meses gue
antecedem o recorte temporal do estudo, em decorréncia de seu pouco tempo de atuacdo no mesmo.”

Consideragdes sobre os Termos de apresentagédo obrigatoria:

Todos apresentados

Recomendagdes:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatorios semestrais e final, sobre o andamento da
pesquisa, bem como informacgdes relativas as modificac@es do protocolo, cancelamento, encerramento e
destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICACAQ. Demais
alteracdes e prorrogacdo de prazo devem ser enviadas no modo EMEMDA. Lembrando que o cronograma
de execucéo da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitacio de
prorrogacao de prazo.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Todas as pendéncias foram atendidas.

- E obrigatério retirar na secretaria do CEP/SD uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
com carimbo onde constara data de aprovac@o por este CEP/SD, sendo este modelo reproduzido para

aplicar junto ao participante da pesquisa.

O TCLE devera conter duas vias, uma ficard com o pesquisador e uma cépia ficard com o participante da
pesquisa (Carta Circular n®. 003/2011CONEPF/CNS).

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacido
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/07/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 694796 pdf 13:35:29
Qutros TERMODECONFIDENCIALIDADEcorrig| 16/07/2016 |Fabiano Abranches Aceito

ido.docx 13:34:29 | Silva Dalto
TCLE / Termos de  |TERMODECONSENTIMENTOLIVREEE| 16/07/2016 |Fabiano Abranches Aceito
Assentimento / SCLARECIDOcorrigido.docx 13:32:36 | Silva Dalto
Justificativa de
Auséncia

Enderego:  Rua Padre Camargo, 285 - Témeo
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UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: [41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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Outros concordanciadainstituicao. jpg 25/05/2016 |Fabiano Abranches Aceito
09:47:33 | Silva Dalto
Projeto Detalhado / | projetodepesquisa.docx 25/05/2016 |Fabiano Abranches Aceito
Brochura 09:46:49 |Silva Dalte
Investigador
Folha de Rosto folhaderosto. pdf 25/05/2016 |Fabiano Abranches Aceito
09:21:02 |Silva Dalto
Outros checklist2.docx 15/04/2016 |Fabiano Abranches Aceito
21:00:16 | Silva Dalto
Outros checklistpg1.docx 15/04/2016 |Fabiano Abranches Aceito
20:59:51 Silva Dalto
Outros Yiniciodapesquisa.docx 15/04/2016 |Fabiano Abranches Aceito
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RESOLUCAQ CMS/TE N*013/2014

0 Conselho Municipal de Smiide de Telémacn Borba, instituldo conforme Led Mignicipal o® 1,196, de 06 de alvil
de 1999 altermdie pele leis ITTE200T & TEIN200, wo wio de siwa competdneia no dmbite de sue furisdicdo, em
comnsondncia com o ncise T, do ariigo 198, da Comstitwigde Federal, fnciso VI, do artige 1T, do Constitulpde Exadual,
pardgrafos 2% e 5%, do incivo [, do arvigo 17, de Let 8142, de 28 de dezembro de 1990, inciso X, do artigo 2% da Lel
Municipal [.996, de 06 de alwil de 1008

RESOLVE
Apwovar o Regimento Interno do Consellho Municipal de Saide de Telémaco Borba,

CAPITULOD |
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 17 - () presente Regimento fnferno dispde solwe a orgpanizegdo, funciomamento ¢ avibuigdes do Consellno
Municipal de Saide de Telémaco Borba, drgdo cricdo pela Lei Municipal 1996 de 06 de abeil de [.999,

Pardgrafo dunico. O Conselho Municipael de Saide de Teldmaco Borba recebe o abreviatura de CMETE.

Art. 2% - (0 Conselhe Mumicipal de Saide de Teldmaco Borba - CMETE & degdo coleglode de cardier
permatiente, deliberative, consultive ¢ fscalizador das agdes ¢ servigos de saide no dmbite do Municipio de Teldmaco
Borha em comsemdnein com os principios de Sisrema Unien de Saeide - SUS

A, 3%« O CMETE astuard na forsalagdo, acompanbamento, controle, execigdo ¢ avaliapdo da poliica
municipal de saide, inelisive nos geus aspecios econdueticos & fnanceliros, res edtratdgias ¢ na promogdo dos processios
de Controle Social em woda sua amplitude, moe dmbdto dos setores pedblico e privado.

Art. 47 = A Becretaria Municipal de Saide — 3ME de Telémaco Borba - garantira @ autonomia pera o pleno
Jiwreionemento do Conselio Municipal de Sminde, manfends sua dotegdo orpamentdria ¢ extruturg adminisirativa, denica
e furfdica.

Art. 57 - O Owpamevito amial da Secretaria Misicipal de Saide de Teldmaco Borba, contard, ne sua formidagds ¢
consirgdo, com a participagdo evcloiva do Conselho Muricipad de Satide, em fodas s eendncias, and sug aprovagdo
Jimal,

CAPITULD 1
PAS ATRIBUICOES E COMPETENCIAS

Ar. 8% - Sdo arribidgdes ¢ competéacias do Conrselho Muricipal de Sadde de Telémaco Borba - CUSTE, ro
dmbite da sua ferisdiedo considerando o prinefpios findementais do Sigema Unico de Saide contida re Constitulgdo
Federal, Constituigfo do Estado do Parand, Lets Federais n® 808000 ¢ n® 8 142000, Decvetos Federeis n® 99438, de 07
de agosie de F9N0, 1 4878, de 18 de novembro de 2003 & na Resolugdo n® 333 do Conselive Nacional de Saide, de 04 de
nmoventhre de 2003, Lel Exadual n® 1090304 & na Let Extadue! no 133312000 ¢ Decreto Estadue! n® 3. 7012002, gue
estabelecem o Chdigo Extadual de Saedde, sem prefuizo das fungdes dos Poderes Leglslanive ¢ Executive ¢ nos fmites da
legislagdo vigente:
n Definir as prioridades das agdes @ servigos de sadde em harmonia com as diretrizes emainadas da
Comferducio Misnicipal de Smide, considerando o indicadores epidemioddgicos ¢ at comdiefomanles
Socinis;

iy Digsenvodver ¢ fomentar o reloctonamento com of Conselhos Municipais, Reglonals, Esfaduais e
Nacionais de Smide ¢ demals degdos e instituipies poiblicas oun privadas Bgodas & drea da soide on
s

Iy Tncrementar, desenvolver ¢ fomentar o relocionamento com os Poderes Judicidrio, Executivo

Legislativo de Teldmaco Borba e, expecialmente com o Ministério Pallico ¢ midia de forma geral e,
ainda, com Setoves relevantes gue ndo_fazem parte do CME/TE;

iy Estabelecer diretrizes o sevem observadas na elaboragdo dos Planos Municipais de Satide de modo
a atender prioridades definidas, por meio de estidos de condicionertes poliicos, soctais,

1
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econdmibcos ¢ de ndicadores epldenioldgicos, dat organizagdes dos ervigos e cade insndineia
administrativa (i 37 da Lel SOSYAY; e em consonducie com af diretrizes emanadas da
Conferdncio Municlpal de Sadde;

Averliar & acompanhar a execugdo da Polltica de Suvde no Minieipio de Teldmaco Borba, propords
corregties guandn necessdrio;

Averliar, controlar ¢ acempanhar o efetive muntcipelizagfo dos apdes e servigos de soide,
enlendetidn cotmg kiig af exerciday pele Poder Palllen on por irstituigdes partividares, teado eomo
pardmetros at diverrizes da Polities Wunicipel de Seide ¢ respeitando as caracleristicas loco -
regionals de natrezes epidemioldgicas ¢ organizacionais;

Dieliberar previamente solre as aplicagdes de recursos do Funds Misnicipal de Sadde / FMS - ¢
Feciirsos arfundos do orgamento pedpeio do Muriclpie, estabelecends o Plano Municipal de Sadde
conma Bate da programagdo das epdes @ servigos, devendo esiar prevista o sug execugdn ia proposie
aFpameridria, sos fermios do artigo 36 de Lei Federal g 80800,

Averliar, cosfrolar ¢ acommperihar g participegdo do gestor municipel sos Consdicios litermunicipars
de Sande, fnclusive aprectainds ¢ aprovando, s for o caso, a celebragdo de comadinios;

Avempanhar o controle ¢ avallopdo dad agdes e servipos de Pigildocia & Sadde mo dmbirto do
Municipio de Teldmaco Borba;

Substdiar o polivica srcnicipal de desemvolvimente centlffon, fechioldgico ¢ edicacionn] ra drea da
satide;

Degenvolver gesides fialo 48 fstiuigdes pablicas on privadas com o intdte de melorar as
condipies de satide de popacdagdo;

Partieiparr no controle, elaboragde ¢ avallopde da politica municipal de sande do trabalhador,
trelusive ros aspectos referentes &5 condipdes e amfente de traballe;

Avompanhar ¢ avalior g fiseelizagfo dos insiidpdes produtores de insumios,  medicamenios,
imurobiokgices ¢ oufms de inferesse parg o sadde, hemt comno as relacionadas oo sangie,
kemoderivados & hemocomporenies;

Diesenvelver gestfes junto de diversas instituipdes com o fnalidede de companibilizar as diretrizes
da drea da sanide com as do meio ambiente @ abasteciments, particularmente nos aspecios referenies
a saneamenio hsen, eontrale de poluicdo amblental, de endemias, de e de elementos Wricos na
produgdo agropecdria e fndusirial) conrfrele do fransporte guands e niilizepdo de sabstdncias
tdricas, pifeoatives, radivativas e feratogdnivas; de prodisgdo,  ransporte, ormezenagem @
comerclalizagio de alimentos, medicamentos e domissanidrios

Propor, analisar as esfratdpias, parficipar de forminlagdo ¢ aprovar o execigdo da politice de
Sormapdo ¢ desemveldmento dos profisstonals do deea de soide, com ovistas ao permanenie
aperfeipeamento da gestdo do rabalho no debito de SUSTH;:

Diesenvelver gestSes funio &y bestituigdes de ensino superior ¢ de nivel mddio, com vistas @
compatifilizar o ensino, o pesquise clentifica e os servipos de sodde com os Interesses da populagdo,
ireeitivnde o realizagdo e difiesdo dog estidos @ pesguisas sobre as conses ¢ confrole de dosngas @
deficidneias ¢ as formas de promaogdo da sanide;

Criar canals de discusade de sugesdes, gueivas ¢ demunelas (Ouvidorias) solve omisides ¢ apdes
praticadas por pessoas leleas e furidicas, de direite piblice ou privado, gestores ¢ ou prestadores

de servipos ma drea do sadde, procedendo o diltpdncias, andlives ¢ consequente emisdo de
pareceres, recomendagdes e resolingdes gue s flzerem necessdrios;

Avampanhar ¢ monitorar o Siztema de Informagdes sobre Ovgamento Pallico — SIOPS;

Apoiar e promover apdes gue visem difiondie informagtes que possibifiem & popaulecdo de Telémacn
Bovba o amplo conkecimento do Stareme Unico de Sadde, sens servipos @ locals de prestagdo;

Analisar e aprovar o prestagdo de cortas de Secretario Municlipal de Smide — SMSTE -, e do Fundo
Municipal de Smikde para gprovagdo do CMYTE, com pareceres das Comiienes mecesadiias,

centforme legidlapdo wigeare!
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Garantir o capacilegdo peroanente de conselhelros municipals, mormente oo controde sovial geral,
guesties de dilca ¢ nas dreeas de orpomento, prestagies de comtas, Bealizepdo de comvénios,
elaboragde de plones de sadde, fornecends o necessdrio material para apoie (Tels, decretos,
[POFTEFIQS, HOWmas, ouiros);

Tncentivar o insiclagde de insidncios coleghoadas pariidrias de controle social feonsellos gestores)
Sunte gos servigos de sadde prdpeios de SMS, e aos servigos de saide convenlados e
covrfratados, para garanile o ranspardncia ¢ a fiscalizagdo das aptes ¢ servigos de soide;

Grarantir gue todos of recursos destinados ds agdes ¢ servigos de saide de popidagdo estejam
alocados mos respechives Findos de Smiide, solt o responsebilidade do gestor ¢ sen lesoireiro

especiiicn, com poderes de ondenemento de deipesas, e fealizados pelo respeciive Covrselio
Muriicipal de Smide;

Graraniir gire o8 Planos de Soude, Propostes Ovpamenidrias (Lol dos Direrrizes Orpamentdiias -
L0, Lei Ovgamentdria Anual - LOA ¢ Plano Pluronual de favestimentos - PP sejom

apresenfados ao CMSTE em tempo hdbil para giee sefom avaliados pelas respectivas comissdes &
deltherados em tempo ibil, antes de serem encaminhados ao Poder Legislativo;

Aprectar e aprovar as deliberagdes do Comissdo Inergestores Biparnire da Reglonal — CIBR -, de
acords com as normas aperacionals;

Garantir estabilidade aox conselhetros provententes de drgdos pilblicos, representantes dos
segmentos de trabalhadores e de nodrios.

Tncentivar e participar do realizapio de estados, promover pesguisas, imvestigagdes e diligdneias
sobre causas de problemas na drea do SUS, desvios nos dedos epidemioldgioos, prevengdo de
doengas @ promoydo da sadde;

Propor prioridades de intervengdes, de ofertas de servigos ¢ apdes de prevengdo de doengas, ¢ a
promogde, profegdo ¢ recuperagdo da saide da colesividade e de grupos de misoos;

exstimular a paricipagdo popedar @ dos demails fegmentos para as apdes de sende;

Fropor ¢ aprovar moe plendrie o agenda amial de diseissdes do CMSTE, apresentonds o proposia
de panir em cada rewnido ¢ g relagdo de pontoes gue estefom aguardands panta no CMSTE,

Estabelecer mecanismos gue salvagurrdem o garantia do cumprimento das solicitagdes de pauta;

Soliciter cdpias de bolonceres & de relordrios (imestrais ¢ anuals) dos degdos de Secretaria
Municipal de Smide /T e da Prefeitera Wunicipal /T, para conhecimenio;

Criar ¢ implementar mecanismaos de controle ¢ avaliagde do fiincionamento da Mesa Diretora, das
Commisades e da Secretaria Execntive do CMSTH;

Fisealizar ¢ controlar ox gastos ¢ deliberar sobre critdrios de movimenfagdo dos recursos dotados
o Comselho Municipal de Saide de Telémace Bovha,

Deliberar solbwve 03 modelos de atengdo & saide da populagdo e de pestdo do Sisrema Unico de
Saede

FPropor priovidades, méfodes ¢ estralégias para a formagde ¢ edicapdo contimuada dos recursoes
humanos do Sisfema Unfeo de Sadde

Avompanhar, avaliar ¢ flscalizar o funcionements dos apdes @ servipos de sodde prestados &
populagdo pelas pessoas fTacas ¢ furldicas de natureza piblice ou privada, integrantes do SUSTR;

Avomparnhar ¢ flicalizar o celebrapdo, demineta e resclsfo de contratos & comediniog entre o Poder
Puiblico ¢ pessoas fsicas e furidicas prestadoras de agdes ¢ servigos de sende;

Avaliar ¢ aeompanhaer as wnidades do setor privado prestodoras de servigos de sadde gue serdo

corfratadas para atuarem de forma complementar mo SUS, bem como acompanhar, controlar @
Jiscalizar o atuegdo dies mesmas;

Deefinir diretrizes ¢ ficalizar o movimenlagdo ¢ aplicagdo dos recursos franceiros do Sitens
Unideo de Saedde, no dmbite municipel ¢ do Fimdo Municipal de Saide, oriundos das ransferdneias
do orgamenio da Unide ¢ da Segiridade Social, do orgamento estadual, 13% (guinze por cento) do
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orpaments municipal, como decorrénein do gue dispie o arfige 30, VI, da Corstifuipdo Federal &
dla Emenda Cowstitiectonel m™. 292000,

XLE Aprovar g organizagde & normas para furciodaments dos Conferdncias Wunicipals de Sainde,
reunidas ordinaramente o caoda dods (2) aros, ¢ comvocd-las, extraordinariemente, me formae
prevista pelos pardgrafos I e 5 do Ar 1% Da Lei n® 8142090

XL Participar, funfo com Combisdoe constiutada pelos Membros CMETE de todo e gualguer processs de
realizrgdo de Concurso Publice, feste Seletivo, ete., que tenham desfinegdo supriv as necessidodes
de reposipdo do quadeo de servidores da Secretaria Municipal de Smide de Telémacn Borbe;

XLIH) Cumprir e fazer cumprir este Regimento fnterno.

CAPITULD 11T
DA EXTRUTURA E ORGANIZACAD

Are. 72 = () Covsellee Municipal de Sniide de Telémaen Borba - CWETE & compasto pov represenlagdo parildria
de 30% feinguenta por centol de representantes de USUARIOS de servigos de saide & 23% fvinte @ cinco por cento) de
GESTORES de drglos piblicos ¢ FRESTADNIRES de servigos de saide e 253% (fvinte e cinco por centn) de represenianies
de TRABALHADOES DE SAUDE vincalados a0 SUSTE, totalizands desesses (16) membros imlares ¢ desessels (16)
membros supleates, indicodos pelas insiinggies, drgdos e entidades eleltas em Conferdneia Municipal de Smide de
Telémuars Borba.

& 1 mandato do Conselho Municipal de Saide sevd de dols (020 anos, o contar da diota da swe destalagdo, o
ard a realizagdo da Conferdacia Municipal de Sadde.

2 Sewido permitidas recondigtes aos cargos da mesa divetiva — Presidente, Vice-presidente, Secretdrio ¢ Ouvidor
— lanias veses guanias forem deciido dos fnereisados.

§ 37 E vedado o qualgicer entidede, instiluigdo ou drgdo ocipar mais de wng vage de lularidade e supléncia,
excely guandn houver maior mmmero de vagas do gue ealidades, nsilnigdes on drgdos representaiivos do segmenio.

& 47 0 Conselho Muwnicipal de Saide realizard curso de formapdo permanente g drea de saude a todos o
corselheiros mumicipais, com g parficipacdo de SMSTE, que terd em sei orpamento prdpro on o FUMSTE verbas
recessdrias o dais realizagdes;

Art. 87 - () Covselive Minicipal de Smide de Telémacn Borba - CMYTE & constimido pov:
al  Plerdria;

By Mesa Diretora;

o} Hecreidria Evecuriva;

dif  Comizzies e Grupos de Trabalho de Assessoramento Permanente e Tempordrio.

Segho [
Do Plendrio

A, 9 = (0 Plendrio & o frum mdximo de deliberagdo plena e concliusive do Conselho Municipal de Saide de
Teldmace Borba, confipurade por Reunides Ordindrias e Exfraoedindrias, de acordo com reguisiios de funciomnmmento
estahelecidos neste Regimenio Inferne ¢ destacado pelas sepuintes disposipies:

I s degdos, enidades e insinogdes elelias em Conferdncia Munlcipal de Sadde indicam sews
representenies, wm Tindar & we Suplente, para o eomposipdo do Plendrio do CMSTB:

Pardgrafo unico: Na presenga do Membro Tiadar o Suplente ndo terd diveito a voro.
I s imdicados pelos degdos, entldades e insiiwigtes sdo os Conselheiros membros;
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Os drgdos, entidades e instituiges podem a qualguer tempo propor por intermédio da Presidéncia
do CMS/TB, a substituicdo dos seus representantes, que sdo nomeados pelo Prefeito Municipal de
Telémaco Borba;

Serd dispensado, awtomaticamente, o Conselheiro que deixar de comparecer a trés (3) reunides
consecutivas ou a seis (6) reunides intercaladas, no periodo de um mesmo ano civil;

As entidades, instituigdes ou drgdos representados no CMS/TB pelos Conselheiros faltosos, devem
ser comunicados a partir da segunda falta consecutiva, ou da quarta intercalada, através de
corres ia emitida pela Secretaria Executiva do CMS/TB;

A perda do mandato sevd declarada pelo Plendrio do Conselho Municipal de Satide de Telémaco
Borba, por decisdo da maioria simples de seus Membros, comunicada ao Prefeito Municipal, para
tomada das providencias necessdrias & sua substituigdo, na forma da legislagdo vigente.

No caso de Impedimento ou falta, os membros titwlares do CMS/TB serdo substitvidos pelos
suplentes, automaticamente, podendo estes exercer os mesmos direitos e deveres dos titulares;

Quando por impedimento legal, decisdo judicial ou outra sitvagdo que impega a continvidade da
representagdo de uma entidade, instindedo ou drgdo no CMS/TB, mesmo que temporariamente, ¢
que interfira na sua paridade, serd procedida a eleigdo entre os membros suplentes, do mesmo
segmento, para definir a ocupagdo da vaga de membro titdar;

As fungdes de Conselheiro tilar e suplente ndo serdo remuneradas, sendo o seu exercicio
considerado como servigo publico relevante e de efetivo exercicio laboral; porém todos os
Conselheiros que participarem de reunides, diligéncias ou eventos designados pelo CMS/TB 1erdo
suas despesas custeadas pela SMS/TB, através de orgamento especifico para tal finalidade;

O CMS/TB, através da Secretaria Executiva, solicitard a dispensa do trabalho de seus Conselheiros
as suas respectivas empresas, entidades, drgdos e instituigdes, quando necessdrio; bem como

fornecerd declaragdes necessdrias de participagcdo em reunides, capacitagies, diligéncias, agdes e
eventos especificos do CMS/TB.

Secio Il
Da Mesa Diretora

Ant. 10° - O Conselho Municipal de Saside de Telémaco Borba - CMS/TB é coordenado por uma Mesa Diretora,
eleita entre seus membros, que serd composta de: Presidéncia, Vice - presidéncia, 1° Secretidria, Ouvidor.

§ 1° O mandato dos membros da Mesa Diretora serd de um (1) ano, podendo ser reconduzida nos termos do
artigo 7% § 1°§ 2%, § 3

§ 2% O processo eleitoral serd instituido através de regulamento priprio, elaborado pela Mesa Diretora e
aprovado em Plendrio do CMS/TB.

Ant. 11°- Sdo competéncias da Mesa Diretora:

0

)

1y

")

]

Preparar as reunides plendrias do Conselho Municipal de Saude — CMS/TB, organizando a pauta,
priorizando os temas ¢ determinando fempo para discusséo,

Criar mecanismos para acolher as dentincias, reivindicagdes e sugestoes apresentadas por pessoas
fisicas ou juridicas;

Encaminhar, nas questdes que lhe forem delegadas pelo Conselho Municipal de Saiide de Telémaco
Borba — CMS/TB, as dentincias, reivindicagdes e sugestdes aos organismos competentes, solicitando
a tomada de providéncias cabiveis, comunicando posteriormente ao Plendrio;

Responsabilizar-se pela linha editorial dos boletins informativos e demais publica¢des do Conselho
Municipal de Saside de Telémaco Borba - CMS/TB, juntamente com a Comissdo de Comunicagio;

Coordenar o trabalho dos funciondrios proprios ou em disponibilidade do Conselho Municipal de
Satide do Parand - CMS/TB;

Instruir Processo Eleitoral, aprovado pelo CMS/TB, para sucessdo da Mesa Diretora,
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Convocar s rewnides ovdindrias ow exiraordindrias do CMSTE e as reunides das comissdes;

Art. 127 - 8Bdo atribuipdes da Presidéncia do Conselho Municipal de Saide de Teldmaco Borba -CUWSTH, tem
prefuizo de outras fingdes que The forem conferidas:

o

Representar o Conselho Micnicipal de Satide de Teldmaco Borba, funte aos drgdos pibficos
municipais, esteduais ¢ federais ¢ sociedade civil e juridica em geral;

Coordenar af rennides do Plendrio;
Adotar medidas cabiveds para por em prdtica as deliberogdes enamadas dos rewniSes do Plendrio;
Convocar as rewnides ovdindrias ow exreordingrios de CMSTE e das comizsdes;

() Presidente do CMS/TE lerd diveito apenas a volo nominal e, as prevrogativas de deliberar em
casos de extrema wrgdncia “ad referendum do Plendrio ™ submetendo o sea alo & ratficapdo deste
Ha rennido subsequente;

Art. 13° - 5fo atribuighes da Vice Presidéncia, do Conselho Municipal de Sadde de Teldmaco Borba substituir a
Prestdéncia em swas falias e impedimentos legais, sem prefulzo de outras fungdes gue thes forem conferidas.

Art.14° — Rfo atribuipdes da Secrendria do Conselho Municipal de Saide de Teldmaco Borba, sem prefuizo de
oniras fingdes gue Hhes forem conferidas:

i

¥iy

Vi)
VI

Codabarar com o Mesa Divetores ¢ demais Conselhelros nos atsuntos  perfinenfes, confirme
solfeilagdo;

Dar encaminhamento ds deliberagies do Plendrio;

Avempanhar o ande to das Comissdes Permanentes ¢ Tempordrias!

Conrdenar as atvidiades ¢ responsabilizar-se pelo bowm fioncionamenio da Secretarta Execauiva;

Responsabilizar-se pela elabovagdo das Aras dos Rewnides, organizagdo ¢ guarda dos documenios
do CMETE;

Convocar, S¢ necessdrio, reinides, encontros, palesiras, eie. as quals sejam de interesse da Mesa
Diretova do CMSTE:

Asgimar ¢ encominhar as convocegdes dos Reunides Ordindrias e Extraordindrias do CMETE;
Cuiros assunios gue sefam delegados pelo Presidente da Mesa Divetora.

Art. 13° — Kdo atribuigdes do Ouvidor do Conselho Municipal de Saide de Telémace Borba, sem prejuizo de
onitres fiunges gue Hhes forem conferidas!

i

iy

i)

Avarar ¢ receber toda e gualguer reclamagdo e refvindicagtes orfindas dos wsudrios, presedores
relativos aos servigos de smide.

Providenciar livre de regittrn destas ocorrdacias ¢ intercorréncias, identificando os cldaddos ow
prestadores documentalmente.

Apis registrar as ocorréncias e intercorrdncias, levar ao conhecimento do Presidente, para tomaer as
devidas providdmelaes.

Kegdo I
D Secretarin Executiva

Art. [8° = O Conselho Municipal de Smide de Telémaen Borba contard com wna Secretdria Executive, cujos

atribuiges sio:
i

i)

1t

Elphorar a ata das rewnides plendrios do CMSTE, contemplando a sintese das discussdes,
intervengdes relevantes ¢ a infegra das deliberagdes;

Encaminkar os oficios, resolupdes, commeagies ¢ correspondéncias do CMSTE, assinados em
conjumto com i membro da Mesa Diretora;

Ovganizar a guerde dos docwmentos do CMSTE;
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) Facilitar o fluxo de informagdes entre as diferentes estruturas do CMS/TB (Comissdes, Plendrio,
Mesa Diretora, Entidades, Orgdos e Instituigdes);

V) 4 ar e acompanhar os trabalhos e reunides da Mesa Diretora, do Plendrio, das Comissdes e
evenlos,

¥/ Organizar a documentagdo contdbil referente ds despesas do CMS/TB;

vil Executar as atividades de apoio tais como: viabilizar, junto a CMS/TB, passagens, hospedagem,
transporte ¢ ali ¢do para os ¢ lheiros em exercicio da fungdo, fora de seu domicilio;

viy Receber, registrar ¢ encaminhar ao CMS/Mesa Diretora, informagdes e solicitagbes de toda ordem,

advindas dos Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional de Saside.

Pardgrafo unico: A Secretdria Executiva é drgdo vinculado ao Secretdrio Municipal de Saide, tendo por
Sfinalidade a promogdo do necessdrio apoio téenico - administrativo ao Conselho e suas Comissdes e Grupo de
Trabalho, fornecendo as condi¢bes para o cumprimento das competéncias legais expressas nos capitulos
constantes deste Regimento Interno.

) Néo serd permitida a retirada de documentos que fagam parte do CMS/TB, em espécie alguma,
devendo constar que sdo documentos publicos, porém, de consults exclusiva ao local de
Suncionamento do CMS/TB;

X As reunides de Plendrio do CMS/TB deverdo todas, sem excegdo, ser gravadas e este produto
armazenado em local apropriado, para possiveis consultas e, desta gravagdo, extrair-se-d a
respectiva ATA DE REUNIAO.

Art. 17" - A Secretdria Executiva deve comtar com o miimero de servidores necessdrios ao seu regular
fo, aprovados previ pelo Plendrio, sendo que:

n Os funciondrios da Secretdria Executiva do CMS/TB devem ser servidores do SUS, oriundos de
gqualguer institwigdo, escolhido através de indicagdo, coordenado pela Mesa Diretora, a partir de
critérios estabelecidos pelo Plendrio do CMS/TB;

i) Sem prejuizo do disposto no artigo 16° deste Regimento, a Secretaria Executiva poderd proceder a
selegdo de temas, obedecidos os seguintes critérios:

a)  Pertinéncia (insergdo clara nas atribuigoes legais do Conselho)

b} Relevdncia (inser¢do nas priovidades tematicas definidas pelo CMS/TB);
¢)  Tempestividade {inser¢do no tempo oportuno e hdbil) e

d)  Procedéncia (ordem da entrada da solicitagdo).

An. 18— E obrigagdo da Secretiria Executiva do CMS/TB, articular-se com os Coordenadores das Comissdes e
Grupo de Trabalko para fiel desempenho das suas atividades, em cumprimento as deliberagdes do CMS/TB e promaover o
apoto necessdrio ds mesmas.

An. 19°- A Secretiria Executiva do CMS/TB deverd submeter ao Plendrio do CMS/TB relatirio das atividades
do Conselho Municipal de Saside do ano anterior, ainda no primeiro bimestre de cada ano.

Segdo IV
Das Comissdes ¢ Grupos de Trabalho

Art. 20° - As Comissées e Grupos de Trabalho, constituidas para A to Per e Tempordrio tem
a finalidade de fornecer subsidios aos Conselheiros.

§ 1° As Comissdes e Grupos de Trabalho Permanente ¢ Tempordrio devem ser constituidas com representantes
indicados pelas entidades, instituigdes ou drgdos integrantes do CMS/TB, preferencialmente o Conselheiros, devendo
indicar um titular e um suplente.

-

§ 2° As Comissdes ¢ Grupos de Trabalko devem eleger wm presidente, um vice-presidente e um relator para o
acompanhamento das atividades, sendo que um deles deve necessari te ser Conselheiro do CMS/TB.
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§ 3" As Comixsdes ¢ Grupos de Trahalhe devem ser composias por ro meinime irés (03] Conselheiros, indicados a
cada gestde do CMETE, sendo gue cada Conselheire poderd comper pelo menos umia Comiitsdo Permanente, podendo
imtegrar maks de uma, desde gue sua agenda sefa compativel.

§ 4° As Comissdes Permanentes ¢ Grupos de Trabalho poderdo, se necessdrio, formar Subcomissdes on Grupos
de Trabalko.

§ 5° Podem integrar as Comissdes, Grupos de Trabalho ¢ Subcomizsdes representantes de entidades emolvidas
comt o fema, a fim de fornecer subsldios de ordem tdenica e furidiea.

§ 6% (k eicaminhamentos nas Comissdes ¢ Gripos de Trabalho sendo tomados por consenio. Se ndo howver
consenso, af proposias devem ser levadas ao Plendrio do CWSTE para o discussdo temdtica.

§ 77 As reunides das Comissdes e Grupos de Trabalhe serdo realizadas no dia ou periodo imediatamente anterior
oo do Plendrio do CMETE e deverdo ocorrer obwvigatoriamente no sala do CMETE, as comocagies, partingo
obrigaioriamente da Secretaria Executiva do CMSTER.

§ 8 Todes as decisdes ¢ pareceres das Comissdes ¢ dos Grupos de Trabalhe devem ser apresentados e
submetidos & aprovagdo em Plendrio do CMSTE.

§ 97 A convecagdo para oy rewnides das Comissdes ¢ dos Grupos de Trabalive serdo feites ao sembro Niler,
sendo responsabilidede deste informar sen suplente no caio de ndo poder comparecer & reanido.

§ 007 Serd excluide da Comissdo e do Grupe de Trabelhe o entidade, instimigdo on drgdo integrante do
CMETR, gue faltar & trés (3] rennides consecutivas on a sels (6) ntercaladas, o perfodo de dor ano, sem justiffcativa.

§ 11" A constimigdo ¢ funcionamento de cada Comissdo serdo extabelecidos em resolugdo do CMSTE, a cada
gestdo, ¢ deverdo estar embatados ne explicitagdo de suas fTralidodes, olfetivos ¢ demals aspectos gue identifiguem
claramente sua malurezd.

Frgp o homrver e daale de delegapdo de representantes das Comissdes ¢ dos Grupos de Trabalhos, em
gualgicer iestdncia e gue requeira ordenamento de despesas para a participagdo dos membros, se dard conforme os
critdriog:

Pardgrafo snico: Em fiengdo de suas flnalidedes, a3 Comisides ¢ Grupos de Trabalhe fem como clientela
exelusiva o Plendrio do CMS/TB, que Thes encomendara olferivos, planos de trabalho, assuntos e produte que e, aindia,
poderd delegar-Thes o faculdade para rrabalhar com ourras entidades, desde gue haja interesse.

n Chue tenha frequéneda regular nas reunibdes da referida Comissdo e do Grupo de Trabalho, conforme
Regimenta Inferma;

iyl Cue o mewnilro sefa eleito em reunido da Comissdo ¢ do Gripo de Trabalho ¢ referendado pelo
CMSTE.

A 2% - Aos coordenadores ¢ eoordenadoves adfuntos das Comissdes & dos Grupos de Trabalho, Permanentes ¢
Tempordrias tncumbe:

n Coordenar of rabalhos da Comisido ¢ Grupo de Trabalho, esclarecends a sistemdtica a cada
asstnie discettdo;

iyl Promover as condigies necessdrias para gue a Comiitsdo ¢ o Grupo de Trabalho abinfam suas
Jinalidades, bem come apresentar com antecedéncia documenios que embasem a discussdo dos
GESIITOS e Panta)

ik Dresignar s relator para elaboragde de documento sintese da discusado;

iy Apresentar memdria conclusiva, de cada reunido, & Secretaria Executive, sobre as matdrias

submerides & andlize e soliciar paute pare o8 essafos o serem discutidos on deliberados em
Plendrio, com guinze (15 dias de anrecedéncia da rewnifo do CMSTE;

¥} Derermimar praze para apresentagdo dos astunies remetidos s subeomissdes,

Art. 22%- Aos membros das Comissies Permanentes ¢ Grupe de Trabalho incumbe:

n Elahorar seus Regulamentos, gue ndo sefam conflitantes com as divetrizes deste Regimento fnterno!
iyl Realizar estudos ¢ relatar dentro de prazo definido as mardrias gue the foram distribuldas pelo

CMETE ou pautadas pela prdpria Comistdo;
8

96



Regimento Interne do Conselhe Municipal de Sade de

||
Telémace Borba - Parand S US “ ?;:
.I

iy Ewmitir o8 pareceres gue sevdo levados oo CMETE para sulsidiar e decisdo dos Consefheiros;
Ly Criar sibenmizsdes, s¢ necessdrio, para apreciar matdries especifioas.
Art. 23% - Aos memibros das Comissdes ¢ Grupos de Trabalho Tempordrios fncionhe:

n Realizar estudos ¢ relatar dentro do prazo definido as matdrias gue The forem disiribuidas pelo
CMETH;
I Emitir os pareceres gue serdo levados ao CMSTE, para subsidiar a decisdo dos Conselhelrs.

Art. 24" - A constinipde e fincionamento de cada Comissdo e Grupo de Trabalho serdo estabelecidos em
Resolugdo Especifica e deverdo estar embasados ra expliciagdo de suas finalidades, obfetivos, prodidos, prazos e demais
aspectod gue fdentifiguem claramente o s nalureza.

CAPITULO IV
DO FUNCIONAMENTO

Ar. 25° - (3 Consello Municipal de Sadde de Teldmaco Borba - CUSTE toma swas declides emt rewnides de
Plendrio, mediante volagdo nos termos deste Regimento Taterno,

Art. 26" - As reunides plendrias do CMETE instalar-se-do com a malovia simples, ow sefa, 50% feinguenta por
cenla) mals s di toal dos sens membros em condigdes de voto, salvo o contido no artigo 33 deste Regimento Tnterno,

A, 27 - @ Congelho Municipal de Smide  reunir-se-d, ordimariomente onze |1 vezes ao amo e,
extraordingricmente, por convocacde de sen Presidente on em decorréncia de requerimento da maioria absoluta de sews
Membros, tantas vezes guands se fizer necessdrio;

§ 17 As rewnides ordindrias sevdo realizadas mediante calenddrio e em datas prd-definidas, no fnicio de cada
ann, conforme deliheragdo do Plendrio.

§ 2° Serd encaminhada comioicagde aos Membros Tindares ¢ Suplentes do CMETE, informando: focal, dara, &
hordrio, conforme paita anexa da rewnido, com antecedineia de quatro (4) dias gue precederem as rewrides ordindrias,

§ 3* A pauta das rewnides do CM5TB, confard com a seguinte estnura: 1) expediente interno; 2) ordem do dia;
2.1 aproveagdo da pawta; 2.2) assuntos para deliheragdo: divcussdo femdiica ¢ Comissdes;! ) informes diversos.

§ 4° (s azsunios dordo entrada pela Mesa Divetora, give o5 encaminhara para apreciagdo nas Comissdes; estas
devem ohservar a organizegdo prévia da paia ¢ emilie pareceres gue serdo enfregues para discusido e deliberagdo ro
Plendito.

§ 5 Para o3 informes diversos of presentes poderdo se inscrever atd o inlclo de cada reunido, sem motive de
discussdo efou deliberagdo, wilizando-ge o tempo de trds minutos, provrogdvels afd cinee sinutos para cade imnforme.

§ 6% O degdos, entidades ¢ instingtes gue tenlam nteresse, deverdo protocolor me Secrendrio Execuriva do
CMETE, com anteceddnein de 15 fguinze) dias gue precedom ds reunides, assuntos qiee poderdo ser colocados na pauta
da reunido, conforme entendimento da Mesa Dirvetora.

5 T° A rewnido extraordindria far-se-d apds comvecagdo com antecedéncia minima de dods (2) dies arels, estabelecendn
local, date, hordrio e assuntofs) & ser fem) fratadofs).

§ 8O CMAYTE deverd a cada inicio de gestdo elaborar um calenddrio de eventos, visando sulsidiar o exercicio
e saas competéneias, compatiilizandoe com os recursos disponiveis.

Art. 28% - Az resnifes do CMSTE serdo piblicas, exceto guando elpum Conselheiro solicitar o contrdrio,
devendo o solicitagdo ser obfeto de deliferagdo mo Plendrio.

§ 10 participantes da rennido, gue mdo sdo Conselheiros, rerdo direito & voz mediante inscrigdo com @ mesa
coordensdora dos rabalfos.

§ 27 Berd permitide someate oos Conselbelros timlores e suplentes levantor questdes de ordem e de

e ] f s o fratadog nas » i,

§ 3700 tempo pora manifestagdo de cada inserito serd proposto pela mesa coordenadorg, de acorde com a
relevdnein do assienlo @ em respeito & previsdo de dieragdo de cada lema em peura.
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Art. 29 - A contnuidede doy reanides plendrias, aldm do hordro previsio o comvocagdo, se dard com o
aprovagde pela maiords simples dos Conselbeiros em condighes de voro, definindo-se novo tefo para a conclusdo da
rennido.

Art. 307 - Cada entidade, instinigdo ou drgdo representado no CMSTE lerd direilo o umi dnico volo, a ser
exercido pelo membro ttular indicade, oi na ausdncia, pele respectivo suplente, fleando assegurado ao suplente o direito
de voz, mesime com a presenga do tiular.

Art. 317 - Duramite a plendria serd concedido intervalo de quinze (15) minutos por weno de trabalio.

Art. 327 - () CMSTE poderd reunir-se, fora do local de sua sede, de acorde com suas mecessidades ou ainda,
atendendo interesses dos Membros gue compdem o CMSTR, especialmente quando se tratar de entidades que sejam
voltadas para o “interesse social "

Secho 1
Da Votagls

Art. 337 - A wourgdo serd por processe simbdlico, guamdo o Presiddneia, ao anunclar g volegdo de gualguer
matéria, comddard os Conselhelros a levantar sews crachds e proclamard o resultadoe manifesio dos votos fovordvels,
abstengdo e contrdrios, medianre manifestagdo expresa de cadae Corselkeirn, ficando excluida a possibilidede de voragdo
SECrel

§ 1 Qwando & e . poddend ocorrer volagdo por aclamagdo.

§ 2° 84 se interromperd a votagdo de wna proposigdo por falta de gicerum.

§ 3% Ouando esgonrdo o perfodo do sessfe, fieard eslo automaticamente provrogada pelo fempo necessdrio d
cotclsdo da velagdo.

§ 4° A pedide do Conselheiro o seu volo serd registrado em ata, nomeando o entidade, instinigdo on drpdo
sodicitante.

§ 39 vedads o voto por procuragdo.

Segdo IT
Das Deliberagdes
Art. 347 — As deliberagdes do Conselho Municipal de Saude de Telémace Borba, observado o quorm
estahelecido, serdo wmadas pela maioria simples de seus Membros, medianre:

af  Resolugdes homologadas pele Secretdrio Municipal de Saude sempre gice se reportarem a responsabilidades
legais do Conselho;
B Recomendapdes solfve temas o asswnto especifice gue ndo ¢ habinralmente de sua responsabilidede diveta,

mas & relevante efou mecessdrio, divigide o aror on valores nstifucionais de guem e espera on se pode determinada
conduta o providencias.

o) Mogdes gue expressem o fuizo do CMYTE, sobre fatos ou situagdes, com o propdsito de manifestar
reconhecimento, apoio, critica ou oposigdo.

Pardgrafo dnico: As deliberagdes serdo identificadas pelo sew dpe ¢ numeradas corvelatfvamente.

§ 1" Tado Conselheiro poderd formular e apresentar proposta de Resolugdo, Dilipdncia, Recomendapdo ou
Muogdo, que send apreciada re mesma reunddo plendria, se howver relevdnela e consenso, on na prdaxima rewnido, guando
Jor deliherade pela maioria simples dos Conselhelros presentes.

¥ 2o Todo Conselheirs poderd, se julgar necessdrio, fozer pedido de vista, devidemente justificado, ao provesso
gue originon a proposta de Reselugdo, Diligdneie, Recomendagdo on Mogdo, devendo apresentar seu parecer atd a
profima rennido.

§ 3° Uma vez aprovada o Resolugdo, Diligdncia, Recomendagdo on Mogdo entrard em vigor imediatomente,
salvo determinagdo diferente aprovada na prdpria deliheragdo.
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§ 4% As Resolughes serdo obrigatoriamente homologadas pele Secretdrio Municipal de Saide em um prazo de
trinta (30) dias, dando-Thes publicidade aficial.

§ 5 Decorrido o prazo mencionads & ndo sendo komologada a Resolivgdo, nem envicde pelo gestor ao CMSTE
Justiffcativa com proposta de alferagdo on refeipfo a ser apreciada ra rewnido seguinte do Plendrio, as enddades,
instinegdes o drgdos gue imegram o CMYTE podemt buscor o validagdo dos Resoligdes, recorrendo, guando
recestdrio, aos drgdos competentes.

§ 4% A nfo homologagdo, nem manifestagdo pelo Secretdrio Municipal de Sride, em trinta (30} dias aprds o
recebimento da decisdo, demandard solicitagdo de audidnela especial do Secretario de Sadde para com o Comisado de
Conselheiros especialmente designados pelo Presidente do CMETR, para julgar o giesido ¢ fnguiris @ rezdo da ndo
homologagdo,

§ 7 Analizadas efou revistes as Resolugdes, sen texto [inal serd novamente encaminhade pare bomologagdo &
publicagdo, devendo ser observado o prazo previsho para el

Art. 35" - Do gue ocorver mes sessdes o Secretdrio Executiva lmvard em follkes solias, nrpcw.rqr"n.umeme
numeradas ¢ mbricadas pela Presidéncia, ate circunstanciada, que serd discutide, emendada & da i
imediats, aisinando-a o Presidéncia, 1 Secretaria & o Secretdria Evecutiva do CMS/TE.

Pardgrafo dnfco. A ata deverd ser encaminhade funtamente com o comvocaldeia do prdximg reunido parg ser
apreciada pelos Conselbeiros.

Art. 36° - (k remas fratados e as resolugdes aprovadas pelo CUSTE serdo amplamente dividgados, fnefusive
atravis de Boletim Taformative mensal prdpeio.

A, 37" - Para melhor desempenho do CMSTE poderdo ser comidadas pessoas e institiydes de notdrio
conhecimento donics pare emilic opinides e pareceres sobve o rema a ser deliberado.

CAPITULD V
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 38% - (O presente Regimento Interno poderd ser alterado no todo, ou em parte, em rewnido do Plendrio
convecada especialmente para este fim, medianie o presenga da maiorta absolura dos seus menbros.,

¥§ 17 E considerada maioria absolita, o g composio por dezesseis (16 conselheiros em eondigdes de vora,
sendo necessdrios para a aprovagdo onze (11) volos finvordveis d proposta apresentada.

§ 2* Poderdo ser apresentadas propostas de altevagdo do Regimento Iiterno por qualguer membro, meadianie
reguerimento subserito por wm terge (103} dos membros diudares do CMSTE.

Art. 397 - O pasos owmistos serdo resolvidos em sessdo do Plendrio,

Art. 407 - € presente Regimente nterno entrard em vigor nae date de sua publicagdo, devendo ser publicado em
Doy ieial do Municipio de Teldmaco Borba, sd podendo ser modificado por guorim gualiffcado de dods ergos (203)
dle sens Membvos.

Are A1 - Evennuais divergdneias on conflitos com atoes infra-legals em vigor, ma data de siee aperovagdo deste
regimento, ferdo sue validode condicionada &5 respectivas alferagdes nos atog, devendo sua wiahilizapfo ser da
FPresidéncia do CMSTE.

Telémaen Borba, 12 de dezembra de 2004,
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