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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso possui como objetivo identificar e analisar as
referéncias que os Planos Municipais de Saude - PMS - fazem aos Conselhos Municipais e
Conferéncias Municipais de Saude, bem como o0s objetivos, acdes e metas que sdo propostos
para estes colegiados de participacdo social. Para isto foi realizada uma revisdo da literatura e
andlise das tendéncias tedrico-politicas sobre a politica de saide no Brasil, considerando 0s
fundamentos da Reforma Sanitaria, do Sistema Unico de Salde e as tensdes no campo da
participagdo social nos anos 2000. Também buscou identificar e refletir sobre as perspectivas
tedrico-politicas do SUS na literatura sobre participacdo social da salde publica. Como
metodologia de trabalho utilizou-se a pesquisa documental e bibliografica. Esta pesquisa
contemplou 15 municipios de Santa Catarina, sendo: Ararangua, Blumenau, Canoinhas,
Chapecd, Concordia, Curitibanos, Floriandpolis, Itajai, Joacaba, Joinville, Rio do Sul, Sao
Francisco do Sul, Sdo Joaquim, Sdo Miguel do Oeste e Tubardo. A escolha dos municipios
abrangeu a diversidade regional, porte populacional e caracteristicas socioeconémicas de
Santa Catarina. A vigéncia dos Planos Municipais de Saude pesquisados é de 2014 a 2017. As
informac0des obtidas foram analisadas e sistematizadas, os quais fomentaram as discussdes sobre o
material. Através da pesquisa identificou-se que dez municipios fazem referéncia aos Conselhos
e Conferéncias Municipais, e em sete planos sdo descritos outros espacos de controle social,
sendo: auditoria, ouvidoria e reunifes para prestar contas sobre os gastos publicos. Também
identificamos preocupacdes com este espaco de participacdo social no processo de gestdo.
Essa preocupacéo se explicita numa reproducdo generalizada do arcabouco legal do campo da
participacdo no SUS, nas indicacdes de algumas diretrizes ou objetivos para fortalecer a
participacdo e realizar capacitacdes aos conselheiros.

Palavras-chave: Controle Social; SUS; Reforma Sanitéria.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) criado na Constituicdo de 1988 foi resultado do
acumulo de lutas do Movimento da Reforma Sanitaria, que emergiu na década de 1970 num
periodo ditatorial, e envolveu um longo processo de mobilizagdo de trabalhadores e
movimentos sociais.

A grande mobilizacao social culminou na insercdo da participacdo da comunidade na
Constituicao Federal de 1988, como diretriz do SUS na lei 8080/1990, e posteriormente, na lei
8142/1990, que dispde sobre a operacionalizacao da participagdo da comunidade na gestdo do
SUS. Esta dltima lei indica que a participacdo serd realizada através de dois espacos
colegiados, sendo estes, as Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude.

O presente trabalho tem como objetivo analisar as referéncias que os Planos
Municipais de Saude (PMS) fazem aos Conselhos Municipais e as Conferéncias Municipais
de Saude, bem como que objetivos e acGes propdem para estes colegiados de participacdo
social.

Como objetivos especificos do trabalho, foram definidos: realizar revisao da literatura
e andlise das tendéncias teodrico-politicas sobre a politica de satde no Brasil, considerando 0s
fundamentos da Reforma Sanitéria, do SUS e as tensfes no campo da participacao social nos
anos 2000; identificar e refletir sobre as perspectivas tedrico-politicas do SUS na literatura
sobre participacdo social da saude publica; pesquisar nos Planos Municipais de Saude (PMS)
as referéncias ao Conselho Municipal e Conferéncia Municipal de Salde, e identificar os
objetivos, agdes e metas para estes espacos.

Esta pesquisa contemplou 15 municipios de Santa Catarina para conhecer as
referéncias que os PMS fazem aos Conselhos e Conferéncias Municipais de Saude, e quais 0s
objetivos e agOes que sdo propostos para estes colegiados de participagdo. A escolha dos
municipios abrangeu a diversidade regional, porte populacional e caracteristicas
socioeconémicas de Santa Catarina. Para o estudo os seguintes municipios foram escolhidos:
Ararangua, Blumenau, Canoinhas, Chapecd, Concordia, Curitibanos, Floriandpolis, Itajai,
Joacaba, Joinville, Rio do Sul, Sdo Francisco do Sul, S&o Joaquim, S&o Miguel do Oeste e
Tubar&o. A vigéncia dos Planos Municipais de Saude pesquisados é de 2014 a 2017.

Os Planos Municipais de Saude (2014-2017) foram localizados através da busca na
internet, em sites institucionais, como do governo do Estado de Santa Catarina

(www.controlesocial.saude.sc.gov.br). No municipio de Blumenau, o documento foi
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disponibilizado através da Secretaria Executiva do CMS®, e em Floriandpolis por meio do site
institucional da Prefeitura Municipal.

Os Planos Municipais de Saude se organizam de diversas formas, em que alguns estdo
completos desde a caracterizagdo dos municipios até na definicdo de metas, agdes, etc. Com
isso, 0s Planos também se diferenciam no tamanho, sendo os Planos de Curitibanos,
Floriandpolis, Joinville, Rio do Sul, Sdo Francisco do Sul e Sdo Joaquim o0s mais sucintos
entre 12 a 66 paginas. Os municipios de Ararangua, Blumenau, Canoinhas, Chapecd,
Concordia, Joagaba, Sdo Miguel do Oeste contam com seus Planos entre 84 a 145 paginas. Os
Planos de Itajai e Tubardo s&o os maiores, com mais de 200 paginas®

Uma referéncia para apreciar os Planos, foi a Portaria n® 2135/GM, de 25 de Setembro
de 2013, que indica que os Planos devem apresentar a analise situacional do municipio,
definir as diretrizes, objetivos, metas e indicadores que serdo realizadas no periodo do Plano,
e descrever como sera o0 processo de monitoramento e avaliacdo dos Planos. Assim,
verificamos quais Planos contemplam esses trés pontos.

No estudo dos documentos dessa pesquisa, buscou-se nos itens de apresentacéo e
introducao identificar as referéncias legais que embasaram a construgcdo dos Planos. Também
no inicio dos documentos, nos atentamos para 0s sujeitos que participaram no processo de
construcdo dos Planos. Em relacdo a aprovacdo dos Planos no Conselho Municipal de Saude,
foi observado se hé& alguma referéncia acerca dessa informacao e/ou se ha anexo da resolugédo
referente a aprovacdo. Ainda observou-se em qual item ha referéncias acerca do Conselho
Municipal de Saude e das Conferéncias. E também se criaram item préprio pra falar sobre o
tema, bem como, identificar se outros espacos de participacdo social séo referenciados nos
Planos.

Na sequéncia dos Planos, procurou-se identificar no item: eixos, diretrizes, objetivos,
acOes e metas, quais sao as prioridades para 0s espacos de participacdo no SUS para o periodo
de 2014 a 2017.

L A disponibilizacdo desse Plano aconteceu a orientadora dessa monografia em agosto de 2015, quando esta
realizou capacitacdo no Conselho Municipal de Saide de Blumenau. A versdo entdo usada na pesquisa é uma
versdo que ndo consta a data de finalizacdo e nem de aprovacdo no Conselho Municipal de Salde. Chamamos
neste trabalho de verséo preliminar do Plano. No entanto, nele ndo h4 referéncia alguma de ser preliminar ou
versdo final. Cabe esclarecer que até o dia 25 de junho de 2017, nenhuma versdo definitiva ou preliminar do
PMS de Blumenau 2014-2017 foi localizada no site da Secretaria Municipal de Saude e no site da SES/SC no

link do controle social
(http://controlesocial.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_jdownloads&ltemid=94&view=viewcateqory&cati
d=199).

? Os Planos dos municipios de Ararangua, Concoérdia, Curitibanos, Rio do Sul e S&o Joaquim n&o foram
paginados, assim foram contadas as folhas dos documentos.


http://controlesocial.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_jdownloads&Itemid=94&view=viewcategory&catid=199
http://controlesocial.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_jdownloads&Itemid=94&view=viewcategory&catid=199

16

Assim, o presente trabalho ficou dividido em trés capitulos, sendo: o primeiro, para
abordar as tendéncias tedrico-politicas sobre a politica de satde no Brasil; o segundo, com a
finalidade de discutir as perspectivas tedrico-politicas sobre participa¢do no SUS; e no ultimo
capitulo, reconhecer e analisar as referéncias e consideracGes que os Planos Municipais de

Saude fazem ao Conselho e a Conferéncia Municipal de Saude.
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2 TENDENCIAS TEORICO-POLITICAS SOBRE A POLITICA DE SAUDE NO
BRASIL

Em 1920 foram iniciadas as primeiras acOes referentes a intervencdo estatal na satde
publica, sendo que na maioria das vezes significava trato com a higiene e salde do
trabalhador. Isso se deu atraves da mobilizagdo da classe trabalhadora, e tendo como fruto a
criacdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs) em 1923, conhecida como Lei EIGi
Chaves — sendo financiadas pela Unido, e organizadas pelas empresas empregadoras — com
0s seguintes beneficios inclusos: assisténcia médica-curativa e fornecimento de
medicamentos; aposentadoria por tempo de servigo, velhice e invalidez; pensdo para 0s
dependentes; e auxilio-funeral. Os primeiros trabalhadores que conseguiram essa conquista
foram os ferroviarios em 1923, os estivadores e 0os maritimos em 1926, e os demais somente
apos 1930 (BRAVO, 2006).

As transformagfes societérias vivenciadas na decada de 1930, como a expansdo da
inddstria, propiciaram a intervencdo do Estado na area da salde, no qual era de carater
nacional, organizada em dois subsetores: o de satde publica e o de medicina previdenciaria. O
subsetor de salde publica tinha como objetivo fornecer condi¢bes sanitarias para 0s
trabalhadores urbanos e, minimamente, para os do campo. A medicina previdenciaria surge
com a criacdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), para ampliar o nimero de
trabalhadores urbanos assegurados, abafando assim, possiveis reivindicacGes da classe

trabalhadora, com o intuito de ndo expandir a cobertura dos beneficios (BRAVO, 2006).

Nos anos 20, a assisténcia médica era atribuicdo central, permanente e
obrigatéria das CAP’s; ja no periodo dos IAP’s, especialmente no momento
autoritario — 1930-1945 — onde a preocupagdo da Previdéncia Social era de
carater contencionista, com vistas a uma acumulacédo, a assisténcia médica
coloca-se como funcg&o provisdria e secundaria (MENDES, 1995, p.21).

A politica Nacional de Saude pensada na década de 1930 foi colocada em préatica no
periodo de 1945-1950, com a criagdo do Servico Especial de Saude Publica (SESP), que
contou com investimento norte-americano. Contudo, a situacdo da salde da populacéo era
precaria, e entre 1945 a 1964 néo foi possivel “[...] eliminar o quadro de doencas infecciosas e
parasitarias e as elevadas taxas de morbidade e mortalidade geral” (BRAVO, 2006, p. 92).

Na década de 1950 surgem os primeiros Departamentos de Medicina Preventiva
(DMP) que iniciaram a producdo de conhecimentos sobre a saude da populag¢do. No entanto, a
medicina preventiva focava sua atengdo no individuo e na familia, negligenciando os

impactos que as determinagdes sociais provocam na saude da populacdo e, esquecendo
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também a pratica politica do conhecimento que produziam (ESCOREL; NASCIMENTO;
EDLER, 2005).

Com base nos Departamentos de Medicina Preventiva (DMP), o Movimento da
Reforma Sanitaria surge para repensar o processo saude-doenca, buscando aproximar o

conhecimento produzido com a luta politica por uma saude melhor para a populagéo.
[...] o movimento sanitario, entendido como um movimento ideolégico com
uma prética politica constitui-se a partir dos DMP num confronto teérico com
0 movimento preventista liberal de matriz americana e com sua versao
racionalizadora  proposta  pela  burocracia  estatal (ESCOREL,;
NASCIMENTO; EDLER, 2005, p.64).

De acordo com Bravo (2006), o periodo do regime militar (1964-1985) foi permeado
pelo avango econémico-social e politico que propiciou um pais novo. Todavia, 0s problemas
estruturais foram aprofundados e ampliados, em vez de serem solucionados. Nesse sentido,
para que o Estado conseguisse legitimidade para o regime, utilizaram a intervencéo binébmio
repressao-assisténcia:

Em face da “questdo social” no periodo 64/74, o Estado utilizou para sua
intervencdo o bindmio repressdo-assisténcia, sendo a politica assistencial
ampliada, burocratizada e modernizada pela maquina estatal com a finalidade
de aumentar o poder de regulacio sobre a sociedade, suavizar as tensGes
sociais e conseguir legitimidade para o regime, como também servir de
mecanismo de acumulacdo do capital (BRAVO, 2006, p.93).

Entre os anos 1968 e 1973, ocorreu o chamado milagre econémico brasileiro® em que
houve uma reorientacdo na administracdo estatal, inclusive na politica de saude, que ficou
centrada na visdo do médico, e acabou se tornando um bem de consumo que deveria ser
suprido através do mercado. Em suma, aconteceu um elevado crescimento econémico, mas,
em consonéancia, decorreu 0 aumentou da repressdo exercida contra a populacdo pelo grupo
que estava no poder, e a desigualdade continuava a crescer desenfreadamente (LUZ, 1991,
p.81).

Em 1966 as aposentadorias, pensfes e a assisténcia médica passam a serem geridas
pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), fruto da fusdo entre os Institutos de
Aposentadoria e Pensdes (IAPs) existentes na época. Com isso, 0 acesso a assisténcia medica
continuou restrito a uma parcela da populagéo, ja que era necessario estar inserido no trabalho
formal. Também permaneceram excluidos, os trabalhadores rurais, bem como o0s
trabalhadores informais e desempregados (ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER, 2005, p.60
e61).

* Periodo entre 1968 a 1974 (para alguns, 1967 a 1973) marcado pelo crescimento econémico elevado e pelos
atos institucionais e decretos presidenciais arbitrarios aos direitos da populagdo, sendo essa época avessa a
medidas ou politicas sociais que favorecessem a participagdo da sociedade civil (LUZ, 1991, p.81).
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Durante essa parte da historia brasileira, a saude foi colocada em segundo plano por
conta dos desvios de verba publica, em beneficio do capital. Como fruto da falta de
financiamento e vontade politica na area da salde, surgiu como resultando o adoecimento da
populacdo com epidemias, e na diminuicdo da qualidade de vida da sociedade. Com o
descontentamento dos usuarios, e dos profissionais da satde com essa realidade, comecaram a
aflorar discussdes acerca da satde da populacao.

O SUS criado pela Constituicdo de 1988 foi resultado do acumulo de lutas do
Movimento da Reforma Sanitaria que emergiu na década de 1970, num periodo ditatorial, em
que envolveu um longo processo de mobilizacdo de trabalhadores e movimentos sociais.
Entre as bandeiras de luta do Movimento destacam-se: o Estado democratico e de direito; a
salde como um direito universal abrangendo a promoc¢do, prevencdo, assisténcia e
reabilitacdo; o conceito ampliado de sadde®; a participacdo da comunidade; determinacio
social da saude, integralidade e igualdade de acesso. Diversos segmentos da sociedade foram
sujeitos protagonistas do movimento, como: membros do partido comunista, Associagdo
Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES),
Comunidades Eclesiais de Base (CEBs), Frente Parlamentar pela Saude, Férum Popular de
Saude, Movimento Estudantil, Sindicatos de Médicos, entre outros.

A VIII Conferéncia Nacional de Saude que ocorreu em 1986 foi o grande marco para a
Reforma Sanitaria. Pela primeira vez estavam presentes diferentes representantes dos
segmentos da sociedade, inclusive, os usuarios. Assim, a representatividade foi assegurada
com a participacdo da sociedade civil, ao ouvir suas experiéncias e duvidas. A Conferéncia
teve como objetivo de preparar propostas para assegurar a saide como um direito no processo
constituinte (AROUCA, 1986).

Na Constituicdo Federal de 1988, em especial, nos artigos 196 a 200, a saude é
reconhecida como direito de todos e dever do Estado. A aprovacdo da Lei 8.080/1990°
expressa as conquistas da populacdo brasileira, atraves da Constituicdo Federal, servindo de

apoio para a continuidade na luta politica na arena sanitaria.

#«[...] Ndo é simplesmente ndo estar doente, € mais: € um bem-estar social, € o direito ao trabalho, a um salario

condigno; é o direito a ter &gua, a vestimenta, a educacéo, e, até as informagdes sobre como se pode dominar este
mundo e transforma-lo. E ter direito a um meio ambiente que ndo seja agressivo, mas, que, pelo contrario,
permita a existéncia de uma vida digna e decente; a um sistema politico que respeite a livre opinido, a livre
possibilidade de organizagio e de autodeterminagio de um povo. E ndo estar todo o tempo submetido ao medo
da violéncia tanto daquela violéncia resultante da miséria, que é o roubo, o ataque, como da violéncia de um
governo contra o seu proprio povo, para que sejam mantidos interesses que ndo sejam do povo [...]” (AROUCA,
1987, p.36).

> A lei 8080/1990 dispde sobre as condigdes para a promog#o, proteco e recuperacio da satide, a organizagéo e
o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.
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Incorpora o0s principais mandamentos constitucionais: salde como direito e dever do
Estado; o conceito ampliado de sadde, incluindo sua determinagdo social; o Sistema
Unico de Salde com universalidade, integralidade da atencédo, igualdade, direito a
informacdo, incorporacdo do modelo epidemioldgico, participacdo da comunidade e
descentralizacdo politico-administrativa, com mando Unico em cada esfera de governo
(MENDES, 1995, p.48).

Contudo no processo constituinte estavam presentes grupos com interesse em
minimizar a interferéncia do Estado, para abrir espaco na area da salde ao mercado. Assim,
por meio dos artigos 197 e 199 da Constituicdo Federal, a assisténcia a saude fica livre a
iniciativa privada, sendo que a execucdo das a¢des e servicos publicos de saude poderd “ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado” (BRASIL, 1988).

No processo da constituinte, além do projeto da Reforma Sanitaria, também estava em
disputa o projeto liberal privatista de saude que buscava hegemonia na &rea da saude. O
projeto liberal privatista visava um Estado minimo que suprisse as necessidades daqueles que
ndo tivessem condi¢cdes de custear seu atendimento, sendo destinado o acesso a saude no
mercado para todo o restante da populacdo (PAIM, 2008, p. 112).

No projeto liberal privatista a saide é considerada uma mercadoria, em que a melhor
alternativa para suprir as necessidades dos sujeitos, se daria através da compra dos servicos de
satde no mercado. Assim, os individuos com condi¢des financeiras suficientes, arcariam com
as suas despesas na area da salde com a compra dos servicos no setor privado. E aqueles que
ndo possuissem tais condi¢des, o Estado deveria financiar o atendimento para que tivessem
acesso a saude (PAIM, 2008, p.112).

Os ideais do projeto liberal privatista abrangem os interesses de diversos segmentos do
capital privado no ramo da satde, como as “[...] empresas médicas, seguradoras e operadoras
de ‘planos de saude’, industrias de medicamentos e de equipamentos, parte de entidades
médicas e de profissionais da saude, alem da midia e de empresas de publicidade” (PAIM,
2008, p. 112).

Apos a regulamentacdo do SUS era chegado o momento da implantacdo. Todavia,
acirra-se a disputa entre o projeto da Reforma Sanitaria e o projeto liberal privatista da salde,
sendo que nos anos de 1990 com o governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC), atraves do
discurso de modernizacdo do Estado, sucederam contrarreformas que surtiram na privatizagcdo
de empresas estatais, em favor da acumulagédo do capital e de ndo implementacgdo dos direitos

sociais recém-conquistados.
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Contribuiu para esse acirramento a chegada do ideario neoliberal no pais, que trazia
como consequéncia a minimizagdo da responsabilidade do Estado em prover o bem-estar
social, abrindo espaco para usufruir de servigos essenciais mediante aquisicdo no mercado.
Em consonancia, a responsabilidade para suprir suas necessidades € voltada para o individuo.
Como fruto desse pensamento, acabou respingando nos recentes direitos conquistados com a
Constituicdo Federal de 1988, no qual se percebeu o desmanche da protecdo social que
recentemente havia sido pensado para o pais (DRAIBE, 2003).

O governo de FHC (1995-2002) realizou uma implementacdo formal do SUS,
priorizando o atendimento das demandas do mercado (setor filantropico e privado). Bem
como, sucateou e desfinanciou a salde publica, deixando até mesmo de realizar concursos

publicos e ignorando os espagos de participacdo popular como o Conselho Nacional de Salde.

Como ag¢des do governo FHC podemos citar a desresponsabilizacdo do Estado perante
as questdes sociais, as sucessivas privatizacoes estatais, o discurso de responsabilidade
social, o estimulo a reestruturacdo produtiva do capital e aos programas de qualidade
total. Este governo buscou inviabilizar o arcabouc¢o legal da saide, todavia utilizou o
sucateamento e o desfinanciamento como mecanismo para inviabiliza-lo em seus
principios e competéncias. A estratégia de governo de FHC ndo priorizou a
implementacdo do SUS, mas deu preferéncia a questbes pontuais que causavam
comocdo social (HELENA et al., 2013).

Em 2003, as politicas sociais e 0 SUS pareciam ter condi¢bes favoraveis para serem
efetivadas, visto que, o povo elegeu pela primeira vez um governo que em sua origem nao
parecia apresentar 0s mesmos interesses da classe dominante. Entretanto, em relagdo ao plano
econbmico, o governo Lula manteve as mesmas decisdes tomadas por Fernando Henrique
Cardoso em relacdo ao avango neoliberal no pais, como a contrarreforma da Previdéncia
Social. Em tese, o governo Lula apresentou como foco a centralizacdo das politicas publicas,
e a criacdo do programa de transferéncia de renda Bolsa Familia, que se tornou a politica de
governo mais importante na area social (BRAVO; MENEZES, 2011).

Bravo e Menezes (2011) elencaram alguns pontos importantes para o fortalecimento
das bandeiras de luta do movimento da Reforma Sanitaria, como a reorganizacdo do

Ministério da Saude pelo governo do Partido dos Trabalhadores:

[...] como aspectos de inovacdo da politica de salde que poderiam fortalecer o
primeiro projeto: o retorno da concepcéo de Reforma Sanitéria que, nos anos noventa,
foi abandonada; a escolha de profissionais comprometidos com a luta pela Reforma
Sanitéria para ocupar o segundo escaldo do ministério; as alteracdes na estrutura
organizativa do Ministério da Salde; a convocacéo extraordinaria da 122 Conferéncia
Nacional de Salde (CNS) e a sua realizacdo em dezembro de 2003 e a escolha de
representante da Central Unica dos Trabalhadores (CUT) para assumir a secretaria
executiva do Conselho Nacional de Saude (BRAVO; MENEZES, 2011, p.18).
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Em relacdo a area da salde, havia a expectativa de que no primeiro mandato de Lula,
seu governo retomasse as bandeiras de luta da Reforma Sanitaria. Entretanto, no inicio do
governo, o ministro da saude ja sinalizou que os dois projetos ainda estavam em disputa: o da
reforma sanitaria e o0 modelo privatista. Nesse sentido, em algumas situacfes a presidéncia
tendeu para o fortalecimento das bandeiras da Reforma Sanitaria, e em outras, propiciou a
privatizacdo da satde publica (BRAVO; MENEZES, 2011).

Por conta da correlacéo de forcas entre os dois projetos, autores que séo referéncias na
area da saude, como Ana Maria de Vasconcelos, reconhecem recuos e avancos que sucederam
as décadas posteriores a implantacdo do SUS.

Dentre os obstaculos, Vasconcelos (2006) os descreve, como: 0 aparecimento dos
planos de saude, com a ldgica da mercantilizacdo; o sucateamento da saude publica ao dar
énfase nos hospitais, esquecendo assim, a atencdo basica, ou seja, deixam de trabalhar a
prevencdo, para tratar as doencas de possivel prevencdo e/ou controle nos leitos hospitalares;
a falta de formacdo critica dos profissionais de salde, que acabam ndo compreendendo a
concepcdo de salide como um direito, muito menos trabalhando na defesa da satde publica; o
planejamento esta sendo esquecido, ao quantificar o nimero de atendimentos sem planejar as
acOes para responder as demandas da populacao, etc.

Em contrapartida, visando estimular a continuidade do projeto neoliberal na area da
saude, foi mantida a focalizacdo da politica publica, precarizacdo, terceirizacdo dos
trabalhadores da salde, auséncia de financiamento e falta de vontade politica para cumprir
com a Seguridade Social (BRAVO; MENEZES, 2011).

Santos (2013) especifica impasses referentes ao que a saide vem enfrentando desde
que foi inserida na Constituicdo Federal de 1988, como politica publica de Estado. Dessa
maneira, 0s quatro obstaculos destacados pelo autor sdo: subfinanciamento federal, no qual os
municipios e Estados se tornaram os maiores responsaveis pelo financiamento da saude
publica; subsidios federais ao mercado de planos privados e saude, em que acontece a
renuncia fiscal, o cofinanciamento pablico de planos privados para servidores publicos, e 0
ndo ressarcimento determinado pela Lei 9656/1999 °; grande rigidez da estrutura
administrativa e burocratica do Estado, em que o Estado estd gerenciando de forma
centralizada e burocratica, afetando o atendimento aos usuarios, com grande resisténcia a

reforma da estrutura gerencial estatal da prestacdo de servigos; e a entrega do gerenciamento

® A Lei 9656/1998, referente aos planos de sadde, determina o ressarcimento pelas operadoras dos servigos de
atendimento a salde, prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em instituicdes publicas ou
privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de Saude - SUS.
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de estabelecimentos publico a entes privados, através do discurso que o setor publico é
incapaz de gerir com eficiéncia os servigos publicos, o Estado entrega ao setor privado o
gerenciamento de servicos publicos necessarios para a populagdo, nascendo assim, as
OrganizacGes Sociais (OS), Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), e
as Parcerias Publico-Privadas (PPP).

Devido aos obstaculos que o SUS vem encarando durante esses ultimos anos, foram
acumuladas diversas consequéncias, algumas com aspectos negativos e outras experiéncias
positivas pelo Brasil, entre elas: precarizacdo da Atencdo Basica, sendo focalizado o
atendimento de baixo custo para a parcela mais empobrecida da populagdo, com foco nas
situagdes mais graves, deixando de lado outras ocorréncias consideradas mais leves. Ademais,
a classe média e os trabalhadores sindicalizados foram cada vez mais aderindo aos planos
privados de satde. Por fim, o SUS incluiu grande parte da populacdo que estava desassistida
na area da saude, e certas experiéncias locais nos mostram a potencialidade da Atencao Bésica
em resistir aos desmanches, no intuito de aplicar as diretrizes do direito a saude (SANTOS,
2013).

Baseado nas consequéncias que os quatro obstaculos acarretaram na area da salde,
Santos (2013) ressalta possiveis saidas para superar essa realidade no SUS. Em seu
entendimento, é preciso buscar a reaproximacdo dos movimentos sociais, entidades e
usuarios, com a democratizacdo das informac6es referentes aos avangos e recuos enfrentados
pelo SUS, para que aconteca uma retomada de consciéncia na luta por uma salude publica de
qualidade. Para que isso se realize, os conselhos de salde, em conjunto com o0s gestores,
detém um papel importantissimo no compartilhamento de informagdes com o restante da
sociedade, com o proposito de pensar em conjunto e mobilizar forcas sociais em prol de
mudancas na melhoria na saude publica.

Em meados da primeira década dos anos 2000, além do projeto da reforma sanitéria e
0 projeto privatista, uma nova perspectiva entra na disputa, denominada revisionista, que
passa a ser conhecida como novo desenvolvimentismo. Esse novo projeto é caracterizado pela
combinacdo das ideias propostas pelo projeto da Reforma Sanitéria e do projeto liberal
privatista da satde, com a flexibilizacdo dos principios do primeiro projeto. Em suma, essa
nova vertente caracteriza-se pela busca de congregar o desenvolvimento econémico com o
desenvolvimento social, visto que, prop8e minimizar os impactos sociais acarretados pelo
sistema capitalista nos paises periféricos, mas ao mesmo tempo, ndo reafirma os direitos
sociais que através da luta dos trabalhadores foram conquistados na Constituicdo Federal de

1988. Portanto, acaba conduzindo as politicas sociais numa I6gica mercadoldgica, em que a



24

salde ndo € reconhecida como um direito universal, mas como uma oportunidade do mercado
obter lucro sobre os direitos sociais (KRUGER, 2014).

A autora supracitada especifica as inimeras implicacdes na area da salde que a nova
vertente desencadeou e que estdo sendo notadas desde 2003, como: a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), que encobre as contradicdes, 0s interesses de mercado e acaba se
restringindo acerca das relacdes entre trabalhador e usuério nos servicos; o Pacto pela Salde,
firmado em 2006, que acarretou em melhorias na gestdo no que se refere as Normas
Operacionais Basicas (NOBs) e as Normas Operacionais de Atencdo a Saude (NOAS) do
SUS, porém acaba situando a pactuacdo como mera concorréncia entre 0s gestores para
apresentar sua produtividade; a proposta de criacdo das Fundacdes Estatais de direito privado;
0 Conselho Nacional de Saude retorna a eleger o ministro da salde como seu presidente,
sendo que desde 2006 o presidente eleito pertencia ao governo; o Decreto n. 7.508/2011 ’, que
regulamenta a Lei n. 8.080/1990, em que ndo deixa claro se o servico do SUS deve ser
prestado pelo gestor publico e se o trabalhador da salde deve ser contratado pelo regime
pUblico, deixando assim aberto para a gest&o do direito privado; aprovacdo da EBSERH?® dias
apos a realizacdo da 142 Conferéncia Nacional de Saude, visto que, a Empresa ao ser gerida
pelo direito privado, para aumentar seus recursos, podera abrir servicos aos usuarios do SUS
que tenham planos privados. Em suma, a gestdo dos Hospitais Universitarios (HUs) encontra-
se nas mdos da EBSERH, no qual podera limitar a vinculacdo dos HUs as Universidades e
com os principios do SUS; a sanc¢do da nova versdo da Emenda Constitucional n. 29, pela Lei
Complementar n. 141/2012, que decreta que a Unido ira aplicar, anualmente, em acdes e
servicos publicos de satde, o montante proporcional ao valor aplicado no exercicio financeiro
anterior, acrescido de, no minimo, o percentual correspondente a variagdo nominal do Produto
Interno Bruto (P1B) ocorrida no ano anterior.

Particularmente sobre o segundo mandato da presidente Dilma em relacdo ao SUS a
Abrasco (2016) avalia que seu governo foi marcado pela redugdo do financiamento na area da

salde, no qual cortou recursos em programas como Farmacia Popular. Além disso, se

" O Decreto n. 7.508/2011 dispde sobre a organizacdo, o planejamento, a assisténcia e a articulagdo inter-
federativa do SUS.

® “A Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) é uma empresa publica de direito privado, criada
pela Lei Federal n° 12.550, de 15 de dezembro de 2011 com estatuto social aprovado pelo Decreto n® 7.661, de
28 de dezembro de 2011. A EBSERH tem por finalidade a prestacdo de servigos gratuitos de assisténcia médico-
hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnostico e terapéutico a comunidade, assim como a prestacdo as
institui¢des publicas federais de ensino ou instituigdes congéneres de servigos de apoio ao ensino, a pesquisa € a
extensao, ao ensino-aprendizagem e a formacdo de pessoas no campo da sadde publica, observada, nos termos
do art. 207 da Constituicdo Federal, a autonomia universitaria” (BRASIL, 2016).
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apropriou da area da satde com o intuito de conquistar estabilidade politica, o que gerou mais
fragilidade na politica publica. A falta de uma coordenacdo na &rea da saude deixou como
consequéncia 0 aumento dos indicadores de doencas infecciosas, em que o nimero de casos e
mortes causadas pela dengue aumentou drasticamente em 2015. A epidemia de zika, que
provocou 0 aumento do numero de bebés com microcefalia, e a chikununya também
transmitida pelo Aedes aegypti se propagaram de forma significativa no Gltimo ano. Além
disso, o programa Mais Médicos, através de um contrato com a Organizacdo
PanAmericana de Saude, recrutou profissionais do exterior sem a necessidade de validacdo do
diploma para atuar no pais, o que mobilizou entidades profissionais contra a dispensa do
exame. O documento elogia 0 aumento no acesso ao atendimento basico promovido no
governo de Dilma, que acarretou melhorias nos indicadores, como a reducdo significativa da
mortalidade infantil. Em suma, a qualidade do atendimento € questionavel, mas ele vem sendo
realizado.

O cenério da disputa entre o projeto da reforma sanitéria, do projeto liberal privatista e
do projeto revisionista, esta com novos contornos no cenario politico brasileiro com a
cassacdo do mandato da presidente Dilma Rousseff, e com o desmanche dos direitos
conquistados pela luta dos trabalhadores nas uUltimas décadas, inclusive na area da salde.
Segundo o CNS (2016), o governo de Michel Temer, ao propor a PEC 241/2016 declarou em
seu discurso que visa estabelecer um teto de despesas publicas para os préximos 20 anos.
Contudo, na préatica isso representara um retrocesso de 30 anos, com o desmonte do SUS e da
Seguridade Social prevista na Constituicdo Federal de 1988.

Segundo Miguel (2017, p.3), a Constituicdo Federal de 1988 escrita na perspectiva de
garantir a democracia e os direitos sociais, se perdeu com a destituicdo de uma presidente da
Republica que, sem amparo legal, foi retirada do cargo, pela simples vontade daqueles
derrotados nas urnas. No mais, a Constituicdo Federal foi perdida, ja que todo o arcabouco
criado para proteger a democracia, foi utilizado para destrui-la, como: Poder Judiciario,
Ministério Publico, a Policia Federal, entre outros.

O regime que emerge com o golpe arquitetado pela elite, possui como enfoque o
retrocesso nos direitos e refor¢co das desigualdades sociais, ficando assim em defesa do
capital, e contra os trabalhadores. O governo de Temer esta sendo permeada pela destruicdo
dos direitos trabalhistas e previdenciarios; reducdo das politicas redistributivas através do
congelamento de gastos publicos; ataque aos povos indigenas e quilombolas com o intuito de
que as riquezas nacionais estejam livres para a acumulacgéo privada; e ameaca aos direitos das

mulheres e da populacdo LGBT, pensando que o conservadorismo possa aumentar a
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popularidade do governo e/ou por conta da reducdo das politicas sociais, em que a familia
precisara suprir as necessidades dos seus membros (MIGUEL, 2017, p.3).
O governo esta realizando cortes nas politicas sociais, através da forte influéncia da

midia ao moldar a opinido publica para proteger os interesses do Estado:

A austeridade é celebrada pela grande midia como se fosse destinada a estancar a
gastanca do governo além de plantar a falsa ideia de combate a corrupg¢do associada a
gestdo das verbas publicas. Essa mesma midia que corrompe a informacdo, omite a
sociedade as consequéncias do sacrificio do financiamento das politicas sociais para
bem-estar cotidiano das pessoas. Assim, submete a opinido publica a valorar o
cumprimento das obrigagdes de pagamentos de juros da divida publica do Pais
impostas por seu algoz, o sistema financeiro (COSTA, 2017, p. 6).

O ministro da satde do governo de Michel Temer, Ricardo Barros, também pronuncia

inverdades sobre a auséncia de financiamento:

A falsa polémica frequente nas declara¢des do atual ministro da salde relativiza a falta
de recursos financeiros para depositar as responsabilidades das mazelas do SUS a
problemas da gestdo. Essa falacia exige reafirmar que a auséncia de financiamento
suficiente pode ser responsavel, inclusive, pelos conhecidos e reais problemas de
gestdo presentes no SUS (COSTA, 2017, p.7).

Além disso, também declara em entrevista que um sistema universal de salde para a
populacdo brasileira € utdpico, em que o limite orcamentario ndo consegue arcar com 0S
custos para realizar o atendimento para todos os segmentos da sociedade. Nessa logica, foi
criado um grupo de trabalho dentro do ministério, que inclui representantes de planos de
salde, que visam elaborar "planos de salde acessiveis" para a populacdo de baixa renda
acessar a assisténcia médica. Em oposicéao a essa ideia que possui como direcdo a reducdo do
SUS, diversas associacdes médicas e outras entidades como a Proteste, contestam os objetivos
da proposta que vem na contramado da ampliacdo na area da salde que estava efetivada nos
ultimos anos no pais (SCHREIBER, 2016).

De acordo com Costa (2017, p.6), “o Brasil vive uma profunda recessdo, com altas
taxas de desemprego, juros elevados e redugdo do poder de compra do salario minimo”. Em
momentos como esse, 0 Estado deveria preservar os seus cidaddos, ampliando os
investimentos, gerando empregos e expandindo politicas sociais. Contudo, as vontades do
sistema financeiro estdo sendo priorizadas, e a populacgdo esta sendo deixada de lado.

A salde é uma das areas com mais reclamacdes por parte da populacéo, por conta dos
constantes cortes ao seu financiamento. “E preciso reafirmar que o nivel de investimento em
saude € insuficiente, seja comparando com outras experiéncias internacionais, seja

observando o gasto privado per capita e a renda média brasileira” (COSTA, 2017, p.7).
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Além do subfinanciamento, o futuro do SUS é incerto com a promulgacéo da Emenda

Constitucional 95:

[...] que estabelece teto para os gastos publicos sem afetar a polpuda fatia do
Orcamento destinada ao superdvit primario. Na pratica, significa a impossibilidade de
0 SUS cumprir seus designios constitucionais para garantia da salde como direito
universal. Estima-se que a aplicacdo dessa EC retira do SUS aproximadamente R$ 400
bilhdes em 20 anos se for considerado o crescimento anual do PIB a 2,0% e a taxa de
variagdo do Indice Nacional de Pregcos ao Consumidor Amplo (IPCA) em 4,5%
(COSTA, 2017, p.7).

Segundo Miguel (2017), o pais podera vivenciar o aumento da repressao contra 0s

movimentos sociais, bem como o cancelamento das eleicdes de 2018 por algum motivo

conveniente para a elite, através do discurso de que se trata de uma medida proviséria, como

aconteceu em 1964. No entanto, a implantacdo da ditadura acarretaria em inimeros 6nus.

Logo, 0 caminho mais vidvel para os controladores seria a “normalizacdo” do golpe, ou seja,

o0 presidente que sera eleito em 2018 tera legitimidade politica, por meio do voto popular, e

governard com todos os retrocessos fruto do governo Temer, com os direitos perdidos e as

politicas sociais estagnadas.

Para que esse cenario ndo se concretize, 0 autor descreve uma alternativa para o futuro

do pais, que vise os interesses da classe trabalhadora:

O Unico caminho para ele ndo é facil, e ndo permite atalhos: é uma reconstrugéo
democratica em novas bases. Uma democracia que, para ser sustentavel, tem que ser
sustentada na mobilizagdo social. Da mesma maneira que a resisténcia ao golpe e a
perda de direitos depende do enfrentamento cotidiano, para além das instituicbes
politicas, por meio das greves, ocupacgdes, manifestagdes, “perturbagdoes da ordem
publica” e outros atos de desobediéncia civil, a producdo de um regime democratico
mais ordem publica” e outros atos de desobediéncia civil, a producdo de um regime
democratico mais substantivo depende da existéncia permanente desse mesmo arsenal
de formas de ac¢do. Sem eles, a pressdo dos poderosos sempre curvara a “democracia”
em seu favor. Sem eles, permaneceremos prisioneiros do dilema que sempre
assombrou a politica brasileira: o regime democratico sé sobrevive quando abre méo
do enfrentamento das desigualdades (MIGUEL, 2017, p. 4 e 5).
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3 AS PERSPECTIVAS TEORICO-POLITICAS SOBRE PARTICIPACAO NO SUS

De acordo com Moroni (2009, p. 107), participar na esfera publica significa:

Incidir politicamente nas questfes que dizem respeito a vida concreta das pessoas,
mas, também, nos processos de tomada de decisdo do Estado e dos governos, o que,
por sua vez, afeta de uma forma ou de outra a vida concreta das pessoas e 0 interesse
dos diversos grupos e classes sociais.

A participacdo da sociedade interferindo na tomada de decisbes do Estado poderia
desestabilizar as estruturas de dominagéo, com isso a ideia de participacdo de todos e de todas
foi abandonada, sendo reduzida na possibilidade de escolha dos representantes por meio de
elei¢des. Esse encolhimento da participacéo foi justificado através do discurso ideoldgico, em
que todos dispdem das mesmas oportunidades, e as desigualdades entre 0s sujeitos sdo
geradas pelas diferentes capacidades e/ou dependera da sorte de cada sujeito (MORONI,
2009).

Ao reduzir a democracia e participagdo numa escolha de representantes, em conjunto
com a igualdade sendo vista apenas do modo formal, trard como consequéncia uma sociedade
baseada no privilégio, ou seja, uma sociedade para poucos, excluindo os direitos que deveria
ser para todos. O Estado por sua vez atua para a manutencdo dessa conjuntura (MORONI,
2009).

Assim, a histdria da participacdo democratica da classe trabalhadora foi permeada de
conquistas e ajustamento aos ideais da classe burguesa, em que a classe dominante busca
anular a luta da classe trabalhadora, sendo a utilizacdo dessa artimanha a possivel explicacdo
para a adesdo da classe trabalhadora ao ideal burgués (DANTAS, 2014).

Na conjuntura nacional, o horizonte na area da salde foi ampliado através do
Movimento da Reforma Sanitaria que defendia a retomada da democracia no pais, com a
efetiva participacdo da sociedade civil no controle das decisGes, através de entidades e
movimentos sociais, assim como, a formulacdo e acompanhamento da execucdo das a¢fes do
Estado nos trés niveis de governo (ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER, 2005).

Em relagdo a participacdo na area da salde, os primeiros passos foram alcangados nos
anos de 1983 e 1984, com as Ac¢Oes Integradas de Saude (AIS) em que pela primeira vez foi
proposto a participacéo da sociedade nos colegiados de gestdo (Comissao Interinstitucional de
Salde - CIS, e Comissdo Interinstitucional Municipal de Saude - CIMS), com o objetivo de
modificar a correlagdo de forgas, ao buscar aliados que almejassem um sistema de salde, e
que visasse encarar o setor privado subsidiado pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social (Inamps) (ESCOREL; MOREIRA, 2009, p.232).
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Na 8% Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, houve alteracbes na
composic¢do das Conferéncias de Salde, j& que até entdo participava desse espaco somente 0s
técnicos e representantes governamentais. Todavia, “a composi¢do da 8* Conferéncia
Nacional de Saude ainda ficou na parte da paridade dos representantes dos usuarios que
passaria a vigorar a partir da 9* Conferéncia Nacional de Saude (1992)” (ESCOREL;
MOREIRA, 2009, p. 233).

No processo constituinte (1986-1988), devido a intensa mobilizagdo social, foi
apresentada a emenda popular da saude pela plenéria de entidades de saude, e o seu contetdo

acabou sendo aprovado como o capitulo de salide na nova constituicdo brasileira.

No processo constituinte de 1986-88, essas concepgdes politicas foram detalhadas e
aprofundadas. O movimento social levou para a Constituinte, além da luta pela
democratizacdo e publicizacdo do Estado, a necessidade do controle social,
incorporando cinco dimensfes: (1) formulacgdo, (2) deliberagdo, (3) monitoramento,
(4) avaliagdo e (5) financiamento das politicas publicas (orcamento publico). A
Constituicdo de 1988 transformou essas questdes em diretrizes de diversas politicas,
especialmente as chamadas politicas sociais (MORONI, 2009, p.109).

Moroni (2009) afirma que no decorrer do processo constituinte (1986-1988), houve
um paradoxo entre: 0 momento de discussdo do processo de elaboragdo e implantagdo da
Constituicdo Federal de 1988; e a conjuntura politica e econémica no contexto internacional.
Ou seja, a0 mesmo tempo em que buscavam elaborar uma Constituicdo, em prol da
constru¢do do “Estado de bem-estar social”, estavamos entrando nos ideais neoliberais com a
eleicdo de Fernando Collor de Melo para a Presidéncia da Republica.

A concepgéo liberal e 0 movimento social divergiam-se em relagdo ao discurso de
descentralizacdo e participacéo, visto que:

[...] O movimento social falava em descentralizacdo no sentido de o poder de
decisdo estar mais perto da populacdo e ndo concentrado em “Brasilia”, isto
€, no municipio e ndo mais na Unido. Falava-se em participacdo das
organizagOes da sociedade civil na definigdo das politicas de forma auténoma
e independente. A concepcdo neoliberal entendia a descentralizacdo como
estratégia de enfraquecimento do Estado (desregulamentacdo), e a
participacdo como meio de repassar para a sociedade atribuicdes do Estado,
sobretudo na &rea social (MORONI, 2009, p.111).

A criacao de outros mecanismos de participacdo politica foi crucial, pois a democracia
representativa ndo estava sendo suficiente para a complexidade da sociedade atual. “Reduzir a
democracia e a participacao politica apenas aos procedimentos eleitorais atende aos interesses

das elites politicas e econémicas, pois abafam a voz e as demandas dos dominados”
(MORONI, 2009, p.108).

Por sua vez, a legitimidade da democracia participativa fundamenta-se no
reconhecimento do direito a participacdo, da diversidade dos sujeitos
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politicos coletivos e da importancia da construcdo do espaco publico de
conflito/negociacdo. Por isso, amplia-se 0s processos democraticos, néo
havendo atuacdo em substituicdo ou oposicdo a democracia representativa.
(MORONI, 2009, p.113).

Assim, a grande mobilizacdo social culminou na insercdo da participacdo da
comunidade na Constituicdo Federal de 1988, como diretriz do SUS na lei 8080/1990, e
posteriormente, na lei 8142/1990, que dispde sobre a operacionaliza¢do da participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Sadde (SUS). Esta ultima lei indica que a
participacao sera realizada através de dois espacos colegiados: as Conferéncias de Saude e 0s
Conselhos de Saude.

A Resolucdo do CNS n° 453, de 10 de maio de 2012° referente as diretrizes para
instituicdo, reformulacdo, reestruturacdo e funcionamento dos Conselhos de Saude, o define
como “uma instincia colegiada, deliberativa e permanentemente do Sistema Unico de Saude
(SUS) em cada esfera de Governo [...]” (BRASIL, 2012).

De acordo com a lei 8142/1990 as Conferéncias de Salde acontecem a cada quatro
anos com “‘com a representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacao de saude
e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de saude nos niveis correspondentes”.
Bem como, o conselho de saude que “atua na formulagcdo de estratégias e no controle da
execucao da politica de salde na instancia correspondente” (BRASIL, 1990).

Apobs a aprovacdo da lei 8142/1990, os mecanismos de controle social na saude foram
garantidos. Como descreve Mendes (1995):

Ficam assegurados os Conselhos e Conferéncias de salde, a forma e alocagao
dos recursos do Fundo Nacional de Salde, a regularidade e automatismo dos
repasses federais a estados e municipios e as condi¢Ges para estados e
municipios receberem recursos federais (fundo de sadde, conselho de salde,
plano de salde, relatorios de gestdo, contrapartida de recursos e planos de
cargos e salarios) (MENDES, 1995, p.49).

Nos anos de 1990, diversos conselhos e conferéncias de politicas e direitos sociais ja
estavam em pleno funcionamento, sendo entdo que sua pratica comeca a ser denominada de
controle social. Entretanto, o controle social passa a ser compreendido de forma distinta ao
que acontecia no regime ditatorial (1964 — 1985), visto que, anteriormente a Constituigcdo
Federal de 1988, o controle social era exercido como forma de fiscalizacdo do Estado sobre a
sociedade, com o objetivo de reprimir e censurar qualquer tipo de atitude contraria ao regime

(CORREIA, 2012).

% A Resolugdo do CNS n° 453, de 10 de maio de 2012, define as diretrizes para instituicdo, reformulagéo,
reestruturagdo e funcionamento dos Conselhos de Salde.
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Assim, a expressao controle social ressurge como o controle da sociedade civil —
através de suas entidades e movimentos sociais — sobre as a¢es do Estado. Isto é, o conceito
de controle social foi reformulado para atender as necessidades da classe trabalhadora.

A 9% Conferéncia Nacional de Saide, realizada em 1992, traz como novidade a
paridade entre os representantes dos usuarios nas Conferéncias de Saude. Bem como, a 102
Conferéncia Nacional de Satde, ocorrida em setembro de 1996, pode ser intitulada de a ‘voz
do controle social’, pela ampla discussdo realizada acerca da questdo, e materializagdo no
relatorio final (ESCOREL; MOREIRA, 2009, p. 233).

A Norma Operacional Bésica do SUS (NOB-96), implementada a partir de 1998,
consolidou a participacdo social em salde, ao determinar a existéncia de Conselhos de Saude
como condicionalidade para repassar recursos. Com base nessa decisdo, houve a criacdo de
inimeros Conselhos de Satde. “Encerra-se assim uma década, transcorrida desde a
Constituicao, de estruturacao e consolidagdo do sistema participativo em saude” (ESCOREL;
MOREIRA, 2009, p. 234).

A partir da analise a respeito dos conselhos e conferéncias, percebeu-se a discussdo
sobre a efetividade desses espacos no que diz respeito as deliberacGes. Nesse tipo de
abordagem, foram constatados dois problemas tedrico-metodoldgicos: primeiramente,
podemos chegar a conclusao que as deliberagdes sdo realizadas em outros espagos de decisao.
Contudo, essa indagacdo questiona a importancia desses espacos na relacdo entre o Estado e a
sociedade civil; posteriormente, pode-se observar um conjunto de condicionalidades que
possivelmente venham a interferir na acdo dos sujeitos que participam desses espagos, Visto
que, os participantes tém interesses diferentes. Sendo assim, torna-se um espago heterogéneo
com relacBes assimétricas, no qual as instituicdes podem encorajar ou limitar a participacdo
de atores sociais (CORTES, 2009).

Entre 1990 e 2005, o Conselho Nacional de Saude (CNS) expandiu o nimero de
conselheiros oriundos de organizagdes sociais. Encolhendo assim, a participacdo
governamental e de mercado. Essa constatagdo é um indicio de que os conselheiros
conseguiram ampliar seu poder sobre as decisbes tomadas no conselho. Em relagdo as
Conferencias de saude, em nivel nacional desde 1990 ha um maior nimero de participantes
que representam as entidades sociais. Contudo, a maior representatividade da sociedade civil,
ndo indica a relevancia desses atores na formacgdo da agenda de discussdes nesse espacgo
(CORTES, 2009).

Os Conselhos e Conferéncias sinalizam seu papel na area de saude, a partir de duas

observacdes: 1) na fiscalizacdo e implementacdo de acdes, ao apontar as demandas e ideias
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vindas de entidades sociais; 2) 0s espacos ndo possuem uma posi¢cao permanente nas decisoes
na area. Entre os conselhos de salde, o que mais se destacou foi o Conselho Nacional de
Saude (CNS), dado que, fiscalizava a execucdo da politica de saude e buscava informacoes
acerca das instituicfes publicas e privadas que atuam na area de saude. Entretanto, em 1993,
logo apds a criagdo das comissdes intergestores, 0 CNS passou a ocupar uma posi¢cao
secundaria em relacéo ao debate de discussdes importantes na area (CORTES, 2009).

Apesar dos avangos nas politicas publicas alguns empecilhos foram surgindo nas

Ultimas décadas, como descreve o trecho abaixo:

Existem limites para o exercicio do controle social na referida perspectiva no
espaco dos conselhos, como: a fragilidade no nivel de organizacdo dos
movimentos populares e sindicais; a pouca consciéncia de classe (momento
meramente “econdémico-corporativo” ou “egoistico-passional”’) dos mesmos;
a prevaléncia do “senso comum” entre muitos conselheiros, devido a
concepcdo de mundo burguesa introjetada através dos aparelhos privados de
hegemonia (meios de comunicagdo, igrejas, escolas, etc.); a baixa
representatividade e consequente falta de legitimidade dos conselheiros, pela
pouca organicidade com sua base; além da falta de acesso as informagdes
fidedignas sobre a gestdo e sobre as fontes e a alocacdo dos recursos
financeiros, entre outros (CORREIA, 2012, p. 300).

As Conferéncias conseguiram produzir um diagndstico da situacdo de saude e dos
servicos de saude. Em contrapartida, ndo foram capazes de influenciar os gestores para que
colocassem em prética as prioridades elencadas nesse espaco. Assim, 0s autores enfatizam o

carater democratizador que as conferéncias trouxeram na relacdo entre o Estado e a sociedade

civil. Porém, a capacidade de influenciar na tomada de decis&o foi pequena (CORTES, 2009).

Ao lado do reconhecimento dessa massiva participacdo social hd inimeras
criticas sobre a atuacdo dos Conselhos de Salde no Brasil. Estas sdo vélidas,
mas devem ser ponderadas. Por um lado, devido ao tempo de existéncia dos
Conselhos ser relativamente pequeno (menos de 20 anos de experiéncia
democratica participativa), por outro lado e, principalmente porque nesse
curto espaco de tempo, a cultura politica prevalecente ndo se modificou e se 0
autoritarismo e o clientelismo estdo vigentes nos Conselhos também estdo
nos demais ambitos da sociedade brasileira. Espera-se dos Conselhos um

virtuosismo inexistente no universo representativo brasileiro (ESCOREL;
MOREIRA, 2009, p.230).

Ja que os Conselhos e as Conferéncias ndo sdo espacos de democracia direta, acaba
resultando que a maioria dos problemas encontrados nesses espacos é referente ao duplo
mecanismo de representacdo: “o da entidade, movimento ou instituicdo que representa os
individuos e o do individuo que representa a entidade, movimento ou instituicdo nos
Conselhos e Conferéncias” (ESCOREL; MOREIRA, 2009, p. 232).

Escorel e Moreira (2009, p.230) destacam alguns problemas relacionados aos

Conselhos: o desconhecimento do papel do conselho, ja que diversos segmentos sociais
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divergem acerca da compreensdo da funcéo a ser desempenhada por esse espaco; gestores que
buscam dominar esse ambiente através de conhecimento técnico, e a legitimidade conferida a
eles por terem sido escolhidos por representes eleitos pela sociedade; profissionais que visam
potencializar sua interferéncia nesses espacos, justificando que sem a participacdo deles néo
existiria atencdo a salude; usuarios que buscam controlar as ac6es do gestor, ja que metade das
vagas € conferida a esse segmento da sociedade, e deixam de participar nas decistes
deliberadas no espaco; relacBes hierarquicas que interferem na democracia deliberativa no
espaco; e a baixa influéncia dos Conselhos na politica de saude acaba prejudicando a
legitimidade da participacao social. Os Conselhos tém como grande desafio conseguir efetivar
a democracia nesse espaco, para intervir no rumo da politica de salde.

Em relacdo ao contexto politico, no primeiro mandato do Lula (2003-2006) houve
alguns avancos referentes ao controle social, entre eles: a criacdo da Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa, que surgiu com a finalidade de fortalecer a participacdo social; em
2003, pela primeira vez em 70 anos, aconteceu a eleicdo do presidente do Conselho Nacional
de Saude; e a partir da 122 Conferéncia Nacional de Saude — que contou com o tema “Saude:
um direito de todos e dever do Estado” — foram realizadas diversas conferéncias tematicas,
entre elas: 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador (2005); 32 Conferéncia Nacional
de Saude Indigena (BRAVO; MENEZES, 2011, p. 18).

Todavia, também houve adversidades em relacdo aos espacos de participacao, ja que
no governo Lula foram vistos como instrumentos de interlocucdo com a sociedade civil, ou
seja, como um canal de dialogo do governo com representantes da sociedade, sendo que na
maioria das vezes, o governo escolhe com quem “interlocutar”. Isso caracteriza um
desrespeito com a autonomia da sociedade, ao desconsiderar a escolha de seus representantes
(MORONI, 2005).

Em suma, o governo de Lula representou alguns pontos positivos, ja que nos governos
anteriores 0 governo ficava como mero expectador, e mostrou maior participacéo,
principalmente, nos conselhos e conferéncias (MORONI, 2005).

Apesar do Lula se eleger através da percepcdo de que proporcionaria grandes
transformagfes sociais, ja que pela primeira vez na histéria, um operario da classe
trabalhadora se elege Presidente da Repulblica. Sendo que, para que as transformacgdes se
efetivassem era fundamental a participacéo popular e o controle social. Mas, seu governo foi
marcado por grandes contradi¢fes, em que de um lado se empenhava pela classe trabalhadora,

e de outro em detrimento dos interesses do grande capital. Assim, ndo possuia um projeto de
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nacao, e operava através de velhas praticas como clientelismo, fisiologismo e a apropriacdo da
coisa publica (MORONI, 2005).
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4 PLANOS MUNICIPAIS DE SAUDE: as referéncias e consideracdes ao Conselho e
Conferéncia Municipal

Com objetivo de conhecer as referéncias que os Planos Municipais de Saude (PMS)
fazem aos Conselhos e Conferéncias Municipais de Salude, e os objetivos e acdes que sdo
propostos para estes colegiados de participacdo social, esta pesquisa contemplou 15
municipios de Santa Catarina. A escolha dos municipios abrangeu a diversidade regional,
porte populacional e caracteristicas socioeconémicas de Santa Catarina. Para o estudo, 0s
seguintes municipios foram escolhidos: Ararangua, Blumenau, Canoinhas, Chapeco,
Concordia, Curitibanos, Floriandpolis, Itajai, Joacaba, Joinville, Rio do Sul, S&o Francisco do
Sul, Sao Joaquim, Sdo Miguel do Oeste e Tubardo. A vigéncia dos Planos Municipais de
Salde pesquisados € de 2014 a 2017.

Abaixo estd 0 mapa do Estado de Santa Catarina com 0s municipios selecionados em
destaque. Observando o mapa é possivel notar que foram contempladas todas as regiGes de
Santa Catarina.

Imagem 01 — Mapa do Estado de Santa Catarina com os municipios escolhidos em destaque
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Fonte: Encontra Santa Catarina (2016), adaptacdo da autora.

A seguir consta uma tabela com os municipios selecionados no trabalho, sendo
divididos por: regifo de Santa Catarina, populacio estimada em 2016 e indice de

Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) em 2010. Observando os dados da tabela €
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possivel perceber que todas as regides do estado foram contempladas, sendo que héa

diversidade populacional entre os municipios, e o IDHM dos municipios selecionados oscila

entre 0,6 a 0,8.

Quadro 01 — Municipios contemplados na pesquisa por regido de Santa Catarina,
populacéo estimada em 2016 e IDHM™®

Cidade Regido do Estado |Populagdo Estimada em 2016 IDHM 2010

Ararangua Sul 66.442 0,760
Blumenau Vale do Itajai 343.715 0,806
Canoinhas Planalto Norte 54.296 0,757
Chapecd Oeste 209.553 0,790
Concérdia Oeste 73.206 0,800
Curitibanos Meio-Oeste 39.399 0,721
Floriandpolis Litoral 477.798 0,847
Itajai Vale do Itajai 208.958 0,795
Joagaba Meio-Oeste 29.310 0,827
Joinville Nordeste 569.645 0,809
Rio do Sul Alto Vale do Itajai 68.217 0,802
Séo Francisco do Sul Nordeste 49.658 0,762
S&o Joaquim Planalto Serrano 26.447 0,687
Séo Miguel do Oeste Oeste 39.390 0,801

Tubardo Sul 103.674 0,796

Fonte: IBGE (2016). Elaboracdo da autora.

Para completar a caracterizacdo dos municipios identificamos os partidos que estavam

a frente do executivo municipal na época da elaboracdo dos Planos Municipais de Salde.

Através da busca dessas informagdes é possivel observar que os gestores dos municipios

pertenciam ao PMDB (seis municipios), PT (trés municipios), PSD (trés municipios), PP

(dois municipios), e 0 PSDB (um municipio).

Quadro 02 — Amostra de municipios, prefeitos, vice-prefeito e partidos contemplados na

pesquisa eleitos para gestéo entre 2013 e 2016

Municipio Prefeito Partido| Vice-Prefeito |Partido Coligacoes
. . Rodrigo da Silva PRB/PDT/PT/PTB/
Ararangua Sandro Roberto Maciel PT Turatti PDT DEM /PHS / PSB

9 indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é uma medida composta de indicadores de trés
dimensdes do desenvolvimento humano: longevidade, educagdo e renda. O indice varia de 0 a 1. Quanto mais
préximo de 1, maior o desenvolvimento humano. Classificacdo do IDHM: muito baixo 0 a 0,499; baixo 0,500 a
0,599; médio 0,600 a 0,699; alto 0,700 a 0,799 e muito alto 0,800 a 1 (PNUD, 2010).
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Blumenau | Napoledo Bernardes Neto | PSDB | Jovino Cardoso Neto | DEM PSDB e DEM
. . . . . . PP/PT/PTB/PSC/
Canoinhas |Luiz Alberto Rincoski Faria) PMDB Wilson Pereira PMDB PPS /PSDC / PSB / PV
PRB /PP /PTB/PMDB
[PSL/PSC /PR /PPS/
Chapeco José Claudio Caramori PSD |Luciano José Buligon| PMDB | DEM /PSDC/PMN /
PSB/PRP /PSDB /
PSD /PT do B
. . . Neuri Antonio PRB /PP /PDT/PT/
Concordia Jodo Girardi PT Santhier PT PSC/PR/ PPS / PC do B
PMDB /PDT / PSDB /
Curitibanos José Antonio Guidi PMDB Aldo Dolberth PT PPS/PV/DEM /PT/
PSC /PHS
., . .. o . DEM /PP /PSB/ PSC/
Floriandpolis Cesar Souza Janior PSD Jodo Amin PP PSD / PSDB / PSDC
PP /PDT /PTB/PMDB/
. . .. Dalva Maria PSC/PR /PPS/ DEM
Itajal Jandir Bellini PP Anastacio Rhenius PSD /PSDC/PHS/PMN/PTC
/ PSB /PRP /PSD
PDT/ PMDB/ PSL/ PSC
. / DEM /PRTB/PTC/
Joacaba Rafael Laske PSD Marcos Weiss PMDB PSB / PRP / PSD |
PCdoB/PTdoB
L ; . PDT/PMDB/ PRTB /
Joinville Udo Déhler PMDB Rodrigo Coelho PDT PSC / PSDC / PTB
PP/PDT/PT/ PTB/
. . . . Jean Pier Xavier De PMDB/PSDB / PC do
Rio do Sul | Garibaldi Antonio Ayroso | PMDB Liz PT B/ PT do B/PR/PV /
PRB / PPS
Sao Francisco | Luiz Roberto de Oliveira PP/PT/PTB/PR/PV
do Sul PP Marcos Scarpato PT PRP / PT do B
S&o Joaquim | Humberto Luiz Brighenti | PMDB | Uladimir Demeciano PT PT e PMDB
. . PDT /PMDB /PSC/
Sao I\O/I(Iagtued do jodo CarlosValar | PMDB | Wilson Trevisan | PSD DEM / PSB /
PSDB /PSD /PC do B
Tubaréo Jodo Olavio Falchetti PT Akilson Ruang PT PT
Machado

Fonte: TRE/SC (2012). Elaboracao da autora.

Em relacdo aos vice-prefeitos pode-se observar que sdo dos seguintes partidos: PT
(seis municipios); PMDB (trés municipios); PDT (dois municipios); PSD (dois municipios);
DEM (um municipio); e PP (um municipio).

As coligacBes também possuem um peso significativo na eleicdo desses governos.
Sendo que o nimero de partidos coligados oscilou entre 2 a 16. Apenas o prefeito da cidade
de Tubardo estd sem coligacdes, e 0os municipios de Sdo Joaquim e Blumenau com duas
coligagdes.

Os Planos Municipais de Saude (2014-2017) foram localizados através da busca na
internet, em sites institucionais, como do governo do Estado de Santa Catarina

(www.controlesocial.saude.sc.gov.br). No municipio de Blumenau, o documento foi
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disponibilizado através da Secretaria Executiva do CMS, e em Floriandpolis por meio do site
institucional da Prefeitura Municipal.

Os Planos Municipais de Saude se organizam de diversas formas, em que alguns estdo
completos apresentando desde a caracterizagdo dos municipios até a definicdo de metas,
acOes, etc. Com isso, os Planos também se diferenciam no tamanho, sendo os Planos de
Curitibanos, Floriandpolis, Joinville, Rio do Sul, S&o Francisco do Sul e S&o Joaquim 0s mais
sucintos entre 12 a 66 paginas. Os municipios de Ararangud, Blumenau, Canoinhas, Chapeco,
Concordia, Joagaba, Sdo Miguel do Oeste contam com seus Planos entre 84 a 145 paginas. Os
Planos de Itajai e Tubardo sdo os maiores, com mais de 200 paginas. Os Planos dos
municipios de Ararangua, Concordia, Curitibanos, Rio do Sul e Sdo Joaquim ndo foram
paginados, assim foram contadas as folhas dos documentos.

Com base na Portaria n° 2135/GM, de 25 de Setembro de 2013, os Planos devem
apresentar a andlise situacional do municipio, definir as diretrizes, objetivos, metas e
indicadores que serdo realizadas no periodo do Plano, e descrever como serd o processo de
monitoramento e avaliacdo dos Planos. Nesse sentido, os Planos que abrangem esses trés
pontos, sdo: Ararangua, Canoinhas, Florianopolis e Sdo Joaquim. Os Planos dos municipios
de Chapecd, Concérdia, Itajai, Joagaba, Joinville, Rio do Sul, Sdo Francisco do Sul, Sao
Miguel do Oeste e Tubardo ndo descrevem como se dara 0 monitoramento e avaliagdo dos
Planos. O Plano de Blumenau descreve somente a andlise situacional em 97 paginas e uma
pagina ¢ dedicada para diretrizes, acdes e metas gerenciais para o periodo 2014-2017*% ¢ o
Plano de Curitibanos apresenta apenas 0s objetivos, diretrizes e metas, ap6s uma pagina de

apresentacdo, intitulada: Formulagdo dos compromissos para 2014- 2017.

4.1 As bases de construcao Planos Municipais Plurianuais de Saude

1 A Portaria n° 2135/GM, de 25 de setembro de 2013 estabelece as diretrizes para o processo de planejamento

no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

12 \ale transcrever aqui como aparece no Plano Municipal de Satde de Blumenau o item 4 das diretrizes, agdes e
metas gerenciais para o periodo 2014-2017. “A formulacdo das diretrizes, acdes e metas do Plano Municipal de
Saude foi realizada de acordo com os trés eixos adotados na analise situacional conforme proposto

pelo Sistema de Planejamento do SUS, a saber: | — Condic¢des de salde da Populacdo: onde se concentram os
compromissos e responsabilidades exclusivas da area da salde; Il — Determinantes e condicionantes de saude:
onde se concentram as medidas compartilhadas ou sob coordenagdo de outros setores (intersetorialidade); e 111 —
Gestdo em saude: onde se concentram as medidas voltadas a melhoria da gestdo na esfera municipal. O contetdo
programatico definido nos trés eixos esta expresso nas diretrizes, aces e metas gerenciais. A responsabilizacdo
de cada acdo esta circunscrita a areas especificas dentro da instituicdo, destacando-se a diretoria/area responsavel
pelo cumprimento de cada uma das agdes. Juntamente com a definicdo de areas responsaveis fez-se a analise da
viabilidade orcamentaria, estando as a¢des contempladas no Plano Plurianual (PPA) e de acordo com a Lei de
Diretrizes Orgamentarias (LDO) e a Lei Or¢camentaria Anual (LOA)” (BLUMENAU, s/d, p. 98).
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A partir da leitura dos itens de apresentacdo e introducdo dos Planos, foram

identificadas as referéncias legais de construcdo dos Planos, como se deu o processo de

construgcdo dos PMS, em especial para os sujeitos que participaram da elaboracdo desse

instrumento, bem como a aprovacdo no Conselho Municipal de Saude. Esta ultima é
exigéncia da Lei 8.142/1990 e da Portaria n°® 2135/GM, de 25 de Setembro de 2013.

Quadro 03 - Relagdo dos documentos e normativas que 0s municipios da pesquisa se
pautaram para elaborar o Plano Municipal Plurianual de Satde 2014 a 2017

Documentos Municipios Quantitativo
Constituicio Federal Curitibanos, Itang,lJoagaba, Rio do 4
Lei Organica 8.080/1990 Canoinhas, Cu_ritibanos,NItajai, Séo 5

Joaquim, Tubarao
Lei 8.142./1990 Canoinhas, Curitibz_inos, Itajai, Sdo 4
Joaquim

Pacto pela Saide 2006/Pacto pela Vida Blumenau e Canoinhas 2
Decreto n° 7.508/2011 Canoinhas 1
Lei 141/2011 Joinville 1
Relatorio de Conferéncia Blumenau 1
Relatorio de Gestao Blumenau, Joinville 2
Portaria N° 2135/GM, 2013 Joagaba 1
Portaria 3332/2006 Blumenau, Tubardo 2
Norma Operacional Basica - NOB 01/96 Sdo Joaquim 1
Norma Operacional de Assisténcia a S50 Joaquim 1
Saude - NOAS 01/2002
Termo de Compromisso de Gestéo Canoi

g anoinhas 1
Municipal
Politica Nacional de Humanizacao Blumenau 1
Modelo de Planejamento Estratégico do Chapect 1
Ministério da Satde (2011-2015)
Contrato Organizativo da Acao Publica Florian6polis 1
(COAP)
Lei (_)r,(;a}mentarla Anual (LOA) do Florian6polis 1
municipio

Ararangua, Canoinhas, Chapeco,
Concordia, Curitibanos,

Data de aprovagdo no Conselho Florianopolis, Itajai, Joagaba, 11

Joinville, Sao Francisco do Sul e
Séo Miguel do Oeste

Fonte: Plano Plurianual de Satde 2014-2017 dos municipios dessa pesquisa. Elaboracdo da autora.
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Com base na tabela acima, é possivel observar que nos itens de apresentacdo e
introducdo do Plano, as legislagdes mais referenciadas para a elaboracdo dos Planos foram: a
Constituicdo Federal; a Lei 8.080/1990; e a Lei 8.142./1990. Além disso, outras referéncias
legais foram utilizadas, como: Pacto pela Saude; Decreto n® 7.508/2011; Portaria 3332/2006;
Portaria 2135/2013; entre outros. Os municipios de Ararangud, Concordia, Sdo Francisco do
Sul e Sdo Miguel do Oeste néo citaram nenhuma legislacdo que sustentou a elaboragéo dos
Planos.

Em relacdo a aprovacdo dos Planos no Conselho Municipal de Saude, a maioria dos
municipios selecionados relatou a aprovacdo, sendo eles: Ararangua, Canoinhas, Chapecd,
Concordia, Curitibanos, Florianopolis, Itajai, Joagaba, Joinville, Sdo Francisco do Sul e Séo
Miguel do Oeste.

Os municipios de Canoinhas, Chapecd, Joinville e Sdo Francisco do Sul anexaram a
resolucdo de aprovacdo do Plano no Conselho Municipal de Salde. E o municipio de
Concordia anexou a resolucdo de aprovagdo do Plano no Conselho Municipal de Salude e o
decreto que homologa o Plano para o quadriénio 2014 — 2017. Os municipios de Floriandpolis
e Itajai relatam que a aprovacao se deu através da Resolucdo n® 004/2014, mas ndo anexaram
esse documento. Os municipios de Ararangud, Curitibanos e Sdo Miguel do Oeste citaram que
o Plano foi aprovado em reunido ordinaria no CMS e a data em que ocorreu a reunido.

No PMS de Joagaba ndo consta a data de aprovagédo. Contudo, no site institucional da
Prefeitura Municipal esta anexada a Lei n°® 4.361 de 05 de agosto de 2013, que dispde sobre a
aprovacao do plano plurianual do municipio para o quadriénio 2014/2017.

No Plano de S&o Joaquim, descrevem que o documento ainda sera apresentado ao
CMS. E nos municipios de Blumenau, Rio do Sul e Tubardo ndo comentaram acerca da
aprovacao ou apresentacdo do Plano ao CMS.

O periodo de vigéncia dos Planos selecionados abrange o quadriénio 2014-2017.
Sendo que nos municipios de Canoinhas, Concdrdia, Joacaba, Joinville e Sdo Miguel do
Oeste a aprovacgéo pelo Conselho aconteceu em 2013, periodo anterior a vigéncia dos Planos.
Em 2014, apds o inicio da vigéncia, foram aprovados os Planos de Chapecd, Curitibanos,
Florianopolis, Itajai e Sdo Francisco do Sul. E por fim, o Plano de Ararangua foi aprovado em
2015. Assim, quatro planos foram aprovados em 2013, dois Planos aprovados em 2014, e um
Plano aprovado em 2015.

Em relacdo aos sujeitos que participaram da elaboracdo dos Planos, foi possivel
perceber que nos municipios de Ararangua, Blumenau, Concérdia e Florianopolis

participaram do planejamento: os membros da Secretaria Municipal de Salde, e a sociedade
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civil. Em Canoinhas, participaram no processo de planejamento: os representantes dos
Prestadores de Servigos — SUS e Gestores SUS; as entidades representativas dos usuarios; e as
entidades representativas dos trabalhadores da area da saide. Nos municipios de Itajai e
Joinville, é descrito que envolveu a SMS e a sociedade, através do Conselho Municipal de
Salude. Em S&o Miguel do Oeste envolveu membros da gestdo e do Conselho Municipal de
Saude que estavam representando a sociedade civil. Em Curitibanos participaram no processo
de planejamento, alguns membros da gestdo (coordenadores e diretores) e trabalhadores do
SUS. Nos municipios de Chapecoé e Rio do Sul, citam apenas os nomes dos sujeitos
envolvidos, mas ndo especificam quais seus respectivos cargos e/ou qual instituicdo estdo
representando.

O Plano de Tubarédo foi o que mais especificou como se deu o0 processo de
planejamento, sendo que a Fundagdo Municipal de Saude ficou responsavel pela elaboracéo
desse instrumento de gestdo. No Plano, descrevem que esse processo se deu de forma
democrética e participativa, em que os diretores e coordenadores da FMS identificaram as
necessidades do municipio, e aconteceram encontros — inicialmente semanais e,
posteriormente diarios — entre a equipe técnica e os colaboradores. Nos encontros analisaram
“as estratégias programadas no PMS e na Programacéo Anual de Salde vigente (2010-2013) e
definidos os novos objetivos para o proximo quadriénio” (TUBARAO, 2013, p.13).

Em S&o Francisco do Sul, ndo esta descrito no Plano os sujeitos que participaram,
apenas relata que as diretrizes e metas foram pactuadas pelo gestor e pelo Conselho. No
municipio de Joacaba, o Plano municipal foi elaborado pela equipe técnica representativa das
diretorias, bem como participacdo das equipes da atencdo primaria através de suas
coordenacgdes. O municipio de S&o Joaquim foi o Unico que ndo mencionou 0s sujeitos
envolvimentos no processo de elaboragéo.

Para elaborar a constru¢do dos PMS, os municipios de Canoinhas, Itajai, Florianopolis
e Joinville realizaram oficinas entre usuarios, prestadores, gestores e trabalhadores da saude.
Além disso, em Itajai e Joinville, aconteceram reunifes entre os membros do CMS que
representam a sociedade civil. Particularmente, em Itajai sucedeu um seminario aberto ao
publico onde foi apresentada uma versdo preliminar do plano. E em Joinville, aconteceu uma
audiéncia publica para também discutir a versdo preliminar do plano.

Os municipios de Blumenau e Canoinhas explanam que a elaboracdo do PMS, foi
subsidiada tambem pelas propostas do Gltimo Relatorio Municipal da Conferéncia de Saude.

Em geral, o processo de planejamento dos Planos foi diversificado. Contudo, o érgéo

que mais apareceu foi a Secretaria Municipal de Satde que ficou responsavel pela elaboragao
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de quatro PMS: Ararangua, Blumenau, Concdrdia e Florianopolis. O planejamento ficou nas
mdos da Secretaria Municipal de Saude e do Conselho Municipal de Saude, em dois
municipios: Itajai e Joinville. No Plano de S&o Miguel do Oeste, o Conselho Municipal de
Saude que se encarregou do planejamento. O Fundo Municipal de Saude ficou responsavel
pela elaboracdo do PMS de Tubardo. Em Curitibanos, participaram no processo de
planejamento, alguns membros da gestio (coordenadores e diretores) e trabalhadores do SUS.
E nos municipios de Chapecd e Rio do Sul, citam apenas os nomes dos sujeitos envolvidos,
mas ndo especificam quais seus respectivos cargos e/ou qual instituicdo estdo representando.
Lembrando que através do CMS, ha a representacdo dos Prestadores de Servicos — SUS e
Gestores SUS; das entidades representativas dos usuérios; e das entidades representativas dos
trabalhadores da area da saude.

4.2 — Os espacos de participacdo no SUS: indicag6es gerais dos Planos de Saude

4.2.1 — Referéncias que os Planos Municipais de Saude fazem aos Conselhos e
Conferéncias Municipais de Saude

a) Referéncias que os Planos Municipais de Saude fazem aos Conselhos

As referéncias que os Planos fazem aos Conselhos reproduzem essencialmente a
caracterizacdo, definicdo ou conceitos que estdo em documentos nacionais, como na
Constituicdo Federal de 1988, nas leis 8.142/90 e 8.080/90, que institucionalizam e
regulamentaram o funcionamento desse espaco colegiado de participacdo social, indicando
especialmente a composicao, seu papel e periodicidade de reunides. E o caso dos Planos dos
municipios de Ararangud, Canoinhas, Chapecd, Concordia, Itajai, Joacaba, Joinville, Sao
Francisco do Sul, Sdo Miguel do Oeste e Tubarao.

Destaca-se, a titulo de exemplo, como no Plano de Canoinhas, Concordia e Séo

Miguel do Oeste o item sobre participacéo é iniciado:

Os Conselhos de Saude sdo érgdos colegiados compostos por representantes: do
governo, prestadores de servico, trabalhadores da salde e usudrios do SUS, séo
instancias deliberativas do Sistema Unico de Sadde e atuam na formulagio de
estratégias e no controle da execucdo das politicas de saude, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros (CANOINHAS, 2013, p. 87).

O Conselho Municipal de Saude (CMS) é a fundamentagdo do Controle Social. Tem as
fungdes de acompanhar, avaliar e indicar prioridades para as agdes de salde a serem
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executadas pelo Gestor de Sadde em sua area de abrangéncia (CONCORDIA, 2013, p.
70).

O Controle Social é caracterizado pelo Conselho Municipal de Saide. O Conselho
Municipal de Salde é uma entidade bastante atuante e seus membros sdo eleitos em
féruns municipais. Toda politica municipal é discutida e aprovada no Conselho, que
possui uma agenda mensal, reinem-se todas as primeiras segundas feira de cada més na
Sala de Reunides da Unidade Sanitaria local do Municipio (SAO MIGUEL DO OESTE,
2013, p. 70).

J& em Chapecd o planejamento da saude tem relagdo com os espagos de controle
social, como especifica 0 PMS: “Para o planejamento das acdes de cuidado e atencdo da
populacdo, que favorecam o controle social, o planejamento e o financiamento devem estar
interligados como mecanismos de gestido” (CHAPECO, 2014, p. 47).

Os municipios de Ararangua, Canoinhas e Tubardo apresentam no Plano um pouco do
histérico do Conselho desde sua criacdo e a reformulacdo da Lei de criacdo, dada as
recomendacdes do Conselho Nacional de Saude por meio das ResolucBes 333/2003 e n. 453
de 2012.

O Conselho é descrito como espaco de democratico de participacdo social e de
controle social pelos municipios de Canoinhas, Concérdia, Itajai e Sdo Miguel do Oeste. Ja 0
Plano do municipio de Rio do Sul indica que com o Conselho a gestdo deve ser compartilhada
com a populacdo para melhorar a qualidade de vida. Apresenta-se apenas 0 que esta indicado
no Plano de Itajai:

O controle social, produto de conquistas democraticas, € um importante instrumento
para o exercicio da cidadania, uma vez que confere a populacdo o papel de sujeito do
direito a salde e da exigéncia do cumprimento do dever por parte do Estado. (...) Esta
participacdo social nas decisGes em salude é um dos principios fundamentais do SUS,
devendo ser fortemente favorecida para se garantir um controle construtivo e
responsavel. A Secretaria Municipal da Salde tem incentivado a participacdo da
populagdo através de suas entidades representativas, que sdo o conselho local e
municipal de salde e a conferéncia municipal. Esta parceria € necessaria para assegurar

que as acBes em saide, por ser um bem publico, ndo sejam decididas unilateralmente,
preservando assim os direitos e o poder da populacéo (ITAJAI, 2014, p.162).

Na introducdo do Plano de Rio do Sul é mencionada a necessidade de formagdo
continuada para os conselheiros:

O Controle Social deve ser ampliado com a formag8o continuada dos Conselheiros de

Saulde, visto que a sociedade vem se mostrando cada vez mais envolvida em torno das

questdes da sadde. A responsabilidade da Gestdo deve ser compartilhada com a

sociedade, dando assim mais visibilidade para os servi¢os desenvolvidos. (RIO DO
SUL, 2013, s.p).

Blumenau, Curitibanos, Florianopolis e Sdo Joaquim ndo fazem referéncia a este

colegiado de participagéo social em item préprio.
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No entanto, o municipio de Blumenau ndo caracterizou no PMS, os espacos de
controle social. Mas, cita como func¢do do Fundo Municipal de Saide do municipio, “elaborar
e apresentar mensalmente prestagdo de contas ao Conselho Municipal de Sanade”
(BLUMENAU, s/d, p.35).

De maneira geral nos Planos de Ararangua, Canoinhas, Chapeco, Concordia, Itajai,
Joagaba, Joinville, Sdo Francisco do Sul, Sdo Miguel do Oeste e Tubardo apresentam
referéncias ao Conselho Municipal de Salde.

Nos planos de Concordia, Joinville, Sdo Francisco do Sul e Tubardo apresentam um
item denominado Controle Social para tratar desse assunto. Em Canoinhas, hd o item
Participacdo Social, Chapecd se chama Gestdo do Sistema e Participacdo Social, em Itajai
tem um item especificamente chamado de Conselho Municipal de Saude. Em Joagaba ha o
item Participacdo Popular e Controle Social. Em Séo Miguel do Oeste é Controle Social no
SUS. Em Ararangué ndo ha item préprio pra falar sobre o Conselho, sendo descrito no eixo
Gestdo em Saude. Em Rio do Sul é falado na Introducéo.

Os planos dos municipios de Ararangud, Canoinhas, Chapeco, Joacaba, Joinville, S&o
Francisco do Sul e Sdo Miguel do Oeste apresentam brevemente alguns paragrafos sobre o
Conselho. E os municipios de Concérdia, Itajai e Tubardo se alongam mais nas explicacdes

acerca desse 6rgdo colegiado.

b) Referéncias que os Planos Municipais de Saude fazem as Conferéncias

As referéncias que os Planos fazem as Conferéncias reproduzem essencialmente a
caracterizacdo, definicdo ou conceitos que estdio em documentos nacionais que
institucionalizam e regulamentam o funcionamento desse espaco de participacédo social, como
na lei 8.142/90 e na 8.080/90. E o caso dos Planos dos municipios de Ararangua, Blumenau,
Canoinhas, Chapeco, Concordia, Itajai, Joacaba, S&o Francisco do Sul, Sdo Miguel do Oeste e
Tubardo.

Particularmente em Ararangua as Conferéncias sdo referenciadas, como: “o forum
oficial de debates e decisdes das entidades representativas da sociedade sobre a saude do
municipio. A ltima Conferéncia Municipal de Saude foi realizada em 2011~
(ARARANGUA, 2015, s.p).

Além da caracterizacdo das Conferéncias, os municipios de Ararangud, Concordia e
Itajai apresentam no Plano um pouco do historico das Conferéncias nos municipios, como a

data da ultima Conferéncia e o nimero de Conferéncias realizadas at¢é o momento. Sao
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Francisco do Sul e Tubardo apresentam somente o histérico, ndo caracterizam as

conferéncias.

Ja houveram 7 Conferéncias Municipais, onde 3 delas elegeu delegados para a Plenéria
Nacional os quais participaram em Brasilia nas questdes eleitas pelo Estado A primeira
Conferéncia Municipal de Salde ocorreu no ano de 2000 e depois houveram mais 6
conferéncias, entre elas uma regional com a participacéo de Barra do Sul e Araquari, em
2013 houve a conferéncia que elegeu nova plenaria, com Presidente eleito por voto
aberto e direto posteriormente, sendo este do segmento de representante dos usuarios
(SAO FRANCISCO DO SUL, 2014, p.21).

No PMS de Joacgaba, as Conferéncias de Saude estdo citadas no seguinte trecho:

O Plano Municipal de saulde é o instrumento que norteia as medidas e iniciativas para
0 cumprimento dos preceitos do SUS na esfera municipais coerentes e devidamente
expressadas nas programagfes anuais de salde, tendo seus resultados avaliados nos
relatérios anuais de gestdo com a participacéo e controle da comunidade no Conselho
Municipal de Salde e nas Conferéncias Municipais de Satde (JOACABA, 2013, p.10,
grifo nosso).

O municipio de Itajai também relata que vém incentivando a participacdo da
populacdo nos espacgos de controle social. Isso se faz necessario para que as a¢cdes em salde
sejam decididas junto com a sociedade.

Séo Miguel do Oeste cita a Lei 8142/90 que fez com que fossem criados 0s espacgos de
controle social no SUS (SAO MIGUEL DO OESTE, 2013, p.69). No PMS de Canoinhas, é
citado as Conferéncias de Salde na “garantia da populacdo a participar do estabelecimento de
politicas publicas de saude, discutindo prioridades e fiscalizando a execucdo das acles e
servicos de saude, bem como a utilizagdo dos recursos” (CANOINHAS, 2013, p. 87).

O municipio de Blumenau cita a Conferéncia Municipal de Salde, ao relatar que o
PMS foi subsidiado por alguns documentos, entre eles as propostas da VII Conferéncia
Municipal de Saiude (BLUMENAU, s/d, p.6).

Curitibanos, Floriandpolis, Joinville, Rio do Sul e Sdo Joaquim ndo fazem referéncia a
este colegiado de participacdo social.

Os municipios de Concordia, Itajai e Tubardo apresentam um item préprio para tratar
desse tema, chamado Conferéncia Municipal de Sadde. Os demais Planos utilizaram 0 mesmo
item para discorrer sobre o0 CMS e as Conferéncias. Nesse sentido, o PMS de Sao Francisco
do Sul apresenta um item denominado Controle Social para tratar desse assunto. Em
Canoinhas, ha o item Participacdo Social, no Plano de Chapecd se chama Gestao do Sistema
e Participacéo Social. Em S&o Miguel do Oeste é Controle Social no SUS. Em Ararangué nédo
ha item proéprio pra falar sobre as Conferéncias, sendo descrito no eixo Gestdo em Saude. Em

Blumenau e Joagaba esta citado na apresentacéo.
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De maneira geral nos Planos de Ararangua, Blumenau, Canoinhas, Chapeco,
Concordia, Itajai, Joacaba, Sdo Francisco do Sul, Sdo Miguel do Oeste e Tubardo, apresentam
referéncias as Conferéncias de Salde. Sendo que nesses Planos sdo apresentados textos

breves acerca desse assunto.

c) Referéncias que os Planos Municipais de Saude fazem a outros espacos de
participacdo na saude

As referéncias que os Planos fazem em relacdo a outros espagos de participagdo
resumem-se na conceituacdo, e legislacdo acerca desses espacos, como a Portaria Ministerial
n° 08 de 25 de maio de 2007%, e a Politica Nacional de Ouvidoria em Satde no SUS. Os
municipios de Canoinhas, Concordia, Floriandpolis, Itajai, Joinville, Sdo Miguel do Oeste e
Tubar&o apresentam no Plano outros espacos de controle social.

Em Canoinhas, Joinville e Sdo Miguel do Oeste apresentam a Ouvidoria do SUS como
uma ferramenta utilizada para o controle social, capaz de ampliar a participacdo dos usuarios
através desse canal de comunicacdo em que 0s usuarios podem expressar suas reclamacdes,
denuncias, elogios, solicitar informagdes, etc. Além disso, Joinville apresenta um breve
histérico da ouvidoria, bem como as respostas que buscam solucionar as ocorréncias
registradas, que na maioria das vezes se da através de encaminhamentos. Assim vejamos 0

texto do Plano:

A Ouvidoria em Salde é um instrumento da gestdo publica e do controle social para o
aperfeicoamento da qualidade e da eficicia das agdes e servicos prestados pelo SUS,
trazendo para dentro das decisfes da gestdo, as avaliagBes, as opinides e as ideias
geradas pelos usuarios dos servigos publicos de satde (JOINVILLE, 2013, p. 20).

Além disso, o Plano de Sdo Miguel do Oeste apresenta a auditoria como uma
ferramenta de gestdo capaz de fortalecer o SUS, que busca contribuir para “a alocacdo e
utilizacdo adequada dos recursos, a garantia do acesso e qualidade da atencdo a saude
oferecida aos cidaddos” (SAO MIGUEL DO OESTE, 2013, p. 72). Nesse sentido, as acoes da
auditoria estimulam e apoiam o controle social ao possibilitar o acesso de informacdes a

sociedade e resultados dessas agdes. E complementa:

Esses canais fortalecem o SUS e a defesa do direito a satde da populagdo por meio do
incentivo a participacdo popular e da inclusdéo do cidaddo no controle social. A
ouvidoria é ferramenta de promocéo da cidadania em salde e producdo de informacdes
que subsidiam as tomadas de decisdo, além de ser um instrumento de democracia
participativa que trabalha na perspectiva de contribuir ativamente ampliando a

3 A Portaria Ministerial n® 08 de 25 de maio de 2007, dispde sobre a regulamentagdo de estruturas
descentralizadas de ouvidorias do SUS no &mbito Estadual, Distrital e Municipal.
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participagdo dos cidadaos, fortalecendo a estratégia da gestao participativa e ampliando
0 processo de controle social, valorizando as opinides dos usuarios do SUS (SAO
MIGUEL DO OESTE, 2013, p. 71).

Nos municipios de Concordia, Florianopolis, Itajai e Tubardo citam reunides para

prestar contas sobre os gastos publicos. A titulo de exemplo estd as seguintes citacfes nos

planos:

As reunides do Orcamento Participativo servem também como Audiéncias Publicas
para prestar contas dos gastos publicos a populagdo e definir suas prioridades
(CONCORDIA, 2013, s.p).

[...] Conforme a Lei Federal Complementar n° 141/2012, a execucdo do Plano
Municipal de Salde também serda acompanhada através da Prestacdo de Contas
realizada quadrimestralmente no Conselho Municipal de Saiude e na Camara
Municipal de Floriandpolis (FLORIANOPOLIS, 2014, p.27).

Sob esta dindmica, 0 COMUSA se retine mensalmente, as primeiras segundas feiras
do més para a realizacdo das Assembleias Ordindrias, e quinzenalmente apds, realiza
as Assembleias Extraordinarias, com pauta Gnica para a prestacéo de contas do Fundo
Municipal de Satde (ITAJAI, 2014, p.164).

Os demais Planos ndo apresentam outros espagos de controle social.

4.3 - Eixos, diretrizes, objetivos, acdes e metas sobre o0s espacos de participagdo no SUS

nos Planos de Salde

Na sequéncia do texto procura-se identificar como nos itens dos eixos, diretrizes,

objetivos, acBes e metas dos Planos Municipais de Saude quais as prioridades sobre o0s

espacos de participacdo no SUS para o periodo de 2014 a 2017.

Quadro 04 - Relacdo dos municipios e seus eixos, diretrizes, objetivos em relacdo aos

espacos de participacdo no SUS para o periodo de 2014 a 2017

Municipios Eixos Diretrizes Objetivos
Ararangud | Gestdo em Salde Fortalecer a Participagdo e
Controle Social
Blumenau
Garantir a participacdo social na
Aprimoramento das formulacgéo e no controle da
Canoinhas | Participacdo Social | instancias e processos de pg;![tg:ga dgfﬂiﬁgﬁg:gg'%cjgdo a
participacdo social no SUS g -
assegurando condicdes ao pleno
exercicio do controle social
Gestio do Sistema e Fortalecer a gestédo e as politicas
Chapecd publicas de satde, aprimorando a

Participagdo Social

participacéo social.
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Concordia
Implementacédo de novo Fortalecer os vinculos do cidadao,
modelo de gestdo e conselheiros de Salde, liderancas
instrumentos de relacéo informais e de grupos integrados
Gestdo Estratégica | federativa, com as atividades coletivas dos
Curitibanos | e participativa do centralidade na garantia do | servicos de saude e de
SUS acesso, gestdo participativa | movimentos sociais, agentes
com foco em resultados, comunitarios de Salde, agentes de
participacdo social e combate as endemias, educadores
financiamento estavel. populares com o SUS.
Fornecer mecanismos de promogéo
A SMS deve promover a N A 0s de p ¢
A a ampliacdo da participacdo dos
Participacdo Popular e o .
Controle Social trabalhadores de satde nos
. ; Conselhos de Saude, com a
valorizando os interesses da o x
- normatizacdo da compensacéo de
coletividade. 2 -
carga horaria para os participantes.
L Desenvolver
Florian6po . Desenvolver o .
. parcerias . - Desenvolver o planejamento
lis planejamento estratégico -
Relevantes estratégico em todos os conselhos
em todos os conselhos de . - >
. . . de saude (locais e municipal).
salide (locais e municipal)
A SMS deve estreitar sua Promover parcerias de forma
relagdo com os demais integrada com as demais
municipios da Grande instituicbes governamentais e com
Floriandpolis a sociedade.
Democratizacdo do
Itajai trabalho e qualifi- Qualificar a gestéo Fortalecer o controle social
cagdo da gestdo
Fortalecer a participacdo da
. comunidade, bem como, das
Joagaba Controle Social . -
acOes intersetoriais e do controle
social na gestdo do SUS.
Fortalecimento do vinculo
Joinville Dos pracessosde  nire o cidadéo e as “Empoderar” as comunidades
gestdo instituicGes de salde, com p
Enfase na corresponsabilidade
Rio do Sul
Qualificagdo e
Humanizacdo da atencdo a | Promover a capacitacdo e a
Sio salde no atendimento educacéo permanente nas diversas
Francisco bésico, com a promocédo de | &reas da rede de atendimento.
do Sul capacitacoes.
Manutengdo de atividades
Controle Social administrativas para garantir um
gerenciamento eficaz.
Proporcionar condicdes para o
funcionamento do Conselho
Sao Ac0es Individuais e | Conselho Municipal de Municipal de Saude;
Joaquim Coletivas Saude Incentivar maior participacdo dos
conselheiros nas decisdes da
SMS;
Controle Garantir o exercicio da Fortalecer e manter as a¢Oes do
Séo Miguel Social/Conselho cidadania aos usuarios do Conselho Municipal de Saude;
do Oeste SUS, efetivando o controle | Implantar o Conselho Local de

Municipal de Saude

social;

Saude em todas as Unidades de
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Oportunizar aos conselheiros
momentos de capacitacao,
conhecimento e aperfeico-
amento através de foruns e
Conferéncia; Publicizar o
Controle Social desenvol-
vendo trabalho informativo,
educativo, assegurando a
socializacdo de informagdes
e fortalecer a participacdo da
comunidade e controle
social.

Saude;

Desenvolver atividades educativas
orientadas a Educacéo
Popular/Educagdo em Saude.
Acoes;

Tubardo

Controle Social

Controle Social —
fortalecimento da
participacdo popular nas
acles municipais de saude.

Fazer o Controle Social das a¢des
em saude, fisicas e econdmicas, e
acompanhar projetos que
envolvam o SUS;

Fiscalizar as acGes na sua
totalidade e propiciar a

capacitacdo dos Conselheiros
Municipais de Saude.

Fonte: Plano Plurianual de Satde 2014-2017 dos municipios dessa pesquisa. Elaboracéo da autora.

Nos eixos dos Planos Municipais de Salude, que posteriormente se desdobravam em
diretrizes, objetivos, acdes e metas (ndo necessariamente todos na mesma légica), o tema da
participacdo ganhou status de eixo especifico em seis municipios, quais sejam: Joacaba e
Tubardo denominam como controle social, Sdo Miguel do Oeste esta como Controle
Social/Conselho Municipal de Saide, em Canoinha nomeou como Participagdo Social, em
Curitibanos esta como gestdo estratégica e participativa do SUS. Por fim Itajai nominou de
democratizacdo do trabalho e qualificacdo da gestéo.

Em Ararangud, Joinville o tema da participacdo apareceu dentro do eixo da gestdo em
salde. Posteriormente a participacdo se desdobrou em uma diretriz ou objetivo.

Ja em Chapecé o eixo foi estruturado condensando o tema gestdo e participacéo.

Outros municipios diversificaram ainda mais 0 nome do eixo no qual aparece por
dentro o tema da participacdo: como Floriandpolis que denominou de Desenvolver parcerias
relevantes e, Sdo Joaquim como Acdes Individuais e Coletivas. Por fim, os municipios de
Blumenau, Concoérdia, Rio do Sul e Sdo Francisco do Sul ndo nomearam nenhum eixo
pensando nos espacos de participagcdo no SUS.

Nas diretrizes'* dos Planos, o fortalecimento da participacdo social foi o que mais
apareceu (seis municipios), sendo: Ararangua, Canoinhas, Florianopolis, Sdo Miguel do Oeste

¥ De acordo com o Ministério da Saude, as diretrizes sdo definidas como as “formulagdes que indicam as linhas
de agdo a serem seguidas. S0 expressas de forma objetiva - sob a forma de um enunciado-sintese - e visam
delimitar a estratégia geral e as prioridades do Plano de Saude” (BRASIL, 2009, p. 27).
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e Tubardo. Em S&o Joaquim, a diretriz € nominada como Conselho Municipal de Saude. Em
Séo Francisco do Sul, ha a diretriz chamada de Controle Social. No PMS de Joinville, esta
como Fortalecimento do vinculo entre o cidaddo e as instituicdes de saude, com énfase na
corresponsabilidade. No municipio de Curitibanos apareceu a implementacao de novo modelo
de gestdo e instrumentos de relacdo federativa. Em Floriandpolis, explicita como diretriz
desenvolver o planejamento estratégico em todos os conselhos de saude (municipal e local); e
estreitar relacfes com os demais municipios da Grande Floriandpolis. Ja Itajai, S&o Francisco
do Sul e Sdo Miguel do Oeste nas diretrizes indicam a qualificacdo e/ou capacitacdo de
conselheiros. Os municipios de Blumenau, Chapecd, Concordia, Joacaba e Rio do Sul nédo
nomeiam nenhuma diretriz para os espacos de participa¢do no SUS.

O objetivo™ do fortalecimento da participacdo social no SUS é um que mais aparece
nos Planos, sendo citado nos municipios de Itajai, Joacaba e Joinville. Em Canoinhas, esta
descrito a garantia da participacdo social no fortalecimento da gestdo democratica do SUS.
Em Chapeco, aparece o fortalecimento da gestdo e das politicas publicas, aprimorando a
participagdo social. J& em Curitibanos, apresenta o fortalecimento dos vinculos de todos os
envolvidos com o SUS.

Em Tubardo os objetivos apontam para realizar o controle social, fiscalizar as acdes e
realizacdo capacitacdo de conselheiros das acGes em saude.

Além disso, o Plano de Floriandpolis elenca como um dos objetivos sendo, a
ampliacdo da participacdo dos trabalhadores de saude nos Conselhos de Saude, com a
compensacdo de carga horaria para os envolvidos. Bem como, desenvolver o planejamento
estratégico em todos os conselhos de saude, e promover parcerias com as demais instituicdes
governamentais e com a sociedade. Em S&o Joaquim, visam incentivar a maior participagdo
dos conselheiros nas decisfes da Secretaria Municipal de Saude, manter o funcionamento e as
acoes do CMS, implantar o CLS em todas as Unidades de Salde, e desenvolver atividades
educativas em relacéo a saude.

No Plano de S&o Francisco do Sul, os objetivos séo diferentes dos demais municipios.
Elencam como objetivos a capacitacdo e a educagdo permanente nas diversas areas de
atendimento, e a manutencgéo de atividades administrativas para garantir um gerenciamento

eficaz.

' Segundo o Ministério da Satde, “os objetivos expressam o que se pretende fazer acontecer a fim de superar,
reduzir, eliminar ou controlar os problemas identificados” [...] “A proposi¢do de objetivos tem a ver ndo s6 com
a explicacdo dos problemas, mas também com os resultados do processo de analise de sua viabilidade. E
importante considerar a viabilidade politica, econdmica, técnico organizacional e realizar a analise de coeréncia
dos objetivos com as politicas de governo. Se bem formulado, o objetivo descrevera a situagdo a ser alcancada”
(BRASIL, 2009, p.27).
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Os municipios de Ararangua, Blumenau, Concérdia e Rio do Sul ndo apresentaram
nenhum objetivo.

Como sintese desse item se constata que 0s municipios de Blumenau, Concoérdia e Rio
do Sul ndo apresentaram no Plano Quadrienal 2014-2017 nenhum eixo, diretriz ou objetivo na
sua parte de Programacdo de aces sobre a participacdo social. Nos demais municipios
identificamos preocupacgdes com este espaco de participacdo social no processo de gestéo.
Essa preocupacéo se explicita numa reproducdo generalizada do arcabouco legal do campo da
participacdo no SUS, nas indicacdes de algumas diretrizes ou objetivos para fortalecer a
participacdo e realizar capacitacdo de conselheiros. Ainda que numa forma de reproducéo dos
termos do aparato legal e uma necessidade nada detalhada de fortalecer e capacitar para
participacdo no SUS, avaliamos que os espacos de participacdo via Conselho Municipal séo
considerados formalmente na grande maioria pelos gestores dos municipios gue se pesquisou
estes instrumentos de gestdo. Assim, podemos ensaiar uma afirmacdo que ha uma
disseminacéo da linguagem da participacdo e do controle social nos processo de gestdo do
SUS. Aqui ndo temos como recuperar a construcdo dessa trajetoria da linguagem da
participacdo e do controle social no SUS, mas sinalizamos que ela é resultado desde as lutas
populares do Movimento da Reforma Sanitaria e dos quase 30 anos de embates do processo
de implementacdo do SUS. E este processo tendo que passar mensalmente por reunides de
Conselho e quadrienalmente por Conferéncias para ser aprovado, avaliado e fiscalizado por
Colegiados ndo sem inumeros embates e disputadas em relacdo a direcdo politica, técnica e

orcamentaria do SUS.

Quadro 05 - Rela¢do dos municipios e suas acdes e metas em relacdo aos espacos de

participacdo no SUS para o periodo de 2014 a 2017

Municipios Acbes Metas

Implementar ouvidoria de saide municipal,
conforme diretrizes nacionais;

Realizagdo das Conferencias Municipais de
Saude, contribuindo para a elaboracéo e
implementacdo das politicas publicas;

Qualificagdo béasica do Conselho Municipal de

Ararangua ,
g Saude;

Manter as condi¢Oes materiais, técnicas e
administrativas necessarias ao funcionamento
do Conselho Municipal de Salde;

Promover acdes de informacdo e conhecimento
acerca do SUS, junto a populagdo em geral,

Apoiar o processo de mobiliza¢do social e
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institucional em defesa do SUS através da
Implantar e capacitar os Conselhos Locais de
Saude;

Blumenau

Canoinhas

Acompanhar o funcionamento dos
CLS’s e do CMS visando garantir o
exercicio do Controle Social;

100% da demanda

Capacitar os servidores da salde e
conselheiros para orientacao a
populacdo no processo saude-doenca-
cuidado;

2 capacitacfes por ano

Articular com os servidores da salde e
da educacdo para em parceria
desenvolver atividades no processo
salide-doenga cuidado;

Atividades em 100% das escolas

Implantar Féruns dos Conselhos
Municipais;

100% dos conselhos Municipais;

Realizar reunifes ampliadas semestrais
do CMS com os CLS’s;

Reunides semestrais para 100% dos
conselheiros;

Promover eventos de Educacdo em
Salde aos conselheiros de saude,
liderangas comunitérias e entidades
representantes dos usuarios;

100% dos conselheiros e das entidades
organizadas;

Mobilizar para a implantacéo do
servico de OUVIDORIA DO SUS
municipal através do fone 0800;

OUVIR 100% das reclamagoes;

Monitorar a continuidade das ac6es de
EP com prioridade ao Humaniza-SUS
de acordo com as diretrizes do MS;

Todas as Unidades de Satde do municipio;

Implantar CLS’s nos bairros que
dispde de equipes de ESF;

01 CLS Alto das Palmeiras 01 CLS Piedade 01
CLS Cristo Rei;

Divulgar através da imprensa local as
atribuicBes e funcdes dos conselheiros ds
salde;

Gravac0es de vinhetas/entrevistas;

Garantir participacédo efetiva dos
gestores de salde, trabalhadores da
salide, prestadores do SUS e usuarios
na construgdo dos instrumentos de
gestdo do SUS: PPA, LDO, LOA com
emissao de parecer do CMS;

Emissdo de pareceres do CMS;

Participar da Campanha sobre captacéao
de drgaos realizado no HSCC;

Sensibilizar para ampliar n° de captagéo de
0rgdos;

Divulgar, através dos meios disponiveis,
as reunides dos conselhos e as decisfes
tomadas pelos conselhos;

100% das reunides, das atas e das
deliberacdes;

Criar protocolo e fluxograma de
atendimento odontoldgico as pessoas
com deficiéncias;

Prioridade de atendimentos odontoldgicos as
pessoas com deficiéncias;

Realizar estudos para viabiliza¢do de
transporte adequado as pessoas com

deficiéncias para consultas e exames
médicos (intermunicipal e

interestadual);

Viabilizar transporte adequado para pessoas
com deficiéncias;
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Promover capacitagdo de conselheiros
de salde em tematicas de Gestdo em
Saude e Controle Social;

Divulgar informacdes acerca do SUS

Chapeco junto a populacéo;
Prover condigdes necessarias para a
realizacdo e participagéo das
Conferéncias de Satde (municipal,
estadual e nacional);
Concordia
Manter o Conselho Municipal de Saude ativo;
Manter as condigBes materiais, técnicas e
administrativas necessarias ao funcionamento
. do Conselho Municipal de Saude;
Curitibanos - —— 2
Garantir a realizacdo das Conferéncias
Municipais de Saude, contribuindo para a
elaboracdo e implementacéo das politicas
publicas;
Florian6po
lis
Garantir a realizagdo das Conferéncias
Municipais de §aud_e, contnbumcjo 2014 — 2015
para a elaboragéo e implementacgéo das
politicas publicas;
Manter as condi¢fes materiais, técnica,
administrativas e autonomia
Itajai orcamentaria financeira necessarias ao | 2014-2015-2016-2017
funcionamento do Conselho Municipal
de Saude;
Garantir a ampliacdo do espaco fisico 2015
do Conselho Municipal de Saude;
Estimular e fortalecer os Conselhos
Locais de Satde: 2014 — 2015 - 2016 — 2017
Realizar divulgacéo de servicos e
acOes através de material educativo 2015 - 2016 — 2017
Bate na Porta Certa;
Favorecer 0 acesso da populacéo ao 2014 — 10%; 2015 — 30%; 2016 — 40%; 2017 —
Joagaba o -
exercicio do controle social; 40%
Manter o processo de educagédo
continuada dos conselheiros 2014 — 2015 - 2016 — 2017
municipais;
Apoiar a criagdo de Conselhos Locais
de Saude e a estruturacdo dos ja
existentes;
Propiciar a participacdo do CLS na
elaboracdo do planejamento local e seu
A monitoramento (reunides de equipe),
Joinville

estabelecendo parcerias e acdes
conjuntas;

Realizar capacitacfes para os
Conselheiros Locais;

Monitorar e acompanhar o
desempenho dos CLS;

Rio do Sul
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Séo
Francisco
do Sul

Capacitacdo para Conselheiros;

Até maio de 2014

Criacdo de um espaco permanente para
0 Conselho Municipal de Salde;

Criacdo de conselhos Locais;

Criacdo de uma comisséo para controle
de patrimdnio do Conselho Municipal
de Saude;

2014

Séo
Joaquim

Séo Miguel
do Oeste

Garantir o funcionamento das
atividades do Conselho Municipal de
Salde;

Acompanhar as a¢des de Ouvidoria
dos indicadores, resolutividade, acesso
e de satisfacao;

Garantir a participacao dos
conselheiros em eventos relacionados
a controle social e gestdo participativa
no SUS;

Manter e adequar o quadro de recursos
humanos do Conselho Municipal de
Saude;

Estruturar Conselhos Locais de Saude
em todas as Unidades de Saude;

Garantir infraestrutura em todos os
conselhos locais de salde;

Promover acGes educativas nos
Servigos de Saude e comunidade,
visando a percepg¢do dos usuarios aos
processos de salde e doenca,
ampliando o conhecimento popular e
controle social;

Desenvolver boletim informativo
bimestral;

Tubardo

Estimular a criacdo de CLS nas areas
de abrangéncia dos ESF’s;

Atingir 100% das areas de abrangéncia dos
ESF’s.;

Promover a participagédo da
comunidade nas reunides do CMS;

Fazer com a que a comunidade do Municipio
participe das reunides do CMS;

Propiciar a participagéo de entidades,
orgdos e comunidade na elaboragao de
acOes de saude;

Realizacdo de 01 Conferéncia em Salde,
envolvendo entidades, 6rgdos e comunidade do
Municipio;

Estipular um percentual da
contrapartida municipal que atinja 2
(dois) salarios minimos mensais para
divulgacdo e participacdes do CMS em
eventos;

Possuir recursos financeiros para divulgacgéo e
participacfes em eventos;

Locar sala e ceder funcionério publico
por tempo integral para realizagéo das
fungdes administrativas do CMS

Locacdo/aquisicdo de espagco fisico adequado e
funcionario publico especifico para as fun¢des
administrativas do CMS;

Fonte: Plano Plurianual de Satde 2014-2017 dos municipios dessa pesquisa. Elaboracéo da autora.

Como afirmamos acima a linguagem da participagcdo social e reconhecimento dos

espacos dos Conselhos e Conferéncias no processo de gestdo do SUS, se confirmam também
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quando identificamos as acdes*® e metas'’ para estes espacos nos Planos Municipais de Sadde
do periodo de 2014-2017 na grande maioria dos municipios pesquisados. Chama a atencao as
grandes prioridades indicadas ora como acdes e ora como metas, que é a criacdo dos
Conselhos Locais de Saude, seguidas de capacitacdes para conselheiros municipais e locais,
da viabilizacdo e condi¢des de infraestrutura, condicdo administrativa e orcamentaria para o
funcionamento do Conselho Municipal. Essas acGes e metas s&o seguidas de outras com o
objetivo de divulgar o que é conselho e controle social para populacgdo, realizar atividades
educativas com a mesma finalidade e realizar as Conferéncias de Salde. A criacdo das
Ouvidorias, como canal de reclamacdo, sugestdo, denlncia e resposta entre usuarios e
gestores, parece que assumiu nos Planos o mesmo carater politico dos Conselhos e
Conferéncias. As Ouvidorias sdo apresentadas como mais um canal de participacdo, no
entanto, apresentar dessa forma esta se negando o papel politico e coletivo que representam os
Conselhos, enquanto estas sdo canais técnicos e operativos da dinamica dos servicos
assistenciais do SUS.

Contudo, como descreve Escorel e Moreira (2009, p.230) as criticas realizadas sobre
0s espacos de participacdo social devem ser ponderadas, por conta do curto espaco de tempo
desses oOrgdos colegiados, e a falta de mudancas significativas na cultura politica brasileira.
Ou seja, o autoritarismo e o clientelismo ainda estéo presentes nos Conselhos e Conferéncias,
e também sdo recorrentes na sociedade brasileira.

Ademais, com base nos problemas relacionados aos espacos de participacdo social que
foram destacados no capitulo 3 por Escorel e Moreira (2009, p.230), da pra notar que alguns
municipios estdo buscando solugdes, como: o desconhecimento do papel do conselho, em que
0s municipios de Canoinhas, Chapec6 e Joagaba estdo propondo como acéo, a divulgacdo de
informacBes importantes acerca do SUS, do CMS e de servi¢os, junto a comunidade. Em
relacdo a baixa influéncia dos Conselhos na politica de salde que acaba prejudicando a
legitimidade da participagdo social, 0 municipio de Canoinhas busca ampliar a participagdo

dos CLS’s, e em Joinville, visam propiciar a participagdo dos CLS’s na elaboracao do

1% Segundo o Ministério da Saude, “as agdes sio as medidas ou iniciativas concretas a serem desenvolvidas e que
deverdo contribuir para o alcance dos objetivos e das metas propostas no Plano de Saude” (BRASIL, 2009, p.
31).

7 Com base no Ministério de Salde as metas sdo definidas como “expressdes quantitativas de um objetivo. As
metas concretizam o objetivo no tempo e esclarecem e quantificam ‘o que’, ‘para quem’, ‘quando’” (BRASIL,
2009, p.28). No ambito do Plano de Salde, a defini¢do de metas para o periodo de quatro anos deve ser feita com
especial atencdo, visto que dizem respeito a efetividade das medidas adotadas sobre a situacdo de saude da
populacdo e da gestdo do Sistema de Salde. Assim, as metas devem ser devidamente qualificadas, o que
significa analisar de que forma elas serdo apuradas. Por exemplo: que indicadores serdo usados e quais sdo as
fontes de dados ou que estudos deverdo ser desenvolvidos, inclusive como, quando e quem os desenvolvera
(BRASIL, 2009, p.28).



56

planejamento local e seu monitoramento, estabelecendo parcerias e agdes conjuntas. Outra
questdo que interfere na democracia deliberativa no espago sdo as relagdes hierarquicas, logo
0 municipio de Canoinhas busca garantir a participacdo efetiva dos gestores de saude,
trabalhadores da area, prestadores do SUS e usuarios na construgdo dos instrumentos de
gestdo do SUS: PPA, LDO, LOA com emissdo de parecer do CMS. Ainda em relacdo as
relagbes hierarquicas, os municipios de Joagaba, e Tubardo visam favorecer o acesso da
populacdo ao exercicio do controle social, como a participacdo das reunides do CMS. O PMS
de Tubardo também busca propiciar a participacdo de entidades, 6rgdos e comunidade na
elaboracdo de acGes de salde.

De forma mais detalhada, nos Planos de Canoinhas, Chapeco, Joacaba, Joinville, Sdo
Francisco do Sul e Sdo Miguel do Oeste aparece como agéo a realizacdo de capacitacdo para
os conselheiros de salde, e/ou garantir a participacdo dos conselheiros em eventos
relacionados a gestdo em saude e controle social. Em Tubardo, visam estipular um percentual
da contrapartida municipal que atinja dois salarios minimos mensais para divulgacdo e
participagdes do CMS em eventos.

Nos municipios de Canoinhas, Itajai, Joinville, S8o Francisco do Sul, Sdo Miguel do
Oeste e Tubardo, colocam como agdo a implantacdo de CLS’s e/ou acompanhar e fortalecer o
funcionamento dos CLS’s j4 instalados.

Sobre ampliar a participagdo dos CLS’s, o municipio de Canoinhas procura realizar
reunides ampliadas semestrais entre 0 CMS com os CLS’s. E em Joinville, visam propiciar a
participacdo dos CLS’s na elaboracdo do planejamento local ¢ seu monitoramento,
estabelecendo parcerias e agdes conjuntas.

Acerca do Conselho Municipal de Salde, o municipio de Canoinhas, Itajai, Sao
Miguel do Oeste visam acompanhar e garantir o funcionamento desse espaco. Sdo Francisco
do Sul busca conseguir um espaco permanente para 0 CMS, e a criacdo de uma comissdo para
o0 controle de patrimonio do CMS. Em Itajai também busca ampliar o espago fisico do CMS.
O Plano de Canoinhas também elenca como agdo a implantacdo de Foruns dos Conselhos
Municipais. Em Tubardo, visam locar sala e ceder funcionario publico por tempo integral para
realizacdo das fungdes administrativas do CMS.

Garantir a realizacdo e participacdo das Conferéncias de Saude estd como agdo no
PMS de Chapecd e Itajai.

Os municipios de Canoinhas, Chapecé e Joacaba buscam divulgar informacoes

importantes acerca do SUS, do CMS e de servigos, junto a comunidade, para que a populacdo
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esteja ciente das funcGes e atribui¢es dos conselheiros, os dias em que ocorrem reunides, e
das decisbes tomadas nesse espaco.

Os municipios de Canoinhas e Sdo Miguel do Oeste visam promover a¢les para 0S
usuarios compreenderem melhor o processo de saude-doenca, ampliando o conhecimento
popular e controle social. Em canoinhas também buscam monitorar as acGes de EP com
prioridade ao Humaniza-SUS de acordo com as diretrizes do MS.

Em relacdo a Ouvidoria, o municipio de Canoinhas visa mobilizar para a implantacéo
do servico no municipio. Enquanto, Sdo Miguel do Oeste busca acompanhar as acdes da
Ouvidoria, seus indicadores, resolutividade, acesso e satisfacao.

O Plano de Canoinhas também elenca outras acbes mais especificas para o municipio,
como: participar da campanha sobre captacéo de 6rgaos realizado no HSCC; criar protocolo e
atendimento odontoldgico as pessoas com deficiéncias; realizar estudos para viabilizacdo de
transporte adequado as pessoas com deficiéncias para consultas e exames médicos
(intermunicipal e interestadual).

Além disso, o municipio de Canoinhas busca garantir a participacdo efetiva dos
gestores de saude, trabalhadores da area, prestadores do SUS e usuarios na construcdo dos
instrumentos de gestdo do SUS: PPA, LDO, LOA com emissdo de parecer do CMS. Em
Joacaba, e Tubardo visam favorecer o acesso da populacdo ao exercicio do controle social,
como a participacdo das reunides do CMS. O PMS de Tubardo também busca propiciar a
participacdo de entidades, 6rgdos e comunidade na elaboracao de a¢bes de salde.

Em Sdo Miguel do Oeste elencam como acdo o desenvolvimento de boletim
informativo bimestral, mas ndo ha mais detalhes sobre como se daria esse boletim.

Os municipios de Ararangua, Blumenau, Concérdia, Curitibanos, Floriandpolis, Rio
do Sul e Sdo Joaquim ndo definiram nenhuma acdo em relacdo aos espacos de participacdo
social.

Sobre as metas, nos municipios de Ararangua, Curitibanos e Joacgaba séo estabelecidas
como agdes a serem alcangadas, como: capacitar os Conselhos Locais de Saude.

O municipio de Canoinhas estabelece uma meta a ser atingida para cada acdo. Essas
metas sdo quantificadas, por exemplo: duas capacitacbes por ano para os servidores da salde
e conselheiros para orientacdo a populagdo no processo saude-doenca-cuidado.

Em Itajai, Joagaba, Rio do Sul e S&o Francisco do Sul foi estipulado que a meta a ser
atingida, € a realizacdo das acOes referentes ao controle social, num determinado periodo.

Em Tubaréo, algumas metas sdo estabelecidas como a¢es, e outras sdo quantificadas.
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Os Planos dos municipios de Blumenau, Chapeco, Concérdia, Florianopolis, Joinville,

Rio do Sul, Sdo Joaquim e S&o Miguel do Oeste ndo definiram as metas a serem atingidas.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

No processo de construcdo do presente trabalho realizou-se uma breve revisdo da
literatura e analise das tendéncias tedrico-politicas sobre a politica de saude no Brasil,
considerando os fundamentos da Reforma Sanitéria, do SUS e as tensdes no campo da
participacdo social nos anos 2000.

Para conhecer as referéncias que os Planos Municipais de Saude - PMS - fazem aos
Conselhos e Conferéncias Municipais de Saude e que objetivos e acdes propdem para estes
colegiados de participagdo social, esta pesquisa contemplou 15 municipios de Santa Catarina.
Nesse sentido, constatou-se que em dez municipios fazem referéncia aos Conselhos e
Conferéncias Municipais, e em sete planos sdo descritos outros espacos de controle social,
sendo: auditoria, ouvidoria e reunides para prestar contas sobre os gastos publicos.

Os eixos sdo nominados de diversas formas em 11 municipios, entre elas: Controle
Social; Controle Social/Conselho Municipal de Salude; Participacdo Social; Gestdo em Saude;
Gestdo do Sistema e Participacdo Social; Gestdo Estratégica e Participativa do SUS;
Democratizacdo do Trabalho e Qualificagdo da Gestdo; Dos Processos de Gestéo;
Desenvolver parcerias relevantes; A¢des Individuais e Coletivas. E em quatro municipios ndo
nomearam nenhum eixo pensando nos espacos de participacdo no SUS.

Em relacdo as diretrizes, dez planos nomeiam, como: Fortalecimento da Participacéo
Social; Conselho Municipal de Salude; Controle Social; Implementacdo de Novo Modelo de
Gestdo e Instrumentos de Relagdo Federativa; Desenvolver o planejamento estratégico em
todos os conselhos de saude (municipal e local); Estreitar relacbes com os demais municipios
da Grande Florianopolis; Qualificacdo e/ou capacitacao da gestdo; Fortalecimento do vinculo
entre o cidaddo e as instituicbes de saude, com énfase na corresponsabilidade. Em cinco
municipios ndo nomeiam nenhuma diretriz para os espa¢os de participacdo no SUS.

Os objetivos sdo destacados em 11 Planos, sendo o que mais apareceu é acerca do
fortalecimento da participacdo social. Contudo, outros objetivos sdo citados, como: garantia
da participacdo social no fortalecimento da gestdo democratica do SUS; Fortalecimento da
gestédo e das politicas publicas, aprimorando a participacao social; Fortalecimento da gestdo e
das politicas publicas, aprimorando a participacdo social; Fortalecimento dos vinculos de
todos os envolvidos com o SUS; Fazer o controle social das a¢cdes em saude; desenvolver o
planejamento estratégico em todos os conselhos de saude; Promover parcerias com as demais
instituicOes governamentais e com a sociedade; Incentivar a maior participacdo dos

conselheiros nas decisdes da Secretaria Municipal de Saude; Manter o funcionamento e as
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acoes do CMS; implantar o CLS em todas as Unidades de Saude; Desenvolver atividades
educativas em relacdo a saude; Capacitagdo e a educacdo permanente nas diversas areas de
atendimento; e a manutengédo de atividades administrativas para garantir um gerenciamento
eficaz. E em quatro municipios ndo elencaram nenhum objetivo acerca da participacao social.

As acOes acerca da participacdo social sdo referidas em sete dos Planos dos municipios
contemplados. Sendo as a¢bes mais gerais referentes aos CLS’s, CMS, Féruns dos Conselhos
Municipais Conferéncias de Saude, Ouvidoria e ao processo de salde-doenca. Algumas agdes
sdo mais especificas, de acordo com a necessidade do municipio, como: participar da
campanha sobre captacdo de o6rgdos realizado no HSCC; criar protocolo e atendimento
odontolégico as pessoas com deficiéncias; realizar estudos para viabilizacdo de transporte
adequado as pessoas com deficiéncias para consultas e exames médicos (intermunicipal e
interestadual); e desenvolvimento de boletim informativo bimestral. Em sete municipios ndo
foram definidas acfes para serem executadas no periodo de 2014 - 2017.

Em sete Planos foram definidas metas a serem atingidas, sendo assim, oito Planos néo
determinaram metas a serem alcancadas.

Nesse sentido, realizou-se uma analise acerca das referéncias aos espacos de
participacdo social, bem como os eixos, diretrizes, objetivos, acBes e metas definidas nos
Planos acerca desses espacos. Contudo, é necessario que apos esse trabalho, analisemos se as
acOes definidas foram executadas, bem como se as metas e objetivos foram alcangcados como
descreve os Planos.

Como o processo de pesquisa envolveu a leitura e analise de 15 Planos Municipais de
Saude, sendo que os critérios de escolha dos municipios abrangeram a diversidade regional,
porte populacional e caracteristicas socioecondmicas de Santa Catarina. Isso também resultou
em Planos com diferentes tamanhos, com escolha de acBes e metas divergentes, para atender
melhor a particularidade dos municipios. Portanto, foi preciso analisar os Planos levando em
consideracdo as especificidades dos diversos municipios selecionados.

Além disso, através da elaboracao desta pesquisa foi oportunizada a aproximacgdo com
um instrumento de gestdo tdo importante, como o Plano Municipal de Saude. Em que
possibilita o planejamento na area da saude para cumprir os principios do SUS, bem como
“nortear” o Secretario da Saude.

Ademais, a aproximacdo com esses documentos relacionados ao controle social torna-
se importante para os futuros assistentes sociais que irdo atuar em politicas sociais, e que
poderéo tornar-se mais adiante um dos sujeitos que irdo participar do processo de elaboracédo

desses documentos.
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APENDICE A — Aprovagcéo do Plano Municipal de Satde no Conselho Municipal de Satde

Municipio Data de aprovacéo no Conselho

Ararangua 18 de novembro de 2015

Blumenau Versao preliminar ndo datada

Canoinhas 11 de dezembro de 2013

Chapecé 15 de dezembro de 2014

Concordia 26 de dezembro de 2013
Aprovado pelo Conselho Municipal de Saude

Curitibanos em 01 de julho de 2014, e revisado em 28 de
novembro de 2014

Florianopolis 18 de fevereiro de 2014

Itajai 02 de maio de 2014

Joacaba 05 de agosto de 2013

Joinville 30 de outubro de 2013

Sao Francisco do Sul

20 de janeiro de 2014

Rio do Sul

Sdo Joaquim

Seré apresentado ao CMS
Acesso em: 08 mar. 2017

Sdo Miguel do Oeste

09 de dezembro de 2013

Tubardo

APENDICE B - Referéncias legais mais utilizadas na construcéo dos Planos (apresentacéo e

introducao)

Municipio

Constituicao

Lei 8.080/1990 Lei 8.142/1990

Ararangua

Blumenau

Canoinhas

Chapecd

Concérdia

Curitibanos

Floriandpolis

Itajai

x

Joagaba

Joinville

Sao Francisco do Sul

Rio do Sul

S&o Joaquim

Sdo Miguel do Oeste

Tubardo




APENDICE C - Outras referéncias utilizadas para subsidiar a elaboracio dos Planos

Municipios

Pacto pela
Saude
2006

Decreto
nO
7.508/201
1

Lei
141/2011

Planejamento
Estratégico
do Ministério
da Salde
(2011-2015)

Relatorio
de
Conferéncia

Relatorio
de Gestao

Norma
Operacional
Basica 01/96

Norma
Operacional
de Atencdo a
Saude
01/2002

Portaria
N° 2135/
2013

Portaria
3332/20
06

Termo de
Compromis
so de
Gestdo
Municipal

Politica
Nacional de
Humanizag

ao

Contrato
Organizativo
da Acdo
Pdblica

Lei
Orcamentaria
Anual do
municipio

Ararangué

Blumenau

Canoinhas

Chapecé

Concordia

Curitibanos

Florianopolis

Itajai

Joacaba

Joinville

Rio do Sul

Sao
Francisco do
Sul

S&o Joaquim

Sao Miguel
do Oeste

Tubardo










