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RESUMO

O presente estudo propde-se a analisar a influéncia da “configurac¢do representativa”
na atuacdo dos conselheiros do Conselho Municipal de Salde de Maraba (CMS-M), Estado
do Paré, Brasil, no periodo 2018-2020. Pouquissimos estudos tém como universo 0s conse-
Ihos de saude da regido amazonica, 0 que traz para este um carater quase pioneiro. Adotando
0 estudo de caso como método, realizou-se uma pesquisa de abordagem qualitativa, que con-
juga fontes primarias (entrevistas com conselheiros(as) e observacdo participante em reunifes
realizadas no CMS-M) e secundarias (documentos publicos, especialmente os “institucio-
nais/legais”, “pautas” e “atas” de reunides). O modelo de analise adotado foi o da ‘Configura-
¢do Representativa’, proposto por Rezende e Moreira e baseado no estudo das ‘regras de par-
ticipacdo’, ‘regras de representacdo’ e ‘regras de elegibilidade’. Tal modelo foi aqui aperfei-
coado mediante a introducdo de 11 variaveis que, articuladas, produzem um indice composto,
o ‘Poder de Decisao’ (PD), que indica em que medida a ‘configuracao representativa’ centra-
liza a tomada de decis6es no comando do Conselho ou descentraliza este poder aos conselhei-
ros, segmentos e entidades. Ao se analisar o ‘Objetivo Institucional’ das entidades dos usua-
rios e sua ‘Vinculagdo com o Setor Saude’, constata-se que apenas a ‘Associa¢do Paraense de
Portadores de Hemofilia e Coagulopatias’ tem um vinculo classificado como ‘direto’, isto ¢, o
objetivo de sua criacdo foi a de organizar pessoas que efetivamente utilizam-se e precisam do
SUS, enquanto os trabalhadores pautados pelas normas de “Multiplicidade Convergente” to-
talmente alinhados aos interesses para o SUS. As regras de elegibilidade e participagdo de-
monstra que 0s representantes do segmento dos usuarios séo selecionados pelas regras “eleito-
rais” do CMS-M e os conselheiros das Entidades séo escolhidos seguindo as suas normas in-
ternas alternando entre “eleitorais” e “ndo eleitorais” e do segmento dos trabalhadores 100%
por regras eleitorais do CMS-M e 100% das regras internas ndo eleitorais (indicagdo) para
escolha dos representantes. Constatou-se que 0s principais agravos de saude do municipio
apontados na tese ndo aparecem nos debates dos processos deliberativos do CMS-M. Os
achados apontaram fragilidade no processo das regras de representacdo na relagdo entre con-
selheiro-entidade e entidade-segmento. Por fim, a Configuracdo Representativa articulada
com o Poder de Decisdo Semi-Delegacdo Fraca do CMS-M, mostrou baixa influéncia na atu-
acao dos conselheiros(as) dos segmentos dos usuarios e trabalhadores em vocalizar no proces-
so decisdrio/deliberativo as demandas de saude da populacdo; na implementacdo de politicas
para qualificar as condicdes assistenciais do SUS, e na participacdo espontanea da sociedade

nos debates do plenario
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ABSTRACT

The present study proposes to analyze the influence of the “representative configura-
tion” in the performance of the counselors of the Municipal Health Council of Maraba (CMS-
M), State of Pard, Brazil, in the period 2018-2020. Very few studies have the health councils
of the Amazon region as their universe, which brings to this an almost pioneering character.
Adopting the case study as a method, a qualitative approach was carried out, combining pri-
mary sources (interviews with counselors and participant observation in meetings held at
CMS-M) and secondary sources (public documents, especially "institutional/ legal”, “agen-
das” and “minutes” of meetings). The analysis model adopted was the 'Representative Con-
figuration', proposed by Rezende and Moreira and based on the study of ‘participation rules',
'representation rules' and ‘eligibility rules'. This model was improved here through the intro-
duction of 11 variables that, when articulated, produce a composite index, the 'Decision
Power' (PD), which indicates the extent to which the 'representative configuration' centralizes
decision-making in the command of the Council or decentralizes this power to councilors,
segments and entities. When analyzing the 'Institutional Objective' of the users' entities and
their 'Link with the Health Sector', it appears that only the 'Association of Paraense Carriers of
Hemophilia and Coagulopathies' has a link classified as 'direct’, that is, the purpose of its crea-
tion was to organize people who effectively use and need the SUS, while workers guided by
the norms of “Convergent Multiplicity” are fully aligned with the interests of the SUS. The
eligibility and participation rules demonstrate that the representatives of the users' segment are
selected by the "electoral” rules of the CMS-M and the Entities' counselors are chosen accord-
ing to their internal rules, alternating between "electoral™ and "non-electoral™ and the segment
of workers 100% by CMS-M electoral rules and 100% by non-electoral internal rules (nomi-
nation) for choosing representatives. It was found that the main health problems in the munic-
ipality pointed out in the thesis do not appear in the debates of the deliberative processes of
the CMS-M. The findings pointed to fragility in the process of rules of representation in the
relationship between counselor-entity and entity-segment. Finally, the Representative Config-
uration articulated with the Power of Decision Semi-Weak Delegation of the CMS-M, showed
little influence on the performance of the counselors of the segments of users and workers in
vocalizing the health demands of the population in the decision-making/deliberative process. ;
in the implementation of policies to improve SUS care conditions, and in the spontaneous

participation of society in plenary debates.
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1- INTRODUCAO

“Ha de se convir que a pessoa que entra para 0 movimento social ndo tem mais vida
prépria, ela passa ter a vida da comunidade. Por isso que a democracia é a forca do
povo, entendeu? [...] as pessoas da comunidade é que me impulsionam a gritar, a
correr atras, a cobrar [...] O SUS é um dos melhores planos do nosso Pais. Como
conselheira, tenho uma visdo mais ampla da efetivacdo e do grande valor que o SUS
exerce na sociedade! [...]. O que ndo pode ¢ parar o que ndo pode ¢ retroceder!”.

Conselheira de Satude do CMS-M, representante dos Usuarios.

A fala da conselheira de salde, que representa 0 segmento dos usuarios, interpreta as
lutas populares por participacdo no contexto de sua atuacdo no Conselho Municipal de Saude
de Maraba (CMS-M). Decorrente da marcha de conquistas inscritas na Constituicdo Federal
(CF) de 1988, principio fundamental do SUS e oficializada pela Lei 8142/90, a participacdo
da sociedade no processo decisorio das politicas de saude constitui-se em condigédo
imprescindivel para a construcdo democratica (Brasil, 1988; Brasil, 1990).

Na América Latina, a democracia foi e ainda é resultado de um processo historico de
lutas e participacdo popular que, nos anos 1960-80, enfrentaram, na maioria dos paises,
ditaduras sangrentas. No Brasil, apés longos anos de mobilizacdo social e politica,
envolvendo inimeros movimentos - armados e/ou politicos - no campo, nas florestas e nas
cidades, a Constituicdo Federal (CF) de 1988 marcou um novo momento historico, com a
formulacdo de uma Carta que apregoava novos valores de igualdade, direitos e justica social.
Em pauta estavam os ja pleiteados direitos a saude, & educagéo, entre outros, entendidos como
conjunto dos direitos de cidadania.

Foi neste processo histérico que se construiu, no setor satde, uma praxis de lutas
democraticas consolidada na Oitava Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, quando, pela
primeira vez desde o acirramento da ditadura militar com o Al-5 (1968), mais de cinco mil
representantes da sociedade organizada discutiram e sistematizaram um novo paradigma de
salide para o Pais.

O resultado da “Oitava” - majoritariamente ligado ao ideario do Partido Comunista
Brasileiro (PCB) - conseguiu disputar espaco politico na Assembleia Nacional Constituinte,
logrando conquistas, em especial a de que ‘Saude’ fosse legalizada como direito do cidadéo e
dever do Estado, garantido mediante a construcdo de um sistema de saude publico e universal.
Este foi consagrado em 1990, com a normatizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) pelas
Leis Organicas da Saude, 8080/90 e 8142/90 (Brasil, 1990?; Brasil, 1990b; Moreira e Escorel,
2009).
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O SUS, portanto, constrdi-se no bojo de uma efervescéncia politico-social
caracterizada pela participacdo da sociedade organizada, o que consolida o ideario de que a
concepcao e a gestdo de politicas de saude devem incorporar, no seu processo decisorio, a
participacao e a representacdo dos cidad&os.

Destarte, na pratica, o principio da participacdo no SUS estabeleceu-se por meio da
institucionalizacdo de Conferéncias e Conselhos de Saude, mandatérios nos trés niveis de
governo, para integrar, com funcdo deliberativa (Conselhos), o conjunto de instancias
decisorias do setor salde.

O processo de institucionalizacdo dos Conselhos de Saude (CS) possibilitou, em cerca
de duas décadas, sua implantacdo em todos os municipios e Unidades da Federacéo nacional,
reunindo uma diversidade de atores sociais, atuando nos cantos e recantos do pais, disputando
propostas, programas e projetos de salde, em uma luta permanente para a garantia do direito
universal e gratuito da satde. Moreira e Escorel (2009) apontaram a existéncia, em 2008, de
5.564 conselhos de salde e em torno de 72 mil conselheiros, mais do que o ndmero de
vereadores do Pais a época. Levando-se em conta a paridade, desse contingente, cerca de
36.000 conselheiros representavam os usuarios do SUS (Moreira e Escorel, 2009).

Tal processo tem incentivado uma importante producdo académica com destaque aos
estudos que demonstram 0s avancos na democratizagdo setorial como resultante da ampliacao
e diversificacdo da participacdo de representantes de segmentos sociais, historicamente
relegados dos processos decisorios. E também para 0s que apresentam criticas, a maioria
dirigida a baixa capacidade deliberativa e a supostas cooptacGes de entidades e segmentos
pelo poder publico.

Entretanto, na producdo tedrica que discute as relacbes entre gestdo, Conselhos de
Salde, Participacdo e Controle Social, a inclusdo da regido amazénica — como objeto de
estudo e/ou produtora de investigacdes - € incipiente, restrita a poucos artigos cientificos,
dissertagfes de mestrado e teses de doutorado. Perde-se, assim, a percepcdo de que, em
ambito nacional, os CS sdo muito diversos, ndo possuem as mesmas capacidades de
mobilizacdo da sociedade, lidam com diferentes peculiaridades regionais e, sobretudo,
vivenciam relagdes politicas proprias da histdria de cada municipio e de seus atores sociais e
politicos.

Ha&, pois, que se saudar iniciativas que tentam efetivamente superar estas lacunas
cientificas, especialmente a colaboracdo entre a Escola Nacional de Saude Publica Sergio
Arouca (ENSP/FIOCRUZ) e a Universidade Federal do Sul e Sudeste do Para (UNIFESSPA),
na estruturacdo e consolidacdo do Doutorado Interinstitucional (DINTER) em Saude Publica
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em Maraba, congregando pesquisadores da ENSP e de Instituicdes de Ensino Superior da
Amazonia.

Fruto deste esforco interinstitucional, a presente Tese ambienta-se no municipio de
Marabd, Estado do Pard, localizado na fronteira amazdnica, com 283.542 habitantes (IBGE).
Cidade polo da mesorregido ‘Sudeste Paraense’. Maraba é o quarto municipio mais populoso
e terceiro no ranking dos maiores PIBs do Estado; apresenta intensa miscigenacao de pessoas
e culturas, como ja indica o significado de seu nome - "filho da mistura”; e sedia as principais
unidades regionais publicas federais e estaduais (Unifesspa, 2018).

Para estudar esta realidade, adotou-se como pressuposto a concepg¢do-pratica de que a
participacdo da sociedade nos processos politicos de formulacéo e deliberacdo das politicas
publicas, em especial no setor saude, é essencial na conformacdo de um sistema publico de
acesso universal e igualitirio. Tal fundamento relaciona-se a minha historia pessoal e
profissional, na qual me dediquei a (i) participagdo, desde as ‘DIRETAS JA!”, no processo de
redemocratizacdo do Pais; (ii) compreensdo da importancia da participacdo da sociedade na
construcdo de uma nacdo democratica; (iii) atuacdo profissional em CMS e na gestdo de
politicas publicas em cidades vizinhas a Maraba; (iv) docéncia do magistério superior, na
UNIFESSPA de Marabda, fomentando formacao e producdo académica reflexiva voltadas ao
enfrentamento dos desafios peculiares de salde do estado do Pard e da Amazénia; e (v) na
participacdo/coordenacdo de grupos de pesquisas, com destaque: insercdo no grupo
coordenado por Marcelo Rasga Moreira, Cuja tematica ¢ ‘participagdo social, institui¢des e
democracia’ - DCS/ENSP/FIOCRUZ; e coordenador da pesquisa “Democracia e Conselhos
Gestores de Politicas Publicas na Amazonia”, desenvolvido na FACIC/ICSA/UNIFESSPA
(Moreira, 2009).

Esta trajetoria encaminhou a pesquisa para 0 CMS-M que, com seus 28 anos de
existéncia, congrega usuarios(as) e trabalhadores(as) do SUS. A principal esperanca do estudo
¢ a de que o conhecimento e a compreensdo destes atores politicos sobre as demandas,
necessidades e aspiragdes da populacdo local gere informagbes e evidéncias para se
compreender as relacdes que envolvem participacdo, representacdo e democratizacdo das
politicas de saude. Tais categorias serdo problematizadas a partir de abordagens tipicas das
ciéncias sociais e politicas, na tentativa de contribuir com novas evidéncias para o debate,
jogando luz sobre a realidade vivida na Amazénia.

Para tanto, busca-se aprimorar o modelo de analise desenvolvido por Rezende e
Moreira (2016), em seu estudo sobre o Conselho Municipal de Saiude do Rio de Janeiro. Seu

principal diferencial € o da criacdo e uso da categoria “configuragdo representativa” que visa a
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andlise da articulacao entre regras de elegibilidade, participacéo e representacdo no ambito de
instituicBes participativas, seus impactos na atuacdo dos conselheiros que representam 0s
segmentos dos usuérios e dos trabalhadores de salde e sua contribuicdo para o processo
decisorio e deliberativo das politicas de saude municipal.

Este modelo foi replicado no CMS-M com o intuito de averiguar em que medida este é
capaz de explicar realidades bem diversas que aquela a partir da qual foi criada (CMS-RJ), ou
seja, em um conselho de salde localizado em municipio de menor porte populacional
(Marabd) e em outro contexto regional (Amazoénico).

E sob tal perspectiva que desponta a pergunta-problema que deflagrou a pesquisa da
qual esta Tese ¢ o principal produto: em que medida a “configuracdo representativa”
influencia a atuacdo dos conselheiros dos segmentos dos usuarios e trabalhadores no
Conselho Municipal de Salude de Maraba?

A resposta a tal pergunta, formulada ainda sem as informacdes da pesquisa e, portanto,
provisoria, constitui-se no raciocinio hipotético, que, para esta Tese, consolida-se na
concepgao de que (i) a ‘configuracdo representativa’ permite compreender adequadamente um
conjunto de relagdes politicas fundamentais para a efetiva democratizagdo das politicas de
satde no ambito dos conselhos de salde, funcionando como um importante modelo de analise
para os estudos sobre Conselhos de Saude; (ii) as relagdes travadas pelos segmentos dos
usuarios e trabalhadores da salde sdo diretamente influenciadas pela configuracdo
representativa; (iii) conselhos cuja configuracdo representativa apontam para regras de
elegibilidade, participacdo e representacdo que estimulam a relacdo entre conselheiros(as)-
entidades-semento/populacdo (relagédo representante-representado), mais a atuacdo de
conselheiros(as) tendera a ser democratica; (iv) ao contrario, uma configuracdo representativa
que ndo estimula tais relacbes tendem a influenciar no afastamento entre representante-
representado, depositando na vontade do conselheiro(@) a possibilidade de atuacédo
democrética; e (v) conselhos com configuracdo representativa que estimular a relacdo
representante-representado tendem a produzir politicas mais diretamente relacionadas com as
demandas e necessidades da populacao representada.

Testar a capacidade explicativa deste raciocinio buscando aperfeicoa-lo (mesmo que
isto signifique sua completa reconstrucéo) a partir dos resultados de pesquisa foi a tarefa do
pesquisador.

Circunscrita no tempo pelos quatro anos do doutorado e na pratica pela pandemia de
COVID-19, esta empreitada precisou ser recortada de uma maneira peculiar, que resultou no

seguinte objeto de estudo: a influéncia da configuracdo representativa na atuacdo dos
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conselheiros que representam o0 segmento dos usuarios e trabalhadores de saude no periodo
2018 a 2020.

Os resultados, reflexdes, aportes metodoldgicos, conclusdes e limites do estudo deste
objeto serdo apresentados e discutidos apds essa Introducdo, nas sessdes que compdem esta
Tese:

A Secdo 2 — Aspectos metodoldgicos apresenta a trilha metodoldgica aplicada, com
reflexdes sobre os caminhos, rumos, opcdes, dificuldades e limites encontrados na conducao
da pesquisa, expondo os caminhos do debate metodoldgico para a discussdo cientifica para
atingimento dos objetivos propostos.

Ja a Secdo 3- A Teoria Democratica e sua Aplicacdo nesta Tese, apresenta uma
discussdo sobre a democracia, enquanto sistema de governo que carrega na sua génese a
funcdo de ampliar, cada vez mais, 0 acesso dos cidaddos aos espagos de representacdo e
participacdo da sociedade. Analisa apontamentos apresentados por autores que problematizam
0 tema sobre sistemas democréaticos ao longo da historia, destacando os avancos e 0s desafios
contemporaneos do processo de participacdo, representacdo e controle social, destacando,
assim, a importancia da construcdo dos conselhos municipais de saude e da atuacéo de atores
sociais no fomento de politicas publicas no campo da salde.

A Secdo 4 - Participacdo e Representacdo nos Conselhos de Saude: um modelo de
analise baseado na ‘Configuracio Representativa’ e no ‘Poder de Decisdo’ - O modelo de
analise aqui utilizado procurou trabalhar e aperfeicoar aquele que foi desenvolvido por
Rezende e Moreira (2016) em seu estudo sobre o Conselho Municipal de Saide do Rio de
Janeiro. A ‘configuragdo representativa’ ¢ constituida por um conjunto de trés tipos de regras
institucionais (participacao, representacdo e elegibilidade) que, articuladas, viabilizam uma
analise sobre a atuacdo dos conselheiros (representantes), relacionando-a as relacdes de
responsividade que travam com seus respectivos segmentos e entidades (representados).

A Secdo 5 — Maraba — PA: uma cidade estratégica na fronteira Amazonica —
apresenta uma contextualizacdo de um municipio de porte médio (283.542 habitantes) na
fronteira amazénica. Inicialmente debatendo a lacuna cientifica nacional em pesquisas sobre
0s problemas da regido amazonica, e as iniciativas desenvolvidas para mitigar esses desafios,
com destaque na estruturacdo do Doutorado Interinstitucional (DINTER) em Salde Publica
em Maraba, em parceria entre a Escola Nacional de Saude Puablica Sergio Arouca
(ENSP/FIOCRUZ) e a UNIFESSPA e outras Instituicbes Federais de Ensino do Pard e do
Amapa, no qual o pesquisador estd integrado como discente. Aborda ainda os fatores

historicos de povoamento do municipio e da regido e ciclos econdmicos amazoénicos; seus
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aspectos politicos, econdmicos e, por ultimo as peculiaridades do setor saude, com destaque
no enfrentamento dos principais agravos de morbimortalidade ocorridas no periodo estudado.

Em relacdo a Secdo 6 — O Conselho Municipal de Saude de Maraba (CMS-M),
detalha sua organizacéo institucional sob trés dimensBes de andlise: Autonomia (estrutura
fisica, recursos humanos e recursos financeiros); Organizacdo (reunibes, capacitacdo e
instancias internas); e, Inclusividade (forma de escolha do presidente e participacdo da
sociedade nas reunifes). Demonstra ainda o0s aspectos institucionais das entidades
representativas dos segmentos dos usuarios e dos trabalhadores no CMS-M, caracterizando
seus objetivos institucionais, e a vinculagdo ou ndo com a area de salde.

A Secdo 7 — A Configuracdo Representativa do Conselho Municipal de Saude de
Marab4, evidencia a aplicabilidade do modelo de anélise da “Configuracio Representativa”’
para aprofundar a compreensdo do funcionamento dos Conselhos. Tal modelo foi
aperfeicoado e replicado no CMS-M, demonstrando a caracterizagdo das regras de
elegibilidade, participacao e representacdo do Conselho com fito a compreender a atua¢do dos
representantes (conselheiros(as) dos usuarios do SUS e dos trabalhadores da saude em relacdo
aos segmentos, entidades e interesses que representam.

A Secdo 8 - Participacdo, Representacdo e Deliberag¢do no Processo Decisorio do
Conselho Municipal de Saude de Marab4-PA (2018-2020), A secdo objetiva analisar o
processo decisorio do CMS-M, com base nos temas discutidos nas reunides ordinarias
ocorridas no periodo e, entender a atuacdo dos segmentos representados no conselho nos
debates (participacdo), com énfase nos representantes dos usuarios do SUS e dos
trabalhadores de saude (representacdo) e na homologagéo das deliberacGes do Conselho pelo
Poder Executivo (deliberacédo).

Dando sequéncia, a Secdo 9 — Relacdo da Configuracdo Representativa com a
Atuacdo dos Conselheiros no Processo Decisério/Deliberativo do CMS-M 2018-2020,
analisa a Configuracdo Representativa configurada no PD do CMS-M como um todo (PDCS-
M), nos PDs para cada segmento (PDS) (usuarios e trabalhadores) e nos PDs para cada
entidade (PDE) demonstrados na Secdo VII, correlacionando-o com a atuacdo dos
conselheiros no processo decisorio/deliberativo do CMS-M (Secédo VIII). Com isso atinge-se
0 OE IV e por conseguinte 0 OG desta tese.

Finalizando, a Secdo 10 — Conclusdes, apresenta com base nos dados obtidos uma
recapitulacéo sintética dos resultados mais importantes encontrados na pesquisa, evidenciando
na pratica de atuacdo dos conselheiros(as) dos segmentos dos usuarios e trabalhadores a

influéncia da “Configura¢do Representativa” no CMS-M no periodo estudado, além de propor
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indicativos da viabilidade de replicagdo do modelo analitico orginalmente concebido no
CMS-RJ em outras realidades (regionais, estruturais, segmentos, etc), possibilitando que
pesquisadores(as) e todos(as) interessados em compreender o funcionamento das Instituicoes

Participativas (conselhos gestores de politicas publicas) dentre estas, 0os conselhos de salde.
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2 - CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Conforme discutido na ‘Introdugdo’, a pergunta-problema e o raciocinio hipotético
que deflagraram a pesquisa da qual a presente Tese é o principal produto, referem-se a
influéncia da ‘configuracao representativa’ (categoria que visa a analise da articulagdo entre
regras de elegibilidade, participacdo e representacdo no ambito de instituicdes participativas)
na atuacdo dos conselheiros(as) que, no Conselho Municipal de Saude de Maraba,
representam os segmentos dos usudrios e dos trabalhadores. Tal influéncia, portanto, constitui-
se no objeto de estudo.

Sob tal contexto, a presente se¢do propde-se a apresentar e refletir sobre os caminhos,
rumos, opc¢oes, dificuldades e limites encontrados ao longo da pesquisa, explicitando-os de
maneira a propiciar o debate metodoldgico necessario para a discussdo cientifica. Pretende-se,
também, que as discussbes sobre o método aplicado possam apoiar novas pesquisas direta e
indiretamente relacionadas ao tema abordado.

Aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da ENSP/FIOCRUZ, sob o n.
27694720.0.0000.5240, a Pesquisa adotou como metodo o Estudo de Caso, viabilizado por
meio de abordagem qualitativa, que, ao adotar como técnicas a entrevista aberta, a observacao
participante e a pesquisa documental, conjugou fontes primérias e secundérias de informacao.

Tal opcdo metodoldgica reflete a insercdo do pesquisador e autor da Tese no grupo de
pesquisa do DCS/ENSP/FIOCRUZ coordenado por seu Orientador cuja temaética €
‘participacdo social, instituicdes e democracia’.

Neste grupo, um estudo de caso similar ja havia sido aplicado no CMS do Rio de
Janeiro’ e produzido excelentes resultados e reflexdes, em especial por ter conseguido
formular o conceito de ‘configuragao representativa’.

A proposta de replicar o método no CMS-M teve como intuitos (i) analisar a
capacidade de o método ser replicado em Conselhos de outros municipios (e até mesmo em
Conselhos Estaduais e Nacional); (ii) aperfeicoar o modelo de analise das relacfes travadas
pelos conselheiros(as) de satde ao longo do processo decisorio; e (iii) consolidar o conceito
de ‘configuracdo representativa’ de maneira a identificar em que medida ¢ capaz de explicar
outras realidades que ndo aquela a partir da qual foi criado, gerando evidéncias que permitam
a utilizagdo por outros pesquisadores(as) e todos(as) interessados em compreender o

funcionamento dos conselhos de saude.

2.1 - OBJETO E OBJETIVOS
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O Objetivo Geral (OG) da pesquisa é analisar a influéncia da “configuracéo
representativa” do CMS-M na atuacdo dos conselheiros titulares que representavam 0s
segmentos dos usuarios e dos trabalhadores e trabalhadoras da saude, no periodo entre 2018 a
2020.

Para atingir este Objetivo Geral fez-se necessario construir um conjunto de Objetivos
Especificos (OEs), que representam e organizam 0s passos e estratégias essenciais da
investigacao, aqueles por meio dos quais a pesquisa levanta, sistematiza e analisa o0 conjunto
de informagGes vitais para 0 OG. Foram, entdo, definidos quatro Objetivos Especificos:

OE I: Analisar as regras de elegibilidade aplicadas ao CMS-M, com destaque para
aquelas que definem as entidades representantes dos segmentos dos usuarios e dos
trabalhadores, e as regras de participacdo que norteiam as formas de atuacdo dos conselheiros
no 6rgdo colegiado;

OE II: Caracterizar as entidades que representam 0s usudrios e os trabalhadores no
CMS-M, com foco nos processos de escolha de seus conselheiros titulares e nas relagdes que
estabelecem com 0s mesmos;

OE I111: Analisar a atuagdo dos conselheiros titulares dos segmentos dos usuarios e dos
trabalhadores no processo decisério do CMS-M no periodo entre 2018 a 2020, com
direcionamento nas posturas de representacdo por eles adotadas;

OE 1V: Relacionar as praxis de representacdo adotadas pelos conselheiros titulares
dos usuarios e dos trabalhadores as regras de elegibilidade e participacdo do CMS-M e as
caracteristicas das entidades que eles representam; correlacionando os achados do OE 11 com
as informac0es apuradas em OE | e OE 1.

Para a consecucdo de OE I e Il foram realizadas entrevistas semiestruturadas (técnica
de investigacdo que trabalha com fontes primarias) e pesquisa documental (técnica de
investigacdo que trabalha com fontes secundarias). Para a conclusdo do OE IlI, foram
aplicadas a técnica de observagdo participante (técnica de investigagdo que trabalha com
fontes primérias) e pesquisa documental. Por ser uma articulacdo analitica entre os trés
primeiros OEs, 0 OE 1V utilizou-se das informacdes neles levantadas.

A seguir, detalnam-se as acg0es, estratégias e dindmicas desenvolvidas ao longo da
aplicacdo das entrevistas, da observacao participante e da pesquisa documental, bem como as

opcodes e limites que o campo de pesquisa apresentou ao pesquisador.

2.2 - APESQUISA DE CAMPO
Na pesquisa de campo foram aplicadas as técnicas de entrevista, observacao



26

participante e pesquisa documental. Os tdpicos a seguir descrevem a aplicacdo destas
técnicas. Importante destacar que, no conjunto de informacgdes levantadas no ambito da
pesquisa, 0s arquivos com os dados produzidos foram guardados em lugar seguro com
condicBes e prazos previstos na Resolu¢cdo CNS 466/2012, cujo acesso é exclusivamente
realizado pelo autor e/ou por seu orientador (Brasil, 2012).

2.2.1 - As Entrevistas

A partir do OG e dos OEI e OElII, identificou-se que 0s sujeitos de pesquisa a serem
entrevistados reuniam os(as) 10 conselheiros(as) de saude de Maraba que representavam o
segmento dos usuarios e os(as) 5 conselheiros(as) que representavam o segmento dos
trabalhadores, totalizando 15 conselheiros(as).

Para tanto, foi elaborado, inicialmente, um instrumento adaptado do aplicado por
Rezende e Moreira (2016) no CMS-RJ. Realizou-se um pre-teste desta primeira versdo do
instrumento com o intuito de (i) verificar a inteligibilidade e clareza das questbes e (ii)
realizar uma primeira analise sobre as informacdes levantadas a fim de compreender em que
medida eram as mais adequadas para atender 0s objetivos da pesquisa.

Para este pré-teste, buscou-se identificar entrevistados(as) que reunissem carateristicas
similares aos dos sujeitos da pesquisa, ou seja, que fossem conselheiros municipais de satde
que atuam na regido. Em 10 de marco de 2021, o pesquisador entrou em contato com
conselheiros de cidades vizinhas a Marab4, ocasido em que 3 conselheiros concordaram em
participar, sendo um do municipio de Abel Figueiredo/PA e dois, do municipio de Rondon do
Para/PA.

As entrevistas do pré-teste iniciaram-se em 12 de marco de 2021. Antes de cada
entrevista, 0 pesquisador esclareceu os objetivos da pesquisa e do pré-teste e sé iniciou a
aplicacdo da técnica apds o entrevistado concordar em participar por meio de assinatura de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A primeira entrevista, via ligacdo
telefénica (por conta da COVID-19), foi com o conselheiro municipal de salde de Abel
Figueiredo/PA, representante do segmento dos usuarios, com 10 anos de atuacdo no conselho
local e indicado por uma entidade religiosa.

Em 16 de margco de 2021, foram realizadas as duas outras entrevistas, também por
meio remoto (telefone), com os conselheiros de saide do Municipio de Rondon do Para/PA,
sendo o primeiro com mais de 20 anos de experiéncia representando os trabalhadores e
indicado por entidade sindical e o segundo, do segmento dos usuarios, indicado por uma

entidade de moradores com mais de 5 anos na fungéo.
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De maneira geral, os entrevistados ndo tiveram dificuldades para entender as questdes
formuladas e ndo apresentaram respostas do tipo “ndo sei responder”. Somente para alguns
termos pontuais das perguntas, os entrevistados usaram o termo “ndo compreendi”’, o que
levou a modificagdes no instrumento.

Estas entrevistas de pré-teste foram gravadas mediante autorizagdo (TCLE) e
integralmente transcritas pelo pesquisador com o objetivo de averiguar a suficiéncia do
instrumento para alcancar os objetivos da investigacéo.

Verificou-se que as respostas foram favoraveis para confirmar a adequacdo do
instrumento aos objetivos, ndo havendo a necessidade de alteracdo na sua estrutura e
tampouco de ser testado novamente. Foram feitas corre¢bes pontuais de algumas palavras
introdutorias (principalmente nas questdes 22 e 23), culminando com a criagdo de uma versdo
final do instrumento para aplicacdo nas entrevistas com os conselheiros do CMS-M.

Como seriam entrevistados conselheiros de dois segmentos diferentes, optou-se por
dividir o Instrumento em dois que sdo iguais em contetdo, diferindo apenas no texto das
perguntas que se referem especificamente ao segmento, ou seja: se uma pergunta se refere em
um Instrumento aos ‘usudrios’, no outro Instrumento a pergunta ¢ a mesma, mas o termo
‘usudrios’ € substituido por ‘trabalhadores’ (anexos I e II).

Esta versdo final do instrumento é composta por 23 questdes dispostas em 5 ‘blocos’:
(i) identificacdo dos Conselheiros; (ii) Caracterizacdo das entidades representantes dos
usuarios e trabalhadores; (iii) Regras de elegibilidade para ingresso no CMS-M e processo de
escolha dos conselheiros; (iv) RelacGes entre representantes e representados do segmento dos
usuarios e dos trabalhadores na atuacdo no CMS-M; e (v) aspectos da atuagdo dos
conselheiros dos segmentos dos usuarios e dos trabalhadores no processo decisorio do CMS-
M.

Com a versdo final do instrumento de pesquisa pronta, o passo seguinte foi o de buscar
0 contato dos conselheiros(as) do CMS-M, processo iniciado em 19 de marco de 2021. A
realizacdo de entrevistas presenciais foi descartada por conta da situagdo de emergéncia
decretada no municipio de Maraba em decorréncia do agravamento da pandemia do
Coronavirus. Optou-se, entdo, pelo contato telefébnico e/ou aplicativos e programas que
viabilizassem contato virtual online (‘zoom’, ‘teams’ ou ‘whatsapp’).

O primeiro contato foi com o Presidente do CMS-M tendo como intuito a explicacio
da pesquisa e a solicitagdo dos nameros telefénicos e de outras formas de contato com o0s
conselheiros(as) que seriam entrevistados.

O Presidente do CMS-M foi solicito no contato telefonico e requereu o envio formal
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da demanda, o que foi feito de imediato, via e-mail institucional do CMS-M
(cms.maraba@yahoo.com.br). Decorridas duas semanas sem uma resposta para este e-mail,
mesmo com incursdes recorrentes por parte do pesquisador, a secretaria executiva do CMS-M
esclareceu que estava dialogando com os conselheiros para obter as respectivas autorizagoes,
pois ndo poderia disponibilizar os nimeros telefénicos ou outros meios de comunicacao sem a
devida permissao por parte dos mesmos.

Paralelamente, em 26 de marco de 2021, o pesquisador fez contato com um
informante-chave no CMS-M, conselheiro titular representante do segmento dos
trabalhadores, que, em razdo do seu relacionamento cotidiano no ambiente do conselho,
poderia potencializar a iniciativa de participacdo dos seus pares na pesquisa, o que de fato
ocorreu com a disponibilizacdo do contato telefénico de 2 conselheiros representantes dos
trabalhadores.

Decorrida mais uma semana do pedido inicial feito ao CMS-M e sem a devida
manifestacdo por parte do Orgéo, foi realizado novo contato, nesta oportunidade com a
responsavel pela secretaria executiva, que informou ao pesquisador que estava com
dificuldades de receber a autorizacdo por parte dos conselheiros para disponibilizar seus
contatos telefénicos, sem especificar os motivos de tais recusas.

Apo0s inimeras tentativas de obter as informagdes solicitadas a gestdo do CMS-M, em
27 de abril de 2021, a servidora responsavel pela secretaria executiva enviou a relacdo dos
contatos de quatro conselheiros, sendo 3 representantes dos trabalhadores e 1 dos usuarios e
ratificou a dificuldade de receber a autorizagcdo dos conselheiros em disponibilizar os seus
contatos pessoais. Dos 4 contatos recebidos haviam dois que ja tinham sido disponibilizados
pelo informante-chave, portanto obteve-se 2 novos contatos.

Depois disso, a intervencdo incisiva do presidente do CMS-M solicitando apoio dos
conselheiros para a realizacdo da pesquisa, manifestando a relevancia do estudo e a
visibilidade que o Conselho teria com a sua publicagdo, os conselheiros comprometeram-se a
agendar as entrevistas, o que de fato aconteceu em 30 de abril de 2021, quando foram
disponibilizados os contatos dos outros demais conselheiros.

O Quadro 1 sistematiza toda a dindmica de contato com os conselheiros de salde.
Nele, cada entrevistado recebe um cdédigo alfa-numérico, no qual a letra representa o
segmento (‘U’ para usudrios e ‘T’ para trabalhadores) e o nimero a ordem em que foram
feitos os contatos (‘U1 representa, portanto, o conselheiro representante dos usuarios que foi
contatado em primeiro lugar). Este codigo sera utilizado em toda a Tese, garantindo o sigilo e

0 anonimato conforme a ética em pesquisa e facilitando as analises e discussoes.
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Quadro 1- Agendamento das entrevistas com os conselheiros dos segmentos dos Usuarios

e trabalhadores

Conselheiro(a) Datas do Data do Data da entrevista Status da entrevista
contato agendamento
Segmento dos Usuarios
Entrevistado U1 | 13/05/2021 21/05/2021 21/05/2021 as 10.0h | Realizada via telefone
19/05/2021
Entrevistado U2 | 21/05/2021 Ndo realizada — Nao
04/06/2021 - - concordou em participar
18/06/2021
Entrevistado U3 | 21/05/2021 01/06/2021 01/06/2021 Realizada via rede social
WhatsApp
Entrevistado U4 | 27/05/2021 Ndo realizada -~ Nao
02/06/2021 - - concordou em participar
18/06/2021
23/06/2021
Entrevistado U5 | 27/05/2021 31/05/2021 08/07/2021 Realizada via rede social
04/06/2021 18/06/2021 WhatsApp
18/06/2021
23/06/2021
Entrevistado U6 | 27/05/2021 N&o realizada — N&o atendeu
04/06/2021 - - 0s contatos realizados
18/06/2021
23/06/2021
Entrevistado U7 | 31/05/2021 03/06/2021 03/06/2021 as 18.0h Realizada via telefone
Entrevistado U8 | 13/05/2021 15/05/2021 02/06/2021 as 15.0h Realizada via telefone
19/05/2021 21/05/2021
21/05/2021 02/06/2021
Entrevistado U9 | 13/05/2021 27/05/2021 27/05/2021 as 14.30h | Realizada via telefone
Entrevistado 13/05/2021 27/05/2021 02/06/2021 as 17.0h Realizada via telefone
u10 24/05/2021 02/06/2021
Segmento dos Trabalhadores
Entrevistado T1 | 21/05/2021 24/05/2021 24/05/2021 Realizada via telefone
Entrevistado T2 | 27/04/2021 04/05/2021 22/05/2021 as 10.0h Realizada via video
07/05/2021 conferencia pela plataforma
22/05/2021 Google Meet
Entrevistado T3 | 13/05/2021 31/05/2021 Néo realizada — cancelou a
31/05/2021 23/06/2021 - entrevista em funcdo de
08/07/2021 atividade profissional na
area de salde na linha de
frente do combate a Covid
Entrevistado T4 | 26/03/2021 23/04/2021 10/05/2021 as 19.30h | Realizada via video
01/05/2021 conferencia pela plataforma
08/05/2021 Google Meet
10/05/2021
Entrevistado T5 | 28/04/2021 02/06/2021 - Nao realizada — cancelou a
31/05/2021 entrevista em funcdo de
04/06/2021 atividade profissional na
23/06/2021 area de salde na linha de

frente do combate a Covid

Fonte: Elaboragdo do autor com base nos dados da pesquisa

Observa-se no ‘Quadro 1°, a insisténcia do pesquisador em contatar os conselheiros,

efetuando varias tentativas de apresentar os termos da pesquisa e de realizar o convite para a

efetiva participacdo no estudo. Outro fator marcante foram as inUmeras remarcacdes de
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agendamento, quer sejam por motivos de atividades profissionais dos conselheiros,
principalmente dos trabalhadores que estavam na linha de frente do enfrentamento da
pandemia do Covid-19, ou por compromissos institucionais de membros da mesa diretora do
Conselho.

O ‘Quadro 1’ também ilustra que 10 dos 15 conselheiros (66%) aceitaram participar do
estudo, transformando-se no ‘n’ da pesquisa. Dos entrevistados, 7 eram representantes do
segmento dos usuarios (70% dos 10 possiveis) e 3, dos trabalhadores (60% dos 5 possiveis).

Em consequéncia da pandemia do Covid19, que impossibilitou a atuagéo presencial,
as entrevistas conduzidas pelo pesquisador foram todas realizadas por meios de comunicacéo
virtuais atraves de ligacOes telefonicas, rede social WhatsApp e pela plataforma Google Meet.

Na oportunidade que foram realizadas as entrevistas, o pesquisador apresentou verbal
e detalhadamente aos entrevistados os objetivos da pesquisa e enviou, via e-mail, o TCLE
com intuito de demonstrar a transparéncia do estudo, para dirimir quaisquer dividas que
porventura pudesse suscitar, e ratificar a seriedade e relevancia da pesquisa.

Todas as entrevistas foram gravadas com a autorizacdo dos entrevistados que
manifestaram essa intencdo ao assinar os seus respectivos TCLEs. As gravagdes foram
devidamente transformadas em arquivos de audio e/ou video que foram guardados em local
seguro pelo pesquisador, conforme determinam as normas vigentes sobre segurancga de dados
disponibilizados em pesquisas.

Com base nos arquivos das gravacdes, as entrevistas foram transcritas com o uso do
aplicativo Gglot.com que transcreve automaticamente audios e videos para formato de texto.
A utilizacdo do aplicativo foi importante para diminuir o tempo de realizagcdo da tarefa.
Entretanto, a transcricdo ndo foi exata, 0 que exigiu uma nova rodada de audicdo a fim de
identificar possiveis falhas.

As transcrigOes das entrevistas foram sistematizadas em dois documentos: o primeiro,
voltado para a ‘leitura vertical’ do texto, reuniu o conjunto de entrevistas, permitindo que
fossem estudadas em sua sequéncia original e em sua totalidade; o segundo, viabilizou a
‘leitura horizontal’ ao agregar as entrevistas por perguntas, permitindo com isso a analise
comparada de todas as respostas a uma determinada pergunta.

A leitura massiva dos dois documentos (a ‘introjecdo do conteldo’ proposta por
Bourdieu) permitiu ao pesquisador selecionar as passagens e trechos das entrevistas que
produziram as melhores informagdes para a consecucdo dos objetivos da pesquisa. Este
conjunto de informacgbes foi transformado, novamente como proposto por Bourdieu, no

corpus, que, dai em diante, tornou-se o0 documento Unico utilizado na analise das entrevistas,
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cujo resultado sera apresentado nas sessdes seguintes.

2.2.2 - A Observacao Participante

Para atingir ao OE lll — “Analisar a atuagdo dos conselheiros titulares do segmento
dos usuarios e dos trabalhadores no processo decisorio do CMS-M no periodo entre 2018 a
2020, com direcionamento nas posturas de representa¢do por eles adotadas”, adotou-se, num
primeiro momento, a técnica de observacgéo participante.

Como as reunifes do CMS-M sdo abertas ao publico, o autor desta tese participou,
como cidaddo-ouvinte, das 7 reunides ordinarias que foram realizadas entre agosto de 2019 e
marco de 2020. Importante destacar que, nestas reunides, tal participacdo foi devidamente
avisada ao Presidente do CMS-M e, por este, informada ao plenéario do Conselho.

Porque o CEP/ENSP sé aprovou o Projeto de pesquisa em 17/02/20, nas 5 reunifes
anteriores a esta data, a participacdo do autor desta tese transcorreu como cidadao interessado.
Nas duas reunides posteriores, foi possivel aplicar a técnica de observacao participante.

Logicamente, a aplicacdo da observacdo participante permitiu ao pesquisador refletir
sobre as informacdes que tinha levantado por meio de sua posic¢ao de cidad&o interessado nas
reuniGes anteriores a aprovacdo pelo CEP/ENSP. N&o é possivel dizer que a técnica foi
aplicada nestas cinco reunides, mas € possivel afirmar que seus pressupostos, conceitos e
reflexdes foram empregados na sistematizacao e analise das informagdes.

Nas duas reunides em que foi aplicada, a técnica de observagdo participante foi
orientada por um roteiro (anexo 1) cujos intuitos eram os de identificar o posicionamento
dos conselheiros diante das pautas das reunides; as dinamicas e relacdes travadas no processo
deliberativo; e a formacéo de aliancas e/ou conflitos entre os conselheiros (e, por conseguinte,
as entidades e segmentos que representam), especialmente 0s que representam 0s USUArios e
os trabalhadores e trabalhadoras da salde.

A continuidade na aplicacdo desta técnica foi prejudicada pela pandemia de COVID-
19. Em 23 de marc¢o de 2020, por meio do decreto 26, a Prefeitura Municipal de Maraba
tomou medidas de protecdo e distanciamento social que levaram o CMS-M a interromper as
reuniGes presenciais de 23/03/2020 até 31/07/2020, realizando, neste periodo, uma Unica
reunido virtual, em abril de 2020. O pesquisador ndo conseguiu participar desta reunido pois
ela ndo foi publicizada, restringindo assim a possibilidade da populagdo de acompanhar as
pautas debatidas.

Para levantar o conjunto de informacfes necessarias para a consecucdo dos objetivos
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da pesquisa, optou-se por realizar pesquisa documental nas ‘Pautas’ e ‘Atas’ das reunides
ordinérias e extraordinarias do CMS-M realizadas entre agosto de 2018 e julho de 2020, que,
até entdo, equivaliam a todas as reunides realizadas pela atual formacéo do Conselho.

Assim, foi possivel levantar informacGes de todas as reunifes ordinérias realizadas
pelo CMS-M entre agosto de 2018 e julho de 2020. Para o periodo de agosto/18 a julho/19, as
informacdes foram levantadas via fontes secundarias (Atas e pautas). Para o periodo
Agosto/19 a Julho/20, as informacdes foram levantadas via fontes secundarias (Atas e pautas)
e primarias (observacgdo participante).

A andlise do conjunto de informacdes levantadas atendeu, também, ao principio da
‘introjecdo de contetido’ - com a leitura continua e constante de todo o material de pesquisa —
e da elaboracdo do coprus que, aqui, consistiu na selecdo de todas as informagdes que
permitissem analisar as relacGes travadas pelos conselheiros representantes dos segmentos dos
usuarios e dos trabalhadores no processo deliberativo do CMS-M. Serdo estas informac6es

que serdo analisadas nas proximas sessdes desta Tese.

2.2.3 - A Pesquisa Documental

Em relacdo as fontes secundarias, inicialmente buscaram-se os documentos sobre o
CMS-M que devem ser publicos e de livre acesso: Lei de criagdo, Regimento Interno (RI) e
normativos da Conferéncia Municipal de Saude de 2018.

Assim, em 18 de fevereiro de 2020, foi realizada uma busca na rede mundial de
computadores para averiguar se 0 CMS-M possuia endereco eletrdnico para disponibilizar
suas informacGes aos cidadaos. Constatou-se que o conselho ndo dispunha de sitio eletrénico
para divulgacdo de seus atos.

Diante dessa constatacdo, no mesmo dia, acessou-se 0 portal da transparéncia da
prefeitura municipal de Maraba (https://maraba.pa.gov.br/). Também por esta fonte ndo foi
possivel levantar os documentos, pois o Portal s6 disponibiliza documentos editados a partir
de 02 de janeiro de 2013.

Prosseguindo a busca por tais documentos, pesquisou-se o site do poder legislativo
local (http://maraba.pa.leg.br/) em que estavam disponiveis todas as leis municipais desde
1933, sendo possivel ‘baixar’ os seguintes documentos: Lei Municipal n® 13.104/1993, que
cria a conferéncia e o conselho municipal de salde; e Leis n° 13.914/1996, 15.970/1999 e
16.489/2000, com alteracdes de artigos da norma constitutiva do conselho (Maraba, 1993;
Maraba, 1996; Marab4, 1999; Maraba, 2000).

Diante da impossibilidade de se levantar os documentos restantes via web, estes foram
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solicitados via e-mail oficial do CMS-M (cms.maraba@yahoo.com.br). Em 19/02/2021, a
secretaria executiva do CMS-M encaminhou (i) o RI aprovado pela Resolucdo 015 de
17/07/2014; e (ii) os documentos relacionados a 8* Conferéncia Municipal de Saude de
Marab4, de 2018 (Regulamento, propostas aprovadas e relatério final);

Em referéncia ao OE Il — “Caracterizar as entidades que representam os usudrios e
os trabalhadores no CMS-M, com foco nos processos de escolha de seus conselheiros
titulares e nas relagoes que estabelecem com os mesmos”, foi planejada a pesquisa em fontes
secundarias por meio do acesso virtual nas paginas eletrénicas das entidades dos usuérios e
dos trabalhadores, bem como nos arquivos do préprio CMS-M com o intuito de dispor de sua
documentacdo constituinte (estatuto) para averiguacdo de elementos que as identifiquem ou
ndo com o SUS e com as politicas publicas de satde no &mbito municipal.

Inicialmente, elegeram-se os Estatutos das entidades como elemento de analise.
Entretanto, verificagdo em websites das organizagdes constatou que somente duas entidades
(1 dos usuérios e 1 dos trabalhadores) disponibilizam esse documento para acesso publico.
Ampliando a pesquisa em outras formas de comunicacdo social, avangou-se um pouco na
identificacdo da caracterizacdo de mais * entidades (2 dos usuérios e 2 dos trabalhadores).

Diante das dificuldades em conseguir os estatutos das instituicdes, mesmo com forte
insisténcia do pesquisador em obté-los, foi solicitado & administragdo do CMS-M a
disponibilidade dos documentos. Ainda assim, o éxito foi parcial, visto que ainda ficaram
pendentes as informacdes de 4 entidades do segmento dos usuarios.

Como recurso adicional foi acessado o site da Receita Federal do Brasil (RFB) no
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) para verificar se as atividades inscritas e
desenvolvidas pelas entidades coadunam ou ndo com a area de saude.

Para se levantar as atas e pautas referentes as reunibes dos CMS-M (conforme
explicado no sub-item ILIL1I) também foi necessario solicita-las por e-mail ao Conselho,
embora estes documentos devam ser publicos e de livre acesso. Os documentos foram
solicitados & direcdo do CMS-M em 11/03/2019; 18/02/2020 e 08/05/2020 e recebidos em
15/04/2019; 08/06/2020 e 27/10/2020.

2.3 - UNIVERSO DA PESQUISA

Como a caracterizagdo do Conselho Municipal de Saude de Marabd sera descrita em
secdo especifica, esse topico tece suas caracteristicas basicas e os fatores que levaram o
pesquisador a escolhé-lo como campo da pesquisa e foco do estudo de caso.

O CMS-M figura como um dos mais antigos instituidos no Estado do Para, criado em
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05/07/1993 pela Lei Municipal n° 13.104, portanto, com 28 anos de existéncia, revelando-se
importante espaco democratico na formulacdo de politicas publicas no municipio, inclusive
sendo criado anteriormente ao préprio Conselho Estadual de Saude (Maraba, 1993).

O 6rgdo estd situado em uma cidade de ocupagdo antiga no Sudeste do Parg,
considerada “polo regional” de grande influéncia econémica e politica.

O municipio concentra 0 maior nimero de equipamentos e servicos de satde (Federal,
Estadual e municipal), para atendimento da populacdo local e a consequente atracdo de um
contingente populacional oriundos de outros 38 municipios em seu entorno do préprio Estado,
e de Estados limitrofes - Maranhdo e Tocantins - demandando assim a intervencdo do CMS-M
na adocao de politicas publicas de saude articuladas de alcance regionalizado.

Recentemente, no ano de 2018, o CMS-M foi provido de sede prépria situada no
nacleo/bairro de Nova Maraba, em um prédio bem estruturado dispondo de sala para
presidéncia, espaco para as comissdes tematicas e auditorio.

As reunides ordinarias do colegiado ocorrem mensalmente nas segundas quintas-feiras
de cada més e as extraordinarias quando convocadas na forma regimental. A participacao das
reunides € aberta a populacédo, entretanto o regimento interno € restritivo ao direito a voz, que
somente € concedido se aprovado por maioria dos conselheiros.

A composicao do conselho é realizada por meio de processo eleitoral em conferéncias
municipais de salude obedecendo ao principio da paridade que seleciona 20 entidades/6rgaos
municipais, sendo 10 para 0 segmento dos usuarios, 5 dos trabalhadores e 5 dos gestores e
prestadores de servigos.

O CMS-M conta com orgamento proprio e mesa diretora eleita com mandato de 2
anos. Em funcionamento, ha 4 comissGes permanentes: Administrativa, Técnica, Licitacdo e
Avaliacdo da Atencdo Basica. Conta ainda com uma Secretaria Executiva que presta
assessoramento administrativo e operacional ao Conselho e a Mesa Diretora.

Outro aspecto importante para delimitacdo do universo da pesquisa € a atuacdo do
autor nos ambientes dos CMS em razdo de sua atuacdo profissional na gestdo de politicas
publicas em 6rgdos publicos municipais na regido, criando vinculos com conselheiros e

representantes de entidades dos Conselhos Municipais de Saude.

2.4 - CRONOGRAMA DA PESQUISA
Para a qualificacdo do Projeto de Pesquisa e a avaliagdo do CEP/ENSP, elaborou-se
um cronograma que previa a realizacdo da pesquisa ao longo dos anos de 2020 e 2021,

ficando o0 ano de 2022 para a redacao da Tese e sua consequente defesa.
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Contudo, diante das dificuldades de se cumprir 0s prazos estabelecidos no cronograma
original em razdo da pandemia de Covid-19 (que limitou o acesso aos conselheiros e ao CMS-
M para aplicar as técnicas de investigacdo), o pesquisador solicitou a coordenacdo do
DINTER ENSP/FIOCRUZ-UNIFESSPA uma prorrogacdo de prazo de 6 meses, o que foi
autorizado, dilatando o prazo até 28 de fevereiro de 2022 para conclusdo do estudo. O
pesquisador submeteu esta alteracdo do calendario ao CEP/ENSP que o autorizou, em 16 de
marco de 2021, por meio do parecer 4.594.519.

Posteriormente, por conta de problemas de salde do Pesquisador, foi necessario
solicitar mais uma postergacdo de prazo, o que definiu como data limite da defesa, abril de

2022. Assim, 0 Quadro 2 apresenta o cronograma final da pesquisa:

Quadro 2 — Cronograma da Pesquisa: distribuicdo das etapas da pesquisa por més e ano

2020

Etapas da Pesquisa jan. | fev. ”:a abr. Toa o T T B e R Bt

Submisséo do projeto ao CEP/ENSP X

Realizagdo do OE | X | X | X | X]|X

Realizagdo do OE IlI X | X X

Anélise dos dados X | X X X X X
2021

Etapas da Pesquisa jan. | fev. "r‘a abr. Toa o | ago. | set | out | nov. | dez.

Realizagdo do OE Il X | X | X

Realizacdo do OE Il X | X

Realizagdo do OE IV X | X | X ]| X

Analise dos dados X X | X | X | X| X | X X X X X

Redagdo da tese X
2022

Etapas da Pesquisa P n:a ~ Toa N o | o ™ o | oo | o

Redacdo final da tese X | X x

Defesa da tese X | X

Fonte: Elaboracéo do Autor

2.5-ATESE

O formato da presente tese € o tradicional, conforme disposto no Regimento Interno da
Pds Graduacdo Stricto Sensu em Saude Publica da ENSP (item 17.2, alinea a), composto por
introducdo, metodologia, discussdo tedrica do objeto, analise e discussdo dos resultados da

pesquisa.
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No entanto, como parte da construcdo desta tese, insere-se parte do artigo ( aspectos

9

dos resultados) aceito para publicacdo na revista “Saude em Debate” com o titulo:
Participacao, representacéo e deliberac@o no processo decisorio do Conselho Municipal de
Salde de Maraba-PA (2018-2020)%, visto que cumpre o “OE Il - Analisar a atuacdo dos
conselheiros titulares do segmento dos usuarios e dos trabalhadores no processo decisério do
CMS-M no periodo entre 2018 a 2020, com direcionamento nas posturas de representacao
por eles adotadas”.

O artigo foi produzido em meio ao processo de analise dos resultados da pesquisa da
tese e de discussdo conceitual das caracteristicas de funcionamento de um conselho de saide
na Amazonia, frente aos desafios politicos e culturais de atuacdo de atores na construcao da
participacdo e do controle social de politicas publicas, objetivando: i) analisar o processo
decisério do CMS-M, no periodo 2018 a 2020, com base nos temas discutidos nas reunides
ordinarias ocorridas no periodo e, ii) entender a atuacdo dos segmentos representados no
conselho nos debates (participacdo), com énfase nos representantes dos usuarios do SUS e dos
trabalhadores de salde (representacdo) e na homologacgédo das deliberacdes do Conselho pelo
Poder Executivo (deliberacéo) (Rocha e Moreira, 2022).

Portanto, a inclusdo de parte do artigo, permitiu construi-la com um aporte singular de
reproducdo de um material j& aprovado para publicacdo e avaliado por pesquisadores do
campo da saude publica. Trata-se, com isso, de parte essencial da pesquisa da tese e que nédo
poderia deixar de integra-la, pois a redacdo e a logica do texto foram construidas com o
intuito de articular/interligar os objetivos especificos. Sua insercdo, de certo, faz aprofundar
questbes importantes do debate do estudo, sem, no entanto, prejudicar o arranjo
metodoldgico, elucidando algo inovador que colabora com o constructo do trabalho.

Conclui-se, assim, a secdo dos aspectos metodologicos da Tese. Na proxima secéo,
serdo trabalhadas as categorias e conceitos que constroem a parte tedrica da Tese, com
destaque para as reflexfes sobre democracia, participacdo, representacdo, conselhos de salde

e configuragéo representativa.
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3 - ATEORIADEMOCRATICAE SUAAPLICACAO NESTA TESE

E importante salientar que essa tese ndo pretende produzir um debate ampliado sobre o
conceito e a pratica da democracia, tarefa complexa até mesmo para um programa de ensino.
O que se pretende aqui é promover um breve panorama sobre a teoria democréatica
orientando-o para as abordagens, categorias e conceitos necessarios para o desenvolvimento
da pesquisa sobre 0 CMS-M. Neste contexto, as categorias ‘participa¢do’ e ‘representagdo’ — e
suas derivadas, como ‘participagdo social’, ‘representatividade’— ganharam destaque por sua
capacidade de contribuir com as explicagbes sobre as relagbes travadas no ambito dos
conselhos de saude.

A democracia tem suas origens em Atenas/Grécia, com Clistenes (cerca de 500 anos
antes de Cristo), que introduziu uma série de reformas visando a ampliacdo da participagédo
dos cidadaos no processo de tomada de decis6es. Em seu auge, a democracia ateniense criou
oportunidades para que todos os seus ‘cidaddos’ (a minoria da sociedade, pois excluia
mulheres, menores de 21 anos, grupos étnicos e escravos) participasse, em praca publica
(dgora), da definicdo, via voto, dos rumos da sociedade. As proprias contradicGes desse
processo politico de minorias, aliadas a hipervalorizagdo da retérica e da oratéria dos
proponentes, a desvalorizacdo do contetdo no debate puablico com o incremento da préatica
sofista, aos maus resultados politicos das decisfes tomadas, ao crescimento populacional, as
guerras constantes e a perda de interesse dos cidaddos, levou ao abandono desta praxis até
hoje definida como ‘democracia direta’.

Ainda que tais praticas ndo tenham sido recuperadas e/ou aperfei¢oadas, os conceitos e
ideais democraticos gregos experimentaram uma retomada muito tempo depois, ja nos séculos
XVII e XVIII da era moderna. Esta retomada foi decisiva para a historia contemporanea e
marcou os rumos da sociedade ocidental a partir das mudancas politicas ocorridas, sobretudo,
na Europa e nos Estados Unidos.

Neste processo, multiplos e diferentes conceitos e praticas democraticas foram
desenvolvidas e praticadas a ponto de ensejar, por vezes, acirradas disputas por hegemonia.
Neste contexto e para que esta Tese avance, cabe, agora, adotar uma defini¢cdo de democracia
gue funcione como um ponto de partida, ou seja, aquele cujos elementos e componentes sao
essenciais para qualquer estudo sobre o tema, em especial no que se refere aos conselhos de
salde. Importante destacar que ndo necessariamente este ponto de partida precisa ser o de
chegada.

Schumpeter (1961), cientista politico da corrente institucionalista, considera a
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democracia de forma extremamente pragmatica, definindo-a mais como um método de
escolha dos governantes do que como uma forma de governo. Para ele, este método precisa
ser institucionalizado pela sociedade, o que significa que os cidaddos devem compreender e
aceitar que sua participacdo — para o autor, “seu papel democratico” - é eleger seus
representantes. E, para que este processo seja legitimado pela sociedade, o objetivo
democratico € produzir elei¢Bes periddicas, justas e livres.

Robert Dahl (1971), cientista politico da escola pluralista, aperfeicoa este raciocinio e
demonstra que, entre a democracia grega e a contemporanea, a questdo da participacao foi a
que mais intensamente foi modificada! Para ele, devido as mudancas historicas no processo
decisorio, a complexificacdo das sociedades e economias, € a grande extensao territorial e
populacional dos estados-nacdo modernos, tornou-se praticamente impossivel a participacao
direta dos cidad&os nos assuntos do governo — via tomada de deciséo direta na Agora -, 0 que
exigiu a instituicdo de assembleias legislativas em que representantes da populagdo passaram
a travar o processo decisorio. ‘Participa¢do’, portanto, ndo pode mais ser dissociada de
‘representacao’.

Por isso, a democracia contemporanea, para Dahl (1997), demanda a ampliacdo da
participacdo, o que repercute na diversidade de posi¢des e redunda na producdo de oposicoes
e contestagdes. A presenca ou ndo desta oposicdo € um indicador importante para analisar o
grau de democratizagdo atingido por uma sociedade, o que leva o autor a classifica-las como:
‘hegemonias fechadas’, ‘hegemonias inclusivas’, ‘oligarquias competitivas’e ‘poliarquias’.

As “hegemonias fechadas” indicam a auséncia de contestacdo politica e a restricdo da
participacdo a oligarquia dominante. Nas “hegemonias inclusivas” ha maior nivel de
participacdo e novas oligarquias sdo incluidas, evidenciando divergéncias, mas ainda nédo
fortes o suficiente para serem classificadas como oposicdo politica. Nas “oligarquias
competitivas”, 0S embates entre os diferentes grupos passam a ser resolvidos mediante
elei¢bes, mas com participacdo restrita a seus componentes. Somente nas “poliarquias” ha,
finalmente, a participacdo dos diversos setores da sociedade, que, assim, na visdo do autor,
dissolveriam o poder politico das oligarquias e introduziriam a possibilidade eleitoral ampla e
igualitaria da oposicdo - a contestacdo politica - como o que distingue tal sistema (Dahl,
1997).

Dahl (1971), distingue o ‘ideal democratico’ da ‘poliarquia’, entendendo esta como o
avango maximo desenvolvido pelas sociedades contemporaneas (uma espécie de ‘democracia
real’, ndo porque seja 0 maximo possivel a ser atingido, mas justamente porque, até o

momento, 0 maximo atingido foi este): “/...] Poliarquias sdo regimes substancialmente
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popularizados e liberalizados, isto é, sdo regimes altamente inclusivos e extensivamente
abertos a contestagdo publica”.

A contestacgéo politica so pode existir com a liberdade de organizacao da sociedade em
partidos politicos e outras formas de associa¢do; com regras equanimes e justas para que tais
partidos participem das elei¢Ges; com elei¢des justas e livres em que todos tenham as mesmas
oportunidades de disputar; e com a garantia da posse e do mandato dos vencedores da eleicao.

Mas ndo basta a participacdo, visto que os eleitos precisam exercer seus mandatos em
instituicdes que sejam legitimadas pela sociedade civil e politica, ou seja, que a populagao e
os partidos politicos reconhecam e aceitem as regras de funcionamento do jogo eleitoral e ndo
tenham motivos para contestar seus resultados. A este processo, 0 autor denomina
‘liberalizagao’.

Assim, a democracia, para Dahl (1971), funciona em dois eixos: ‘participagdo’ (no
qual a oposicdo, a contestacdo politica, os direitos da minoria que perde a eleicdo, ndo pode
ser suprimido e deve ser valorizado) e ‘liberaliza¢do’ (em que as instituigdes que viabilizam a
participacao sdo legitimadas pela sociedade).

Essa é uma definicdo pragmatica e minima de democracia, mas, como anteriormente
aludido, é um ponto de partida fundamental, pois assegura a participacdo (e, portanto, a
representacdo), a oposicdo (o direito da minoria) e a institucionalizacdo do processo decisorio
e politico.

No Brasil, a partir de 2014, vivemos exatamente a contestacdo desses elementos: a
ndo-aceitacdo do resultado das elei¢cdes presidenciais pelo partido derrotado deflagrou um
processo politico capaz de mobilizar amplos setores da sociedade e articular um golpe em que
dois poderes (Legislativo e Judiciario) deslegitimaram o terceiro poder (Executivo),
destituindo a Presidente eleita. Na sequéncia historica, com a possibilidade real do partido que
sofreu este golpe vencer novamente a eleicdo presidencial, seu candidato foi novamente alvo
da atuacdo do Poder Judiciério, que o prendeu sem provas e o impediu de participar da eleicdo
de 2018, para a qual era favorito.

Também por isto, a definicdo democratica de Dahl (1971) € o ponto de partida tedrico
desta Tese. A democracia pode ser muitas outras coisas, mas sem o0s elementos poliarquicos
ora expostos, nao se pode dizer que exista.

Importante destacar que, até agora, a discussdo sobre democracia concentra-se no
ambito da ‘democracia representativa’. E preciso, pois, fazer transita-la para o ambito da
‘democracia participativa’ e por meio de uma abordagem setorial (no caso, o setor satde), que

viabilize sua aplicacdo aos conselhos de saude. Contudo, por conta da exigéncia do DINTER
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de se publicar um artigo para o processo de qualificacdo e que este funcione como uma se¢ao
da Tese, esta discussédo sera apresentada na secdo VII que se concretiza no referido artigo.

Isto, no entanto, ndo impede que se aponte que o proprio Dahl reconhece que, para
paises de democracia tardia — e o Brasil € um deles -, 0 caminho que vai da ‘hegemonia
fechada’ a ‘poliarquia’ ¢ praticamente uma impossibilidade, visto que, na Europa (a base
principal de suas reflexdes), levou seculos para se consolidar. Paises que passaram por
ditaduras assassinas e tém no anseio pela participacdo politica uma das principais
reivindicaces politicas da sociedade ndo tém esse tempo disponivel.

Idealmente, tais Paises precisariam percorrer 0s dois eixos de maneira razoavelmente
paralela, mas o processo politico, inevitavelmente, ampliaria mais rapidamente a participacéo,
0 que implicaria na intensificacdo do questionamento a liberalizacdo. Afinal, porque as
inimeras parcelas da populacdo que pouco ou nada foram incluidas em processos decisérios
que historicamente lhe foram deletérios véao aceitar as regras que até entdo a excluiram?

Assim, faz-se necessario incorporar mais alguns elementos para a teoria democratica a
ser adotada nesta Tese. O primeiro e mais importante sera o proposto por Wanderley
Guilherme dos Santos, que, analisando a realidade brasileira, buscou avancar na teoria
polidrquica tentando ampliar seu escopo, propondo inserir um terceiro eixo, o das ‘regras de
elegibilidade’ (ou ‘de controle’), que correspondem a quem e como tem direito de participar

do processo politico (Santos, 1998).

Elegiveis, na versao dahlsiana, sdo aqueles que podem votar (eixo da participacdo),
mas, aqui, sdo principalmente os que podem ser votados, eixo denominado de
controle ou elegibilidade em sentido forte. Assim, os sistemas politicos constituem
compdsitos que associam graus diferentes de institucionalizacdo (que é o principio
das garantias mutuas transformado em rotina politica), de participagdo e controle. A
justificativa para acrescentar o eixo controle encontra-se em algo crucial: a variagéo
entre 0s paises nos requisitos para participar eleitoralmente como eleitor ou como
candidato difere consideravelmente, sendo os dois sentidos de “elegibilidade™,
mesmo nacionalmente, assimétricos e independentes. Ou seja, um pais pode
progredir bastante ao longo dos eixos participacgao e institucionalizagdo e manter-se
atrasado no que respeita ao controle (Santos, 1998).

A sequir, serdo discutidos estes trés eixos — ‘participa¢do’ (que obrigatoriamente insere
a questdo da ‘representagdo’), ‘institucionalizagdo’ (ou ‘liberalizagdo’, que aborda as
instituicdes democraticas) e ‘elegibilidade’ (ou ‘controle’, que discute quem efetivamente
pode participar) — que funcionardo como a base para, nesta Tese, estudar-se ndo apenas a
democracia com foco no cumprimento de seu objetivo geral, qual seja o de analisar a
‘configuragdo representativa’ do CMS-M e sua influéncia na atuacdo dos conselheiros dos

usuarios e dos trabalhadores.
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Antes de avangcar, faz-se necessario apontar que o principal limite que tal anélise traz
para esta tese é 0 de ndo viabilizar o estudo direto da questdo dos direitos sociais e das
desigualdades, o ponto ausente na analise Dahlsiana e também na proposta de Wanderley
Guilherme. Como justificativa é até possivel demonstrar que a conquista dos direitos sociais
tende a ser incrementada em sociedades que atingem o canone poliarquico e que, ao fazé-lo,
reforcam-nos ainda mais. Ha dados para defender esta afirmacdo, mas que apenas confirmam
que os direitos sociais sdo, nesta concepc¢ao tedrica, derivados ou produzidos pelas regras que
definem os eixos de anélise. Exatamente por isto, toma-se tal concep¢do como ponto de
partida e ndo de chegada. Espera-se que este limite inspire outros estudos que ndo parem por

Ve

al.

3.1 - PARTICIPACAO, REPRESENTACAO E INSTITUCIONALIZACAO

Contrariando a tendéncia da teoria democrética da segunda metade do século XX, que
buscava na normatizacdo das instituicbes politicas o seu fundamento, os tedricos
participacionistas concentrarem-se em aprofundar a perspectiva da participacdo a partir de
duas criticas principais: em primeiro lugar, embora as normas sejam elementos definidores
das instituicbes modernas, hd de se considerar que diversas organizagdes participativas
informais influenciam e agendam boa parte de atores e organizacGes sociais; em segundo
lugar, criticam a abordagem que subordina as instituicdes politicas a autorizacdo da
representacao.

Para mitigar tais aspectos, tedricos brasileiros como Avritzer (2008) tém langcado méao
de conceitos como o de ‘instituicdes participativas’, definindo-as como “formas
diferenciadas de incorporagéo de cidadaos e associagdes da sociedade civil na deliberacéo
sobre politicas”.

Moreira (2009) sustenta que democratizacdo se estabelece por meio de um processo
politico-institucional no qual o Estado, de forma continua e permanente, amplia sua
responsividade para com os interesses dos cidaddos na medida em que estes intensificam sua
participacdo em instituicdes legitimadas.

A fundamentacéo bésica da perspectiva da participacdo segundo Lichmann (2008) € a
de que a tomada de decisdo politica € auto-apresentada, e parte daqueles submetidos
diretamente ao debate publico, o critério de legitimidade do processo de political decision-
making é fundamentado pelo ente participante.

Na trajetéria dos regimes democraticos nos paises do norte, consolidados depois da

segunda guerra mundial, a participagdo e a representacdo dos segmentos organizados da
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sociedade civil na definicdo da importancia coletiva das politicas publicas € um fendmeno
recente e significa um esfor¢o de superacdo das limitacdes dos esquemas representativos
classicos, que delegavam a representacdo da sociedade ao poder legislativo do tradicional
estado moderno (Ouverney, Moreira e Ribeiro, 2016).

Com a conquista da ordem democratica nos anos 1980, no caso brasileiro, ha um
esforco de avancar no processo de participacdo popular direta e garantir institucionalmente
espacos de representacdo que pudessem fortalecer valores e praticas democraticas que se
impdem contra a légica tradicional do fazer politica, vinculada ao autoritarismo,
subalternizacdo e invisibilidade de grupos sociais.

As multiplas experiéncias de participacdo popular que se disseminaram no Brasil,
caminharam na perspectiva de ampliar, cada vez mais, 0 acesso de grupos sociais esquecidos
e subjugados na logica ditatorial. A proposta apregoada na concepcdo do SUS da génese dos
conselhos de salde se coloca nesse contexto de criagdo de acessos novos de participacao e
representacdo social nas discussdes e defini¢des de politicas publicas inclusivas.

Para Pitkin (1972), a representacdo, enquanto teoria democratica emerge do sentido
basico de que a tomada de decisdo politica em sociedades complexas € possivel quando ¢ feita
por meio da representacdo autorizada. Isto é, a legitimidade do processo decisorio encontra-se
no momento em que cidaddos escolhem seus representantes por meio do voto. Tais
representantes carregam consigo, portanto, a vontade dos cidadaos.

Dai seja esclarecedor salientar os debates sobre mandato-autonomia apresentado pela
autora gque aponta as controvérsias sobre o significado do papel do representante: se por um
lado, o papel do representante é fazer o que a ele foi delegado, isto &, agir no lugar de alguém;
por outro, o representante, é escolhido justamente pela sua habilidade maior para ocupar a
funcéo, dando a ele independéncia para agir, conforme ele julgar ser melhor para todos.

Burke (1949) estabelece que o representante ndo deve ter a fidelidade obrigatéria a
quem o elegeu, visto que a sua funcdo ndo € representar o grupo e sim os interesses de toda
nagao.

Tanto representantes como representados nutrem seus interesses que sdo postos na
seara do processo decisorio. Mill (1978) declara a importancia do sistema representativo para
definir as formas de governo quanto as limitacGes impostas para efetividade desse poder.

O desafio do sistema representativo é, portanto, o de compatibilizar os interesses
individuais com os interesses coletivos. E como fazé-1o?

Krouse (1982) destaca a importancia da democracia representativa na identificacéo dos

interesses dos representantes com os interesses dos representados sem, contudo, prescindir
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dos interesses da prépria sociedade. Em complementariedade, Pitkin (1972) indica que por
meio da legislacdo e da representacdo & possivel nivelar os interesses proprios com 0s
interesses comuns.

Mill (1981) defende um processo eleitoral competitivo que promova o contraditorio e
que possibilite a insercdo dos diversos grupos sociais na seara politica. Aprofundando,
Avritzer®® propde uma forma ampliada de representacéo, a que compatibilize as dimensoes
eleitorais e nao eleitorais possibilitando as diversas formas de participacdo de novos atores.

Por conseguinte, os didlogos estabelecidos por Miguel (2013), sustentam que a
perspectiva democratica contemporanea, se funda em decisdes que ndo sdo tomadas pelo povo
de forma direta. A representacdo é a pratica democratica em si — em se tratando de uma
democracia grega ideal — traz algumas exigéncias fundamentais, do ponto de vista conceitual.
O autor ainda aponta quatro outras questdes: i) a relacdo entre governante e governado, na
medida em que o primeiro exerce nominalmente um poder delegado pelo cidaddo; ii) a
formacdo de uma elite politica, quando ocorre uma especializacdo dos tomadores de decisdo;
iii) a possivel ruptura dos vinculos entre a vontade dos representados e a dos representantes; e,
iv) a distancia em que se firmam promessas e 0 da tomada de decisoes.

No que diz respeito as diversas instancias de representacdo politica, a experiéncia dos
conselhos aparece como préatica de “representacdo das organizagdes da sociedade civil”. Em
termos teoricos, hd uma incorporacdo de mecanismos de representacdo, que ocorre seja no
momento da discussédo politica, seja no de tomada de decis@o em si. Na pratica, no entanto, ha
quase que uma indissociabilidade entre participacao e representacdo que sé é possivel denotar

a partir de casos concretos, como o que colocamos em analise nessa tese.

3.2 - DEMOCRACIA, PARTICIPACAO E REPRESENTACAO NO SETOR SAUDE

Sabroza e Leal (1992) ja problematizavam em suas discussdes sobre salde, afirmando
que a crise global do modelo de producgéo capitalista repercutia em diversas formas de
organizacdo econdmica e social, com impactos relevantes na qualidade e nas condi¢des de
vida da populacdo. Nessa perspectiva, conforme assinalam os autores, pensar em politicas de
salde e sua democratizacdo pressupde entender os processos de desenvolvimento do capital
globalizado, que produz riqueza e pobreza de forma desigual, face as estratégias de atuacéo
das forcas sociais.

No Brasil os impactos dessas politicas globais, que se materializam nos variados
territérios, por meio de politicas de desenvolvimento baseadas na expropriacdo e rapina de

recursos naturais, deterioram a vida societaria, produzindo pobreza e desigualdades sociais.
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Com isso, a participacdo cidada, por meio dos processos democraticos institucionalizados é
ferramenta estratégica para o fortalecimento de agbes politicas que se contradizem a essa
I6gica de acumulacao de riqueza desigual.

Moreira e Escorel (2009) e Rezende e Moreira (2016) em seus estudos sobre
representacdo e participacdo sdo enfaticos em afirmar que o arranjo democrético brasileiro,
que tem os Conselhos Gestores como expressdo atual, amplia a participacdo social no
processo decisorio das politicas publicas e configuram-se em experiéncias marcantes na
conjuntura de renovacdo das democracias contemporaneas. No entanto, tal processo é sempre
marcado por disputas, conflitos, embates e controvérsias que estdo no bojo de todo processo
democrético.

As discussdes que envolvem as categorias presentes no processo democratico, como
participacdo e representacdo sdo marcadas por momentos de critica ao modelo, pela natureza
e influéncia da matriz econdmica (infraestrutura e superestrutura), a0 mesmo tempo em que
invisibiliza o papel dos sujeitos sociais envolvidos nos processos de defesa e tomadas de
decisbes no ambito de uma politica pablica.

No caso de politicas que envolvem a questdo da saude no Brasil € importante
considerar o impacto do modelo de desenvolvimento econémico, politico e social da nagao
brasileira e suas diferenciacOes regionais que influenciam na composi¢cdo e na tomada de
decisbes dos conselhos de saude, sem com isso, diminuir e nem ignorar o papel dos
conselheiros na defesa de politicas sociais.

Moreira e Escorel (2009) identificaram que as analises sobre esses conselhos
concentram-se em abordagens sobre os avancos e limites da participacdo de novos atores na
conducdo das politicas, mas estudos recentes também contemplam a reconfiguracdo da
representacdo da sociedade em tais instancias e seu papel na efetividade da participagdo. Com
isso, € importante manter uma visdo critica sobre a atuagdo dos conselheiros, diante das
influencias politica e econbmica, presentes na logica capitalista das democracias
contemporaneas, sem, no entanto, deixar de admitir que a institucionalizacdo produziu
resultados importantes e um novo campo de disputas pelo bem publico e pelos direitos
sociais.

Neste contexto, os conselhos de salde se colocam pela for¢a de sua institucionalizagao
e por suas atribui¢bes deliberativas em todas as etapas do ciclo de politicas, garantidas pelas
Leis Orgénicas do setor. Desta feita, os conselhos promovem a participagdo social no SUS
incluindo segmentos diretamente vinculados ao mesmo: usuarios, trabalhadores, gestores e

prestadores de servigo (Moreira e Escorel, 2009).
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Concomitante a esse processo, ha indicios que varios conselhos de saude no pais ja
sofrem por mudancas conjunturais da politica brasileira, bem como as crises estruturais do
sistema econdmico.

E importante destacar os arranjos politicos e institucionais, mais recentes ja
influenciam nas formas de organizacdo social e na atuagdo dos movimentos populares e
segmentos politicos que atuam no campo dos direitos sociais.

Kendall-Taylor e Frantz (2014) observam que principalmente a partir dos anos dois
mil, que em varios cantos e recantos do mundo, liderangas eleitas democraticamente com
estilos personalistas de governanga tém dominado espagos mididticos tradicionais e
eletrbnicos para questionar as instituicbes democraticas e a propria democracia.

Recente estudo aponta que as principais conquistas obtidas com o SUS nos ultimos 30
anos podem ser deterioradas por bruscas transicdes sociopoliticas e econémicas e pela ado¢ao
de politicas de austeridade. Os referidos autores destacam que os avancos obtidos nos ultimos
anos podem retroceder, dado as alteragcfes politicas conjunturais e 0s novos arranjos politicos

institucionais (Castro et al, 2019). Desta feita, assim problematizam:

Although the SUS has undoubtedly contributed to improvements in the health and
wellbeing of the Brazilian population and helped to reduce health disparities, these
gains are fragile. Brazil is undergoing a major sociopolitical and economic
transition; the political shift to far-right populism is testing democracy and
threatening human rights. This shift, which is often accompanied by austerity
policies, is likely to adversely affect the SUS and worsen inequalities (Castro et al,
2019 p. 9).

Mesmo considerando a coeréncia das discussdes apontadas pelos autores aliados ao
processo de avanco das politicas neoliberais é importante considerar que as forcas sociais tém
uma histéria de mobilizacdo e articulacio do povo brasileiro por direitos sociais
fundamentais. Foi de forma similar que o movimento pela reforma sanitéria e salde ganhou
proporgdes de movimento de massa no periodo ditatorial civil-militar.

E no periodo mais recente, as acGes de mobilizagdo social e discursiva continuam com
0 ensejo de manter as conquistas e enfrentar os desafios que tentam impor retrocessos, tanto
no SUS, como também em outras politicas como da seguridade social e educacao.

E importante sustentar que democratizagio, conforme assinala Moreira (2009) em sua
tese de doutoramento, se estabelece por meio de um processo politico-institucional no qual o
Estado, de forma continua e permanente amplia sua responsabilidade para com os interesses
de todos os cidaddos. Dessa maneira, é imprescindivel a participacdo das diversas forcas

sociais e politicas, atendendo aos diferentes segmentos da sociedade no processo de tomada
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de decisdes sobre a politica publica. Tais prerrogativas parecem se enfraquecer frentes aos
novos arranjos politicos institucionais atuais.

Neste sentido, ndo se pode pensar em processos democraticos, sem participacdo da
sociedade, sem a interacdo de campos distintos de poder; seja nos espacos institucionalizados
de tomada de decisdes estabelecidos pelo Estado, seja nos embates sociais que envolvem
mobilizacdo e discussdo dos rumos das politicas pablicas, os quais sdo estabelecidos também
pelo jogo politico.

Destaca-se a importancia dos espacos de interagédo social, marcado pela diversidade de
atores que atuam de acordo com a sua conformacgdo no grupo que representam. Com isso, 0
processo democratico € marcado por relacBes que se estabelecem pela ordem do discurso e
pelas praticas sociais dos atores envolvidos na tomada de decises que envolvem debates de
ideias e concepcdes das questdes colocadas.

No campo da salde, o processo de democratizacdo tem sua histéria marcada por lutas
sociais que levaram a conquistas de direitos importantes neste campo, que se
institucionalizam na criacdo do SUS, o qual se materializou a partir dos anos 1990 e se
expandiu pelo territorio nacional com avangos significativos. Conforme assinalou Moreira
(2009):

Ao longo de suas duas décadas de funcionamento, o SUS foi capaz de ampliar
consideravelmente o acesso aos servigos, sobretudo na atencdo basica, estendendo-a
a segmentos sociais historicamente desassistidos pela politica de salde; de
descentralizar recursos e atribuicbes politicas para estados e municipios; de
desenvolver um programa especifico para lidar com a prevencgdo e o tratamento de
HIV/AIDS; de atender, na emergéncia e na reabilitagdo, parte importante da
demanda gerada pela violéncia urbana contemporanea, sobretudo acidentes de
transito e ferimentos por armas de fogo; e de identificar questdes socioculturais
complexas como aborto, violéncia e consumo abusivo de alcool e drogas (incluindo
0 cigarro) como problemas de salde publica, buscando pautar a agenda politica
nacional (Moreira, 2009, p. 10).

E importante evidenciar que a luta pela garantia do SUS deve ser continua e
permanente, dado o retrocesso que pode ocorrer nas politicas de salde influenciadas por
relacdes e disputas por um modelo de sadde publica, como se vislumbra no cenario atual. Ha
um fortalecimento de segmentos sociais que continuam defendendo privatiza¢cbes no campo
da saude e apregoam retiradas continuas de recursos do SUS.

Nos municipios, as disputas pela implementacdo das politicas sdo ainda mais severas
pela proximidade dos atores sociais envolvidos. Os avancos na efetividade do SUS na vida
dos cidaddos brasileiros, mesmo que sejam ainda insuficientes para garantir o estabelecido

pela Constituicdo de 1988, é imprescindivel a manutencdo das lutas e articulacdes
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institucionais, via conselhos e as mobilizagdes de massa, por meio dos movimentos sociais.

Seguindo essa matriz, parece pensamento comum que todo processo de
democratizacdo envolve disputas de interesses politicos e sociais divergentes. Sua construcao
se d& em um ambiente de contradicdo. No campo da saude, direito social essencial, que
garante ou ndo a reproducdo social de individuos e grupos vulneraveis, as disputas se colocam
no limite da ética e da alteridade.

Moreira (2009) é contundente ao afirmar que em termos macro € possivel considerar a
democratizagdo como o processo histérico no qual, em um determinado regime politico, a
relacdo estado/sociedade torna-se, paulatinamente, mais proxima e responsiva. Tal processo,
conforme assegura o referido autor, manifesta-se ao passo que um ndmero cada vez maior de
cidaddos tem a oportunidade de participar continua e deliberativamente do arcabouco
institucional no qual o processo decisério das politicas publicas é travado. Tal participagdo é
possivel enquanto as regras institucionais tornarem os custos de aceitacdo dos conflitos de
interesses menores do que os de sua supressao.

No contexto nacional, estados e municipios também atuam na formulacédo e decisdes
no campo das politicas puablicas, isto significa que a democratizagdo ocorre, também, em
termos micro, no qual os atores, seus interesses, 0 processo decisério e o arcabouco
institucional variam de acordo com as unidades subnacionais e com o setor publico que
produz as politicas (Moreira, 2009).

Com isso, se reforca a tese de que ndo pode haver representacdo e participacdo com
auséncia de um processo democratico. Esse processo se expressa no movimento da reforma
sanitaria que no processo de criagdo do SUS sustentou a necessidade de maior participacao e
representacdo social, como mecanismos de fortalecimento popular no conjunto das definigbes
das politicas de saude. Com isso, os conselhos de saude sdo vistos como parte da estratégica
de qualificar o processo democratico na gestdo das politicas publicas de salde, que sera
abordado na secdo seguinte descrevendo as peculiaridades dos Conselhos Municipais de

Saude no Brasil.

3.3 - DEMOCRACIA E PARTICIPACAO DA SOCIEDADE: CONSELHOS DE SAUDE NO
BRASIL

A histéria dos Conselhos de Salude no Brasil se insere no contexto da trajetoria de
conquista do SUS, que tem sua concepcao a partir dos anos 1970, se configurando como um
dos poucos modelos de salde publica do mundo, concebido a partir de principios

universalistas e igualitarios, fundado no ideal de saude enquanto direito de todos e dever do
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Estado.

N&o h& como pensar a trajetdria de constituicdo do SUS sem mencionar o Movimento
da Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB) que se desenvolveu no contexto das lutas da
sociedade, com a insercdo de novos atores sociais que emergiram no embate contra o regime
ditatorial civil-militar (1964-1985). O MRSB questionava o modelo de saude publica vigente,
segmentado, elitista e privatista que ndo atendia aos anseios da populacdo mais pauperizada,
defendendo a universalizagdo do acesso aos servicos publicos de saude, pela democratizacao
das estruturas politicas, melhores condi¢bes de vida aos cidaddos e pela redemocratizacéo
politica-institucional do Pais (Paim, 2008; Menicucci, 2014).

O processo de democratizacdo defendido pelo MRSB ndo se resumia ao acesso a
salde, e sim uma proposta ampliada de reforma social, um processo de transformacdo da
estrutura de poder - do aparato politico institucional, possibilitando assim a democratizagdo da
salde e a consequente inser¢do de novos atores coletivos com o intuito de conquistar também
a participacao do processo decisério do sistema de saude (Carvalho, 1997).

A area de salde é a que mais se destaca na adocdo de mecanismos de participacdo
social em relacdo as outras areas de politicas publicas, inicialmente explicada em razdo das
exigéncias constantes nos contratos de financiamento; acordos/patrocinios/fomentos
financeiros, concedidos aos paises latinos americanos por agéncias internacionais de
desenvolvimento destinados aos programas de saude.

Essas organizacgdes exigiam contratualmente dos governos a efetiva participacdo das
comunidades beneficiarias dos servicos de salde em todas as fases do projeto: na
organizagdo, execucdo e fiscalizagdo, buscando atingir melhoria de qualidade de vida da
populacéo atendida.

Essa forma de incentivo de participacdo popular proposta por organismos
internacionais, mesmo constituindo como espacgos estratégicos para 0 MRSB contestar 0
modelo privatista e excludente de salde e apresentar seu projeto politico-sanitario contra
hegemodnico para o Pais, enfrentou severas criticas, com destaque para: i) a omissdo da
dimensdo politica desta participacdo, indispensavel para a reflexdo critica das politicas
publicas subsidiadas e defendidas pelo regime militar; e, ii) as agéncias internacionais das
nacdes desenvolvidas por meio desses projetos buscavam difundir a agenda neoliberal nos
paises em desenvolvimento, em especial no Brasil (Cortes, 1998; Labra, 2009).

Dentre as criticas, Cortés (1998) destaca:

Durante as duas ultimas décadas, nos paises desenvolvidos, a institucionalizacéo de
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mecanismos participatérios tem sido vista como um complemento ou como uma
alternativa as formas tradicionais de representacéo politica nas democracias liberais.
No mesmo periodo, as agéncias internacionais tém preconizado que nos paises em
desenvolvimento seja promovida a auto-sustentacdo econdmica e a participacao
comunitaria, vistas como meios para atingir o desenvolvimento. Os cuidados
primarios de salde seriam uma das principais estratégias para melhorar as condi¢Ges
de salde nesses paises. Uma de suas diretrizes centrais consiste no estimulo da
participacdo comunitéria (Cortes, 1998, p. 6).

Durdn e Gerschman (2014) afirmam que havia um antagonismo de duas propostas
para a implementacdo do novo sistema de salde brasileiro. De um lado, o pressuposto
neoliberal, defendendo que somente se conquista o crescimento social, politico e econémico
das nagbes por meio da direcdo dos mercados, conforme apregoado no Consenso de
Washington, e na ado¢do de um Estado minimo na conducdo das politicas publicas. De outro
lado, 0 MRSB sustentava que o Estado tem papel imprescindivel na conducéo e consolidacao
das politicas publicas e dos direitos sociais, portanto, deve possibilitar maior participacédo e
representacdo dos atores sociais.

Cabe salientar que a efervescéncia das lutas sociais efetivas nos anos 1970 e 1980 no
Brasil e na América Latina, questionava a ordem ditatorial vigente, defendendo participacdo e
controle social das forcas populares, em relacéo a formatacao de politicas publicas.

No periodo vivia-se em uma conjuntura de transformac6es socio—culturais, politicas e
econdmicas que culminaram com um novo ciclo democrético, acompanhado também por uma
nova ordem mundial caracterizada pelo apogeu da doutrina neoliberal e pela globalizagéo, que
opunha as conquistas possibilitadas com o processo de democratizacéo.

Nesse contexto (década de 1980) o MRSB se fortalece com a mobilizacdo social nos
mais variados segmentos; articulacdo politica pluralista e suprapartidaria, aliados ao anseio
popular por redemocratizacdo, e a abertura politica do pais, foram cruciais para prover as
condicgdes sociais e politicas para propor um novo sistema de saude com base no ideério de
salde como direito fundamental e dever do Estado em prove-los a populacdo brasileira
(Gerschman, 2004; Escorel e Moreira, 2012; Rezende, 2015).

Esse ambiente foi preponderante para a realizagdo da VIII Conferencia Nacional de
Satde, em marco de 1986, orientada pelo tema: “Democracia ¢ Satde” que, pela primeira vez,
contou com expressiva participacdo da sociedade civil organizada nos debates de propostas de
reformulacédo da area de saude (Brasil, 1986).

O relatdrio final aprovado referendou os principais temas debatidos pelo MRSB e
consolidado como proposta de reforma do sistema de satde brasileiro a ser defendido no

processo de discussdao na Assembleia Nacional Constituinte. Dentre as teses apresentadas
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destacam-se: i) a ampliagdo do conceito de saude; ii) o principio universal de saide como
direito com o acesso universal, igualitario, por intermédio de uma rede de servicos de saude
descentralizada, regionalizada e hierarquizada; iii) restruturacdo do sistema nacional de saude
com a criacdo de um sistema Unico de salde; iv) garantias de participacdo popular na gestao
da saude; v) restruturacdo do Conselho Nacional de Satde ampliando sua representacao; e, vi)
criacdo de instancias de participacdo social (conselhos de satde ) nos planos local, municipal,
regional e estadual integrados por representantes eleitos pela comunidade dos segmentos
sociais de usuarios e trabalhadores (Brasil, 1986; Escorel, 1999).

Depois de longos anos de organizagéo e lutas sociais e politicas, envolvendo inimeros
movimentos no campo, nas florestas e nas cidades, aliados ao protagonismo do MRSB na
articulacdo social, politica e partidaria corroboraram para a vitdria de seu projeto no processo
constituinte.

E nesse cenario de efervescéncia social e politica que o Sistema Unico de Satde (SUS)
é concebido pela Lei Organica da Saude n° 8.080/1990, como um paradigma edificado no
bojo da participacdo popular na gestdo das politicas publicas que almejada justica social,
democracia e politicas publicas inclusivas no Brasil (Brasil, 1990a).

Entretanto, o ideéario de participacdo no sistema de salde sofreu consideraveis
modificacbes em relagdo ao constante no texto constitucional, motivados por vetos
presidenciais nos artigos referentes a participacdo e institucionalizacdo dos conselhos de
saude, situacdo essa superada com a edicdo da Lei 8.142/90 que recupera os artigos vetados e
tornou obrigatdrio a criacdo em todos os entes da federacdo de foros colegiados proprios para
0 exercicio da participagdo, denominados de Conferéncias e Conselhos de Saude, conferindo
o carater deliberativo dos conselhos (Brasil, 1990b).

Outra prerrogativa desta lei é a de conformar a composicdo representativa desses
orgdos, incluindo os segmentos da sociedade diretamente afetados pela politica de saude:
usuarios do SUS, trabalhadores da salde, gestores e prestadores de servico, respeitando o
principio de paridade da representacdo dos usuarios em relagdo aos demais segmentos.

Na contramdo do proposto na VIII CNS a configuracdo dos Conselhos de Saude inclui
atores das variadas camadas sociais, com origens, caracteristicas, projetos e interesses
distintos, colaborando para que o carater da participacdo no sistema de salde brasileiro se
aproxime da concepcao de participacao social (Rezende, 2015).

Moreira (2009) indica que a criagdo dos Conselhos de Saude ampliou a inser¢do de
novos atores na arena de negociacdo politica, indispensaveis para a vitalidade do processo

democratico.
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A transformacdo dos Conselhos de Saude em 6rgédos colegiados, abrindo espaco para
a participacdo dos principais atores politicos cujos interesses vinculam-se a politica
de salde, insere-os no processo democratizante, pois além de incluirem novos atores
politicos, assumem a funcdo de arena, de palco de competicdo politica,
caracteristicas que os relacionam ao modelo consensual de democracia (Moreira,
2009, p. 97).

O CNS emitiu em 1992 a Resolugéo n°® 33 editada para suprir omissdes da Lei
8.142/90 em regulamentar as regras de funcionamento dos Conselhos de Salde concernentes
aos aspectos da composicdo, estrutura e competéncia, reafirmando a paridade de
representacdo nos conselhos de 50% de sua composicdo dos usuérios, 25% dos profissionais
de saude e os outros 25% das vagas destinados aos gestores do sistema e aos prestadores de
servigos (Brasil, 1992).

A Resolucdo CNS 333/03 com diretrizes de proporcionar maior amplitude quanto ao
funcionamento dos conselhos, com destaque para: i) descentralizacdo dos Conselhos de Saude
estabelecendo os Conselhos Regionais, Conselhos Locais, Conselhos Distritais de Salde,
incluindo os Conselhos Distritais Sanitarios Indigenas, sob a coordenacdo dos Conselhos de
Salde da esfera correspondente; ii) reafirmacdo do principio da paridade como base para
composicdo da representacdo dos segmentos nos CS, definindo que 50% dos assentos nesses
colegiados devem ser destinados as entidades representantes do segmento dos usuarios, 25%
para as entidades dos trabalhadores e os demais 25% para representacdes do governo e dos
prestadores de servicos privados ou sem fins lucrativo; iii) atuar na formulacao e proposicdo
de estratégia no controle da execucdo das politicas de saude, inclusive em seus aspectos
econdmicos e financeiros com abrangéncia de sua aplicagdo aos setores publico e privado; iv)
ampliacdo do conjunto de organizagGes da sociedade civil elegiveis para atuar nos CS; v)
ampliacdo das competéncias dos CS, tanto as relacionadas a aprovacdo e fiscalizacdo dos
instrumentos de gestdo, quanto as referentes a articulacdo, mobilizacdo e educacdo da
sociedade para a defesa dos principios do SUS, inclusive o controle social, dentre outras
(Brasil, 2003).

Moreira (2009) ressalta que as resolucbes do CNS possuem carater meramente
informativo com instru¢Ges para a organizacdo das instancias colegiadas e demais entes
administrativos do SUS, entretanto ndo possui poder normativo legal. Tais instrumentos
aliados a Lei 8142/90 concede prerrogativas aos conselhos estaduais e municipais para
produzirem suas préprias estruturas organizacionais, instituindo suas regras e regimentos

internos, o que gerou uma diversidade de modelos institucionais pelo pais, no qual o autor
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qualifica esse fendmeno ao analisar o conjunto de CMS brasileiros como “flexibilidade
normativa” debatendo sobre 0s efeitos dessas diversidades de regras de elegibilidade e
participacdo diante dos diferentes arranjos normativos das entidades que representam 0s
segmentos nos conselhos.

A partir do processo de institucionalizagdo da participacdo social possibilitadas pela
Constituicdo de 1988, o Brasil experimentou uma verdadeira expansao de conselhos gestores
de politicas publicas. O setor saide foi o que mais avangou estruturando uma rede de
conselhos (nacional, estadual, municipal e distrital), que conjugava, no ultimo estudo
censitario publicado, mais de 5.000 conselhos de saude e mais de 70.000 conselheiros
(Moreira e Escorel, 2009).

3.4 - CONSELHOS DE SAUDE: AVANCOS, AMEACAS E PERSPECTIVAS

Com expectativas de prover estreitas relagdes entre o Estado e a Sociedade, a CF de
1988 insere no seu bojo um novo arranjo democratico; abrindo possibilidade de criacdo de
Conselhos Gestores de Politicas Publicas nos trés niveis de governo com fito de disciplinar
institucionalmente & participacao da sociedade por intermédio das organizacOes sociais que 0s
representam na gestdo das politicas publicas.

Gohn (2001) esclarece que a partir de 1990, ocorre uma mudancga de paradigmas na
construcdo dos espacos democraticos dos conselhos gestores de politicas pablicas, quando a
participacdo comunitaria e a participacdo popular ddo lugar a participacdo cidada
(institucionalizagdo) e, a participacdo social (a mobilizagdo € reorientada ndo no sentido de
protesto, mas no sentido de demandar objetivos comuns), ou seja, para a autora o exercicio da
democracia deve ser encarado como um processo e, desta forma necessita de tempo para a sua
construcdo e consolidacéo.

O desenho politico-administrativo conquistado por inferéncias de intensas lutas e
negociacdes na arena social e politica possibilitou novos modelos de exercicio democratico no
campo da satde, culminando com a institucionalizagdo dos conselhos de salde e delegacao de
competéncias que os tornaram importantes palcos na esfera decisoria, responsaveis pela
conducao das politicas publicas inerentes ao SUS.

Esse processo de institucionalizagcdo dos CS possibilitou a implantacdo em todos 0s
estados do Brasil, reunindo uma diversidade de atores sociais, atuando nos cantos e recantos
do pais, disputando propostas, programas e projetos de salde, em uma luta permanente para a
garantia do direito universal e gratuito da salde. Desta feita, a institucionalizacdo

protagonizou novas disputas e relacbes de poder, o que impds o redimensionamento de
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posicdes e articulagbes nos espacos dos Conselhos, para resguardar os ditames constitucionais
e o0 que foi estabelecido com a criacdo do SUS.

Moreira e Escorel (2009) em pesquisa censitaria dos CMS no Brasil em 2007,
confirmaram a existéncia de 5.564 conselhos de satde e em torno de 72 mil conselheiros, até
0 ano de 2008. Dados de julho de 2021 do Conselho nacional de Saude, divulgados pelo
Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude (SIACS) aponta que ha 5.570
Conselhos Municipais, 26 Conselhos Estaduais, 36 Conselhos Distritais de Saude Indigenas e
do Conselho do Distrito Federal, cadastrados no Ministério da Salde.

H& uma variedade de estudos sobre os conselhos de satde no Brasil. Do pioneirismo
de Carvalho (1995) aos contemporaneos, a maioria aborda, de forma mais ou menos ampla, a
concepcao, funcionamento, avancos, perspectivas e limites dos conselhos, seja de forma de
ensaios, ou por meio de estudos de caso (Correia, 2000; Cortes, 2002; Fuks, 2004; Souza e
Heller, 2019; Rocha e Moreira, 2022).

Alguns abordam as caracteristicas inerentes a cultura politica que se revelam nos
espacos dos conselhos de forma a prejudicar sua legitimidade, influenciar fortemente no
cumprimento de suas atribui¢des institucionais e obstaculizar a inclusdo de novos atores
sociais em seu processo decisorio (Santos e Avritzer, 2002; Labra, 2006; Labra, 2010; Duran,
2013).

Isso demonstra que o recente periodo democratico ainda se mostra incipiente para
modificar as conformacgdes historicas de interacdo entre o Estado e a Sociedade no
provimento das politicas publicas, em razdo da estrutura politica brasileira estar fortemente
enraizada por valores politicos tradicionais, como: centralizacdo de poder, paternalismo,
autoritarismo e elitismo, marcados por relagbes assimétricas de poder orientadas por praticas
clientelistas e fisiologicas, corporativismo como mecanismos de negociacdo de interesses de
grupos politicos e limitado grau de participacdo politica e associativismo (Escorel e Moreira,
2012; Rezende, 2015; Labra, 2005).

Labra (2010), aponta caracteristicas de ordem geral que afetam o desenvolvimento do
“sistema nacional participativo”, e outras de carater especificas, ¢ ambas influenciam no
desempenho dos colegiados dos CMS. A referida autora enumera dentre as questes de ordem
geral: “as imperfeicdes do Estado de Direito e das instituicbes politicas, os valores
autoritarios, excludentes e clientelistas que conformam a cultura politica e as limitagdes
impostas pelas desigualdades socioecondmicas a constitui¢do da cidadania plena” (Labra,
2010, p. 90).

Lenarddo (1997) aponta para que mesmo em regimes democraticos manifestam-se
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praticas do “neo-clientelismo” — um estilo de politica que é marcado pela busca permanente
de cooptacédo e controle dos movimentos sociais populares.

Estudo dirigido por Labra (2006) corroboram esta constatacdo de poder das forcas
politicas dominantes, ao afirmar que: “sob os diversos autoritarismos que sufocaram o
florescimento da democracia... liderangas politicas, patronais e sindicais foram cooptadas em
troca de benesses e privilégios preservando-se, assim, o viés de uma cultura politica
autoritaria e clientelista” (Labra, 2006, p. 202).

Carvalho (1997) aponta que estas praticas sdo manifestas nos Conselhos de Saude em
cooptacdo por meio de formacdo de aliancas entre o Poder Publico e as entidades da
sociedade civil organizada, comprometendo assim sua legitimidade da representacdo de tais
instituicdes, impedindo e/ou postergando a plena democratizacdo das politicas de salde.

Valla (2000), manifesta sua preocupacédo quando indaga a constituicdo dos conselhos
de salde como instancias institucionalizadas burocratizadas, com baixa participacdo e
representatividade, que ndo vocalizam as demandas dos movimentos populares em seu espago
de construcdo de politicas publicas. Assim o autor afirma: “é possivel que a importancia dos
conselhos como lugar privilegiado de participacdo popular no setor da saude venha
resultando em uma espécie de encurralamento do movimento popular em um espago que,
muitas vezes, é burocrdtico e de pouca representatividade” (Malla, 2000, p. 259).

Essas abordagens inerentes as forcas politicas nos ambientes dos CMS sdo mais
agravadas quando se analisa as relagdes, conflitos e divergéncias em um conselho localizado
na fronteira Amazbnica, como é o0 caso de Maraba (I6cus desta pesquisa), mesmo
considerando o processo democratico em curso desde o final dos anos 1980, ainda persistem
na regido praticas de um Estado autoritario e de relacBes desiguais, onde o poder politico-
econdémico ocupa lugar de destaque nos processos de subalternizacdo, o que repercute nos
espacos da politica institucional atual (Martins, 1992; Castro, 2017).

CASTRO et al (2019), indicam que avangos consideraveis no campo da universalidade
da salde, do controle social do Estado, conseguidos ao longo dos ultimos trinta anos, estdo
ameacados de retrocessos em razdo do fortalecimento do modelo privatista dentro das
politicas atuais de saude no Brasil. As politicas de austeridade, caracteristicas da ordem
capitalista neoliberal, ttm ameacado os investimentos publicos em salde, bem como o0s
processos democraticos, evidenciados nas recentes decisdes de governo na extingdo e/ou
flexibilizacdo dos 6rgdos de controle, podendo afetar o campo da saude. A exemplo da
emissdo do Decreto Presidencial de abril de 2019, que visava extinguir entes da administracdo

publica, como foruns, comissdes e outras formagdes colegiadas (Brasil, 2019).
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A participag@o nos conselhos, embora seja influenciada pela cultura politica nacional,
cabe ressaltar que os processos politicos de democratizacdo sdo dialéticos, e requer
valorizacdo da participacdo social nesses espagos para que produza transformacdo da matriz
cultural de uma sociedade, através do efetivo exercicio da participacdo politica. O
desenvolvimento de elementos da dimensdo politico pedagdgica é essencial no complexo
processo de remodelacdo da cultura participativa, especialmente quando ocorre de forma
coletiva, propiciando a ampliacdo das capacidades social e politica dos atores participantes
desses processos (Labra, 2009; Escorel e Moreira, 2012).

Apesar do aparato legal normativo, a literatura aponta dificuldades para o efetivo
exercicio do controle social e da participacdo popular nos Conselhos. Dentre esses desafios,
destacam os que apontam para baixa efetividade dos atores sociais em influenciar no processo
decisorio na consolidacdo das politicas publicas e o controle social do Estado (Monteiro e
Fleury, 2006; Bortoli e Kovaleski, 2019).

Outro desafio apontado para o fortalecimento da participacdo social nas arenas de
controle, € a baixa vocalizacdo do debate com a comunidade na formulacdo, deliberacdo e
efetivacdo de suas propostas. Valla (1998) afirma que as rela¢des estabelecidas nos conselhos
de saude sdo desiguais e 0s representantes dos movimentos sociais, envolvidos em
procedimentos técnicos, ndo conseguem emplacar as propostas discutidas no meio social.
Neste sentido o referido autor observa que: “Os avangos legais, incluindo os dos conselhos
municipais de salde, no entanto, ndo tém levado a transformacgdes efetivas na realidade dos
servigos” (Valla, 1998, p. 10).

Martins et al (2008) analisando a tematica indicam que os conselhos ndo séo
homogéneos e sua atuacdo € diversificada no Brasil, visto que muitas localidades apresentam
inimeras dificuldades para seu funcionamento, sendo fortemente influenciados pelas relacdes
e pelas préticas de atuacdo dos agentes do Estado e dos movimentos sociais.

Labra (2006) tem considerado importantes avangos, destacando que a construgdo
desses espagos publicos produzem ambientes de debates no amago da sociedade civil,
provendo aos atores sociais relacionamentos diretos, dificultando desta maneira a reproducéo
nessas arenas das formas e culturas politicas tradicionais, com suas estruturas e valores
autoritarios, excludentes e clientelistas, indispensaveis ao aperfeicoamento democratico, a
pratica de educacdo civica e o consequente acimulo de capital social, primordiais para alterar
0 panorama politico adverso.

Moreira e Escorel (2009), consideram que a juncdo da politica de descentralizacdo

com o de participagdo social se conforma com a formagdo dos Conselhos Municipais de
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Saude. Tais 6rgdos possibilitam a inclusdo de atores politicos locais diretamente vinculados as
politicas municipais de salde no processo decisério que as definem, contribuindo para
democratiza-las e almejando torna-las mais adequadas as necessidades concretas da
populacéo.

Rezende e Moreira (2016) apontaram que a articulando a triade participagdo-
representacdo-deliberacdo a dindmica geral de funcionamento dos conselhos indica a
existéncia de niveis de representacdo interpostos entre conselheiros e os segmentos por eles
representados que, por si sO, contribuem para distanciar uns dos outros e, consequentemente,
impor desafios ao concreto exercicio da representacdo nessas instancias. Essas ideias tambem
indicam que participacdo e representacdo sao dimensdes indissociaveis na dindmica politica
dos conselhos de saude, sendo possivel afirmar que nessas arenas participar é representar e
representar é participar.

Esse contexto que possibilitou um cenario novo no campo da participacdo e
representacdo na area da saude, materializada na proliferacdo dos CMS em todo o territorio
nacional e em setores estratégicos, como salde indigena, representa um fenémeno politico e
social que atraiu (e continua a atrair) o interesse de muitos pesquisadores do campo da saude
publica brasileira. Desta feita, tal conformacdo, motiva e impulsiona estudos e analises que
sdo imprescindiveis para questionar, apontar limites e avangos no campo da saude.

As pesquisas e 0s estudos controversos, aliado as criticas na arena politica e social,
frente aos avancos, ameacas e perspectivas dos conselhos de salde evidenciam a importancia
de continuar problematizando questdes e analisando experiéncias locais, principalmente na
Amazonia, onde carece de estudos sistematicos sobre o tema.

Os estudos sobre CS, poucos abordam aspectos regionais, em especial 0 amazénico.
Os poucos existentes concentram-se em abordagens inerentes aos avancos e limites da
participacao e controle social, com raras articulagdes dos aspectos da representacéo.

Uma pesquisa na base scielo em 17 de maio de 2021, utilizando-se os termos
“conselho”, “conselhos” e “saude” verificou-se 3 estudos sobre conselhos de saude na regido
amazonica brasileira, que abordam: i) reflexdes sobre as possibilidades e desafios para o
exercicio do controle social nos CMS de Belém e Melgaco no Estado do Para; ii) controle
social como forma de empoderamento da sociedade no CES do Amapa; e, iii) efetividade
deliberativa no CMS de Belém/PA (Cristo, 2012; Cardenas, Silva e Mello, 2011; Souza e
Heller, 2019).

A presente tese aponta esta lacuna cientifica brasileira, pretendendo contribuir,

singelamente e em seus limites, com seu preenchimento. Para tanto, aborda as relagfes entre
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democracia, participacdo, representacdo e deliberacdo no Conselho Municipal de Salde de

Maraba, no estado do Para, Amazonia Oriental brasileira.
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4 - PARTICIPACAO E REPRESENTACAO NOS CONSELHOS DE SAUDE: UM
MODELO DE ANALISE BASEADO NA ‘CONFIGURACAO REPRESENTATIVA’ E
NO ‘PODER DE DECISAQ’

Apresentado o referencial tedrico que ambienta esta Tese, parte-se agora para
consolida-lo em um modelo de analise cuja ambicdo de legado € a de que, com as devidas
adequacdes contextuais, possa ser replicado em todos os Conselhos de Saude do Pais.

O modelo aqui utilizado procura trabalhar e aperfeicoar aquele que foi desenvolvido
por Rezende e Moreira (2016) em seu estudo sobre 0 Conselho Municipal de Saude do Rio de
Janeiro. Neste estudo, os autores formularam e incorporaram a andlise a categoria
‘configuracdo representativa’, demonstrando sua importdncia para a compreensio do
funcionamento daquele CMS, em especial no que dizia respeito a ‘atuacao’ (entendida como
produto das relagdes de participacdo e representacdo travadas durante o processo decisorio e
deliberativo das politicas e acdes em salde) dos conselheiros(as) representantes dos usuarios
do SUS e dos trabalhadores da satde.

Para tanto, a ‘configuragdo representativa’ € constituida por um conjunto de trés tipos
de regras institucionais que, articuladas, viabilizam uma andlise sobre a atuacdo dos
conselheiros (representantes), relacionando-a as relacGes de responsividade que travam com
seus respectivos segmentos e entidades (representados): Regras de Participacdo (RP); Regras
de Representacdo (RR); e Regras de Elegibilidade (RE).

As ‘Regras de Participagdo’ definem o escopo de atuacdo dos(as) conselheiros(as),
delimitando as disputas de poder em torno das escolhas para a Presidéncia, a Mesa Diretora, a
Secretaria Executiva e as Comissdes, além de regulamentarem as oportunidades de
vocalizacdo dos atores extra-conselheiros (as pessoas que comparecem as reunides ordinarias
e extraordinarias do Conselho que séo abertas ao publico).

Tal participacdo, no entanto, é totalmente influenciada por uma peculiaridade do
desenho institucional definido na lei federal 8142/90, que, ao estipular que a participacdo nos
Conselhos de Salde é exercida por entidades que representam seus respectivos segmentos (e o
foco da Tese sao os segmentos dos ‘usuarios’ e dos ‘trabalhadores da saude’), delega a estas a
escolha das pessoas que as representardo como conselheiro(a) (Brasil, 1990).

Moreira (2009) foi quem chamou atencdo para esta peculiaridade, denominando-a
como ‘dupla representagdo’. Contextualizando-a no &mbito das ‘regras de representagdo’, ele
adapta para as instituicGes da democracia participativa a analise de Wanderley Guilherme dos

Santos, segundo a qual, em processos politicos que envolvem representacdo, as regras de
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escolha dos representantes definidas pelas instituicdes sdo fundamentais, pois definem quem
pode ou ndo assumir cargos/funcoes.

Reconhecendo tal importancia, Moreira (2009) aponta como necessario investigar ndo
apenas as regras de participacdo e representacdo, mas também as ‘regras de elegibilidade’
adotadas (i) pelos Conselhos para escolher suas entidades e, por decorréncia, (ii) por estas
entidades para definirem as pessoas que assumirdo o cargo de conselheiro (titular e suplente).
A anélise destas regras visa constatar se e em que medida estas regras estimulam, dificultam
ou ignoram as relagdes representantes-representados.

O autor articula este conjunto de regras a controvérsia mandato-autonomia estudada
por Hannah Pitkin, para quem representantes precisam, a todo momento, optar por uma
postura de responsividade aos interesses de seus representados — ‘mandato’ - ou por uma
postura que atende a outros interesses (0s seus proprios ou o0s de outros atores que ndo os que
Ihe escolheram) — ‘autonomia’.

Pitkin (1969) defende que a questdo da representatividade € uma controvérsia
insollvel (representar é fazer presente quem nao o esta, portanto, uma impossibilidade em si),
0 que, para ela, significa que a representacdo, para fortalecer a democracia, deve se basear em
posturas que ndo estimulam o desenvolvimento da postura ‘autonomia’ € que promovam a
postura ‘mandato’, o que ndo a impede de advogar um certo equilibrio entre mandato-
autonomia.

E justamente ao incorporar a controvérsia mandato-autonomia que a ‘configuragio
representativa’ abre a possibilidade de relacionar as regras de participacédo, representacdo e
elegibilidade & atuacdo de conselheiros(as) de saude, buscando identificar em seus votos,
posicionamentos oficiais, debates, aliancas e embates politicos, se e em que medida, as regras
estimulam uma postura mandato, autonomia e/ou mandato-autonomia.

Importante destacar que tais relagdes sdo estudadas (i) no ambito de cada entidade e,
portanto, na atuacdo de cada conselheiro(a), o que permite que também sejam estudadas (ii)
no ambito dos dois segmentos enfocados no estudo - usuarios e trabalhadores.

E aqui ficam claras as premissas pelas quais sdo estes 0s dois segmentos que
interessam a Tese: conselheiros(as) que representam o segmento dos ‘gestores’ t€ém como
funcdo precipua atuar em defesa dos interesses do governo, ou seja, governam. Néo caberia,
portanto, considerar a atuagao dos conselheiros que representam o governo como participacéo
social e nem pensar em uma postura que ndo fosse integralmente do tipo ‘mandato’.

Por sua vez, onde ocupa cargos de conselheiros(as), o segmento dos ‘prestadores de

servigo’, pela natureza peculiar de sua atividade - 0 privado atuando no puablico -, poderia até
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produzir alternancias de posturas. Contudo, como no CMS-M, este segmento abstém-se de
participar, ndo ha o que estudar.

A ‘configuragdo representativa’, portanto, propde-se a trabalhar as partes
(conselheiro(a), entidade e segmentos), caminhando em dire¢do ao todo, expresso, em um
momento de sintese, no desenho do Conselho de Saude. Em tal percurso, necessario destacar
gue, no funcionamento cotidiano dos conselhos, ‘participagdo’, ‘representagao’ e
‘elegibilidade’ interpenetram-se, s6 sendo possivel separd-las por meio de constructos como a
‘configuragdo representativa’, que as isola como exercicio metodolégico analitico para, no
passo de sintese, rearticula-las.

Por conta disto, a ‘configuragdo representativa’ de um conselho diz respeito ao
desenho institucional constituido no momento do estudo, podendo variar conforme sejam
modificadas as regras, as entidades e os conselheiros(as), em processos politicos que, de
maneiras proprias, articulem alternéncia de poder e/ou redesenho institucional. Isto significa
que, para esta Tese, a ‘configuragdo representativa’ do CMS-M ¢é aquela que havia no periodo
delimitado em seu objeto de estudo, ou seja, 2018 (quando um corpo de conselheiros
assumiu) a 2020 (quando o corpo de conselheiros encerrou seu mandato).

O Quadro 3 apresenta o conjunto de 11 variaveis que sdo analisadas no estudo da
‘configuragdo representativa’ de um Conselho de Salde, distribuindo-as por suas respectivas

regras e pelas variaveis que permitem estudar tais regras.

Quadro 3 - Configuragdo Representativa dos Conselhos de Saude: distribuigdo por ‘regras de
participacdo’, ‘regras de representagdo’ e ‘regras de elegibilidade’ e pelas Variaveis que
ompéem estas regras

Regras de Participacéo Regras de Representacao Regras de Elegibilidade
RP1) Escolha do(a) Presidente RR1) Paridade entre os Segmentos | RE1) Escolha das
Entidades
RP2) Escolha da Mesa Diretora R2) Vinculo da Entidade como | RE2) Escolha dos
Setor Saude Conselheiros
RP3) Composicdo das Comissbes RR3) Rela¢do Conselheiro(a)-
Entidade
RP4) Poder de agenda dos RR4) Relagdo Entidade-Segmento
Conselheiros
RP5) Vocalizacdo
extraconselheiros

Fonte: Elaboracéo do autor a partir do Modelo de Rezende e Moreira (2016).

As “Regras de Participagdo” (RP), estudadas por meio das variaveis RP1 a RP5,

buscam elucidar se e em que medida um Conselho promove condi¢des equitativas de acesso
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ao poder aos conselheiros dos diferentes segmentos, bem como se abre ou ndo espago para
que atores politicos extra-conselheiros vocalizem suas demandas nas reunifes do pleno.

Suas variaveis buscam analisar a forma de escolha (RP1) do(a) Presidente, (RP2) da
Mesa Diretora e (RP3) das Comissdes do Conselho; (RP4) as possibilidades de os
conselheiros pautarem temas na agenda politico do Conselho; e (RP5) se a postura adotada
pelo Conselho estimula ou ndo a participacdo, nas reunides do pleno, de atores politicos que
ndo fazem parte de sua composicao.

As “regras de representagcdo” (RR), estudadas por meio das variaveis RR1 a RR4,
expressam, em sintese, como um conselho lida com a ‘dupla representagdo’. Elas buscam
(RR1) analisar a paridade dos segmentos na composi¢do do Conselho, isto é, se 50% das
vagas de conselheiro sdo destinados a usuarios, 25% a trabalhadores da salde e 25% a
gestores e prestadores de servico; (RR2) observar se a ‘area de atuacdo’ e os ‘objetivos
institucionais’ de cada entidade com assento no Conselho tém vinculagdo direta ou indireta
com o setor saude; (RR3) como os conselheiros identificam as demandas da Entidade que
representam e se lhe presta contas de sua atuacdo; e (RR4) como as Entidades relacionam-se
com o0 segmento que representam, identificando demandas e prestando contas.

As “Regras de Elegibilidade” (RE), estudadas por meio das variaveis RE1 e RR2,
objetivam analisar (RE1) a forma como um Conselho escolhe as entidades que representardo
0s segmentos e, por conseguinte, (RR2) a forma como estas entidades escolhem as pessoas
que assumirdo o cargo de conselheiro (titular e suplente).

Ha de se ressaltar que a introducdo destas variaveis é um aperfeicoamento do modelo
proposto por Rezende e Moreira (2016). A fim de consolidar tal aperfeigoamento, considera-
se que, para melhor explicar a relacdo entre a ‘configuragdo representativa’ de um Conselho
de Salde e a atuacdo dos conselheiros que representam usuarios e trabalhadores (0 Objetivo
Geral desta Tese), faz-se necessario consolidar o estudo da ‘configura¢do representativa’ e
suas 11 variaveis em um indice composto, denominado ‘Poder de Decisdo’.

O ‘Poder de Decisdo’ indica em que medida a ‘configuracdo representativa’ centraliza
a tomada de decisdes no comando do Conselho (‘Concentrac¢ao’) ou descentraliza este poder
aos conselheiros, segmentos e entidades (‘Delegacao’).

Para produzir este indice, cada uma das 11 variaveis trabalhadas na configuracéo
representativa sera aplicada a realidade estudada seguindo uma dindmica de pergunta-
resposta. Respostas cujo teor tenham um cunho de ‘descentraliza¢do’ terdo aferidas 1 ponto,
enquanto respostas cujo teor tenham um cunho de ‘centralizagdo’, ndo receberdo pontos (zero

pontos).
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Porque o universo dos conselhos de satide do Pais é muito grande, multiplo e diverso;
porque as Leis federais que regem os conselhos tém baixo poder regulatorio; e porque
conselhos de saude sdo inovacdes institucionais que incluem a participacdo de setores e
grupos sociais tradicionalmente excluidos do processo decisorio, as respostas as variaveis
podem ndo assumir o carater binario acima referido, admitindo respostas hibridas. Quando
isto ocorrer, a pontuacao atribuida sera de 0,5.

Importante destacar que a op¢do metodoldgica adotada nesta Tese nao atribui peso
diferenciado a nenhuma variavel (ou a suas ‘respostas’), pois se considera que, per Si,
nenhuma das variaveis trabalhadas tem maior ou menor importancia para a analise da
configuracdo representativa. Isto também significa que é o conjunto articulado de variaveis
que produz a melhor explicacao.

Assim, como ilustra a Figura 1, o ‘Poder de Decisdo’ varia num eixo de 0 a 11 pontos,
no qual ‘0 pontos’ representa o maior grau de ‘Concentracdo’ possivel em um conselho,

enquanto os 11 pontos representam o maior grau de ‘Delegagdo’ possivel.

Figura 1 - Poder de Decisdo: Eixo Concentracdo-Delegacédo

PODER DE DECISAO
0 pontos 11 pontos

Concentracéao Delegacéo

Cada Conselho de Saude, em cada conjuntura estudada, pode transitar ao logo deste
eixo. De acordo com a posi¢do de um determinado conselho no eixo, pode-se afirmar que sua
‘Configuragdo Representativa’ estard mais proxima do polo ‘Delegagdo’ quanto mais outorgar
aos atores politicos as prerrogativas das escolhas politicas. No outro polo, a ‘Configuracao
Representativa’ ¢ mais concentradora na medida em que as regras ditem aos conselheiros o
que devem e/ou podem fazer, reduzindo sua capacidade de arbitrar e de decidir.

Nas situacOes em que a pontuacdo de PD fique entre 0 meio do eixo e o polo
‘Delegacdo’, sera utilizada a classificacdo ‘Semi-Delega¢do’, com os seguintes subtipos:
‘Semi-Delegagdo Fraca’ para quando a pontuagao estiver mais proxima da metade do eixo;
‘Semi-Delegacdo Média’ para quando a pontuagdo estiver numa regido do eixo que se

distancia do centro mais ainda néo se aproxima tanto do polo; e ‘Semi-Delegagao Forte’, para
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quando a pontuacao estiver bem mais proxima do polo.

Raciocinio analogo sera trabalhado em relagdo ao Eixo ‘Centralizagdo’, cujos subtipos
classificatorios variardo entre ‘Semi-Concentracdo Fraca’, ‘Semi-Concentracao Média’ e
‘Semi-Concentragao Forte’.

E aqui desponta a principal peculiaridade desta proposta: por analisar as ‘regras de
elegibilidade’ por meio das varidveis RE1 e RE2, o modelo aqui trabalhado viabiliza o estudo
da atuacdo de cada entidade, o que produz informacbes e evidéncias mais detalhadas,
aperfeicoando a capacidade de explicacdo da realidade dos conselhos.

Isto aponta para o seguinte fato: enquanto as ‘RP’ e as ‘RR’ referem-se ao Conselho
como um todo, as ‘RE’ podem ser analisadas para cada Entidade. Desta forma, é possivel
produzir um ‘Poder de Decisdo’ para cada Entidade (PDE).

Se ¢ possivel lidar com cada entidade, € possivel, também, construir um ‘Poder de
Decisdo’ de cada segmento estudado (PDS). Nesta Tese, para produzi-lo, serd aplicada a

média aritmética dos ‘Poderes de Decisdo’ de cada entidade que o compde. Ou seja:

PDS =) PDE do Segmento / Numero de Entidades

Da mesma forma, ¢ possivel produzir um ‘Poder de Decisdo’ dos Conselhos (PDCS),
que sera calculado por meio da meédia aritmética dos PDS dos segmentos estudados, no caso
desta Tese, o dos Usuérios e dos Trabalhadores. Ou seja:

PDCS =) PDE do Segmento / Nimero de Segmentos Estudados

Encerra-se, assim, o percurso ‘tedrico’ da Tese, aquele que apresenta e articula os
aportes, conceitos e categorias que embasam a analise da realidade estudada, sistematizados
em um modelo analitico que esta sendo aplicado pela primeira vez no &mbito desta Tese.

Cumpre-se a salutar exigéncia académica de que uma Tese de Doutorado tenha uma
porcdo de inovagdo, de ineditismo. Dialeticamente, a0 mesmo tempo que isto amplia o
horizonte do doutorando, permitindo-lhe experimentar novos caminhos até entdo ndo
explorados pelos estudiosos de seu tema, restringe-o aos limites de, naquilo que é inédito, ndo
contar com outras pesquisas que fornecam resultados e evidéncias que o apoiem, que
permitam corre¢des de rumo.

Com toda certeza, hé outras op¢fes metodoldgicas a serem seguidas, desde a predilecao
pelas regras, passando pela identificacdo das varidveis e chegando ao sistema de pontuacao e

composicdo de indice. Estes sdo limites da Tese, que, com o desejo de que outras possam
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aperfeicoa-la, passa, nas proximas sesses, a estudar o CMS-M, visando, no momento

seguinte, aplicar o modelo aqui apresentado.
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5 - MARABA - PA: UMA CIDADE ESTRATEGICA NA FRONTEIRAAMAZONICA

Em relagdo a importancia da regido Amazonica para o desenvolvimento do Brasil e &
relevancia dos problemas sociais e econdmicos enfrentados pela populacdo da regido, parcas
sdo as Teses de doutorado que abordam municipios da regido.

Isto é decorréncia direta, entre outros fatores, da enorme desigualdade que estrutura o
sistema de ensino de graduacdo e pds-graduacdo no Pais (hiper concentrado nas regides
Sudeste e Sul) e, também, da divida historica que as ciéncias sociais € humanas nacionais tém
para com um projeto de desenvolvimento nacional sustentavel, integrador das diferentes
regibes nacionais e capaz de enfrentar as desigualdades econdmicas, sociais e culturais que
sempre impediram o Pais de se tornar uma poténcia democratica com lideranga internacional
(Souza, 2015).

Esta situacdo tem uma repercussdo direta na metodologia de pesquisa praticada nas
diferentes instituicGes académicas do Pais, sobretudo quando se constata que, em um grande
nimero de situacdes, os problemas de pesquisa tendem a ser identificados menos pela
vinculagdo de pesquisadores(as) as necessidades e demandas da populacdo e mais pela
auséncia ou ineficiéncia de recursos financeiros, humanos e de infraestrutura, o que conduz a
pesquisa para territérios mais proximos das instituicbes ou, no maximo, das residéncias e
locais de trabalho de quem pesquisa.

No que se refere a discussdo sobre a gestdo no campo da salde publica, Conselhos
Municipais de Saude, Participacdo e Controle Social, a producao sobre a Amaz6nia € bastante
incipiente, contando com poucos artigos cientificos, dissertacbes de mestrado e teses de
doutorado.

Neste contexto, esta Tese s6 foi possivel por conta de iniciativas recentes que tentam
efetivamente superar as lacunas aludidas, cabendo destaque para a colaboragéo entre a Escola
Nacional de Saude Puablica Sergio Arouca (ENSP/FIOCRUZ) e a UNIFESSPA, na
estruturacdo do Doutorado Interinstitucional (DINTER) em Saude Publica.

Este DINTER ¢ baseado na necessidade de producdo de uma ciéncia critica no campo
da Saude Publica na Amaz6nia, bem como pela importancia de formagdo de pesquisadores
comprometidos com o processo de transformacao das condigcfes de vida e satde de grupos e
povos que vivem em situacao de vulnerabilidade.

A integracdo do grupo de doutorandos de varias instituicbes de ensino superior da
regido em questdo e de pesquisadores da ENSP/FIOCRUZ possibilitou a criacdo de um

espaco de didlogo e discussfes acerca de varios temas vinculados a vida social na Amazoénia,
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0 que fez do DINTER uma experiéncia singular de reflexdo dialdgica e de intercambio de
experiéncias empiricas e tedricas indispensaveis para a producédo de conhecimentos.

Esta tese ndo poderia comecar a discutir Maraba e seu CMS sem destacar estas
lacunas, apontando a necessidade extrema de que as instituicdes envolvidas no DINTER se
articulem a outras instituices académicas e a sociedade civil organizada para formular
propostas e politicas que possam, ja a partir de 2023, com 0s novos governos estaduais e
nacional eleitos, serem implementadas, estimulando o desenvolvimento da ciéncia na e pela

regido amazonica.

5.1 - MARABA: ORIGENS, OCUPACAO POPULACIONAL E CICLOS ECONOMICOS
AMAZONICOS

Fundada em 27/02/1923, Maraba — a “Cidade Poema”, por ter seu nome inspirado na
obra literaria ‘Maraba’, de Gongalves Dias - € 0 quarto municipio mais populoso do Estado do
Pard (PA), contando com uma populacdo de 283.542 habitantes. Apresentando grande
miscigenacdo de pessoas e culturas, como ja indica o significado de seu nome (“filho da
Mmistura”), tem extensdo territorial de 15.092,26 Km?, possuindo densidade demografica de
15,45 habitantes por Km?, com 79,7% da populacdo vivendo em regides urbanas (IBGE,
2020; Unifesspa, 2018).

Geograficamente, localiza-se entre dois grandes rios, o Tocantins e o Itacaiunas, sendo
organizada espacialmente em cinco Nucleos: Maraba Pioneira ou cidade-velha, Cidade Nova,
Nova Marabd, S&o Feélix e Morada Nova.

Figura 2 - Imagem de satélite da cidade de Maraba - PA

Mapeamento via Satélite do Municipio de Maraba
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Fonte: Maraba, 2020
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A cidade sedia as unidades regionais de instituicGes publicas federais - como a
Universidade Federal do Sul e Sudeste do Pard (UNIFESSPA), a Superintendéncia do
Instituto Nacional de Colonizagdo e Reforma Agraria (INCRA) - e estadual, como o 11°
Centro Regional de Saude. Funciona, portanto, como polo de administracdo e organizacao
para os projetos econdmicos e de infraestrutura implantados na regiao.

Historicamente, a trajetdria de ocupacao populacional da regido iniciou-se em fins do
século XIX, marcada por permanentes movimentos migratorios em busca de trabalho nas
diversas frentes de ocupacgdo da regido de acordo com os ciclos econdémicos de exploracédo
amazonica.

Somente a partir dos anos 1960, a cidade e regido foram incluidos em um processo de
integracdo, porém marcado pela l6gica desenvolvimentista do regime ditatorial militar de
1964. Com isso, uma das marcas de sua histéria € a migracdo sazonal e a presenca de
populacdo flutuante. Esta caracteristica ainda é forte, impulsionada pelo movimento de
migrantes em busca de trabalho nos projetos vinculados a mineracdo e as siderdrgicas
sediadas na cidade (\Velho, 1972; Hébette, 2004; Silva, 2006).

Nas decadas de 1970 a 1990, o municipio atraiu um grande contingente populacional,
quintuplicando sua populagéo (24.798, em 1970, para 123.668, em 1991), em decorréncia dos
projetos governamentais de colonizacdo para a Amazonia, da descoberta de minério de ferro
na Serra dos Carajas e do garimpo de Serra Pelada (Tourinho, 2011).

Tourinho (2011) demonstra a relevancia de Maraba como cidade estratégica regional:

No sudeste paraense, Maraba se consolidou como o principal centro urbano daquela
regido. Porta de entrada para 0s migrantes que vinham em busca das terras
prometidas pelos projetos de colonizagcdo ao longo da Transamazdnica, para 0s
garimpeiros que chegavam avidos por encontrar ouro em Serra Pelada, ou para os
trabalhadores que para la se dirigiam atraidos pelas possibilidades de emprego nos
projetos de exploracdo do ferro em Carajas, a cidade ainda serviu de base de
operagBes militares de combate a guerrilha do Araguaia (Tourinho, 2011, p. 257).

Neste sentido, a abertura de novos eixos de penetracdo e circulagdo como as rodovias
Belém-Brasilia e Transamazonica e a PA 70 (ligando as duas rodovias), 0s projetos integrados
de colonizacdo (PicMarabd), a implantacdo de atividades agropecuérias e as imigracdes
redefiniram a dindmica socioespacial de Maraba e, consequentemente, da regido sudeste do
Para.

A implantacdo do Projeto Ferro-Carajas (PFC), em 1978, no ambito do Programa de
Polos Agropecuarios e Agrominerais da Amazonia (POLAMAZONIA) e, posteriormente, em
1980, a criacdo do Projeto Grande Carajas (PGC), transformam Marabd em um espacgo
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basicamente alicercado na mineragéo através da empresa Vale S/A (Para, 2008).

Todo este processo econdémico tem imensos impactos socioambientais que estdo em
constante sinergia com as questdes econdmicas e politicas. Estes impactos sdo fonte de
preocupacdo de segmentos sociais diversos, que questionam o modelo de desenvolvimento
sobre 0 ecossistema amazonico e suas afetacGes nas condicBes de vida e saude, especialmente
nas populacbes mais vulneraveis: indigenas, quilombolas, assentados, ribeirinhos e pessoas

impactadas pela mineracéo e por hidrelétricas (Reis, 2001).

5.2 - MARABA: ASPECTOS POLITICOS

Em 1970, Marabé foi declarada area de seguranca nacional em razdo da presenca de
militantes de movimentos politicos contrarios a Ditadura, que estavam instalados na regido
com o objetivo de promover acdes de luta armada rural, a “Guerrilha do Araguaia”. A cidade
tornou-se base militar e ponto estratégico para a mobilizagdo das tropas e sede dos servicos de
inteligéncia da ditadura militar™.

Luiz, Reis e Silva (2018) alertam que a manutencdo do silenciamento quanto aos
abusos aos direitos humanos e a violagdo impetrada no periodo ditatorial militar (1964-1985)
produziu reflexos na regido que permanecem até hoje, principalmente contra 0s movimentos
sociais que lutam por terra, habitacdo e reforma agraria.

Segundo a Comissdo Pastoral da Terra (CPT), no periodo de 1970 a 2010, houve, por
questdes de terras no Estado do Para (PA), 905 assassinatos de trabalhadores rurais e atores
sociais; deste total, 71,5% das mortes (647) ocorreram na mesorregido do Sudeste Paraense,
em que fica Maraba (Pereira, 2013).

Um fato de repercussao nacional e internacional, ocorrido em 17 de abril de 1996, foi
o conhecido e macabro “Massacre de Eldorado do Carajas”, promovido pelas forcas de
seguranca do Estado do Para contra trabalhadores rurais do Movimento dos Sem Terra (MST).
Diante da presenca dos trabalhadores acampados na beira da estrada de acesso & mina de
Carajas, o governador do Pard a época — Almir Gabriel, do PSDB - ordenou que a Policia
Militar desobstruisse a rodovia, o que foi feito mediante o assassinato de 19 trabalhadores e
ferindo outros 51 (Barreira, 1999).

A eleicdo municipal de 2020 definiu a composicdo politica de Maraba para a
legislatura 2021/2024. O Poder Executivo é representado pelo prefeito municipal - Sebastido
Miranda Filho (Tido Miranda) -, reeleito com 74,07% dos votos, pelo Partido Social
Democratico (PSD), tendo como vice Luciano Dias - ex secretario municipal de Saude -,

filiado ao Cidadania (Brasil, 2020). A estrutura administrativa da Prefeitura € composta por
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orgdos da administracdo direta (19 secretarias municipais) e indireta (3 autarquias e 1
fundacdo) (Maraba, 2022).

O Poder Legislativo é representado por 23 vereadores eleitos por 13 partidos
diferentes: MDB (3 vereadores); Solidariedade (3); PSD (3); Cidadania (2); PDT (2);
Republicanos (2); PTB (2); PSC (1); PT(1); PSDB(1); PSL(1); DEM(1); e, PL(1))"%. A
Camara de Vereadores € administrada pela Mesa Diretora, eleita por maioria dos vereadores,
com mandato de 2 anos, composta por 1 presidente, 2 vice-presidentes e 3 secretarios
(Maraba, 2021).

5.3 - MARABA: ASPECTOS ECONOMICOS

Atualmente, Maraba é o municipio com o terceiro maior Produto Interno Bruto (PIB)
do Estado (11.417,65 bilhdes em 2019) (IBGE, 2020). De acordo com Viana et al (2007), os
recentes “UsSOS corporativos do territorio” marcaram as cidades medias da Amazonia legal
(como Marabd), introduzindo uma producdo modernizada, aporte de investimentos publicos e
privados, diversificacdo das atividades econémicas do sistema urbano, além de comércio e
servigcos mais desenvolvidos.

Apesar disso, a atividade econémica da cidade é ainda dependente do extrativismo,
com destaque para a siderurgia (ferro-gusa e manganés), a industria madeireira, a fabricacdo
de telhas e tijolos e a producédo agropecuaria, com énfase na pecuéria de corte (Becker, 2005).
Por sua vez, o setor de comércio e servicos conta com cerca de 5.000 empreendimentos
(micros, pequenas, médias e grandes empresas), dos mais variados ramos de atividade
(Marab@, 2022).

Entretanto, o elevado PIB municipal ndo se traduz (ou se traduz muito pouco) em
beneficios para a populacdo, uma vez que a cidade possui um forte contraste entre pujanca
econbmica e distribuicdo desigual da riqueza, como se observa no rendimento per capita
mensal das familias em 2010, de R$ 505,03, inferior & média nacional, que ja era muito baixa,
de R$ 767,02 (Brasil, 2022).

Em decorréncia, em 2010, 10,3% da populagdo era considerada como ‘extremamente
pobre’, enquanto 27,2% das familias viviam em situa¢do de vulnerabilidade (Brasil, 2015).
Indicadores (http://indicadores.resbr.net.br/view/indicadores.php?clrSession=true) apontam
que, em 2014, 28,3% das familias dependiam economicamente dos beneficios sociais
governamentais, principalmente do Programa Bolsa Familia (PBF).

Gistelinck (1988), considera tais desigualdades como consequéncia de uma economia

dependente do setor primario exportador de comodities, situacdo agravada pela auséncia ou
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debilidade de propostas de integragdo regional e nacional: “Este modelo exportador podera
levar a péssimos resultados: o Para ficard com o buraco, o Maranhdo com a sujeira e 0s
paises ricos com o lucro”.

Movimentos sociais como o Centro de Educacdo, Pesquisa e Assessoria Sindical e
Popular (CEPASP) tém criticado esse modelo econdmico com base no tripé formado pela
siderurgia, pecuaria e atividade madeireira, cobrando politicas sociais, melhores condi¢Ges de
vida e salde e compensacdo financeira em beneficio da populacdo local impactada
(Hashizume, 2007).

5.4 - MARABA: ASPECTOS RELATIVOS AO SETOR SAUDE

Maraba contava, em 2020, com 263 unidades ambulatoriais (79 consultérios, 16
centros de saude, 9 postos de salde, 27 Unidades de satde da Familia, etc) e 7 hospitais (1
federal (Guarnicdo do Exército), 1 estadual (regional), 2 municipais (de urgéncia/emergéncia
e materno infantil); e 3 privados), que juntos disponibilizavam 432 leitos (hospitalares,
ambulatoriais e de urgéncias), perfazendo 1,95 leitos por mil habitantes, abaixo do
recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que € de 3 a 5 leitos por mil
habitantes (Brasil, 2022).

Além disso, em 14 de abril de 2020, foi instalado pelo governo do Para, na sede do
municipio, um hospital de campanha com 120 leitos exclusivos para atendimento Covid, com
0 objetivo de atender a uma populacgéo estimada de 1,5 milh&o de habitantes das regides sul e
sudeste do Estado (Agencia Para, 2020).

A rede puablica e privada conta com 3.649 trabalhadores de saude (829 de nivel
superior, 968 técnicos e 1.852 de qualificacdo elementar). Desses, 262 sdo médicos, huma
proporcao de 0,92 médicos/mil habitantes, quase 3 vezes menor do que a média nacional, de
2,38 (Brasil, 2022).

Esta rede de salde atrai usuarios de outros 38 municipios da regido e até mesmo de
Estados limitrofes (Maranhdo e Tocantins), impactando na saturacao da estrutura e requerendo
recursos para novos investimentos em equipamentos de saude e oferta de servigos (Viana et
al, 2007).

Em termos da relacdo saude-doenca, estudo da Associacdo Brasileira de Engenharia
Sanitéaria e Ambiental (ABES), identifica Maraba como a pior cidade do pais em saneamento
bésico (Blog do Zé Dudu, 2020). Tal fato corrobora para o alto indice de doencas
consequentes do empobrecimento e da precarizacdo das condi¢cdes de habitacdo, agravadas

pelas paisagens antropizadas (alteracdes nas dindmicas dos ecossistemas naturais pela acdo
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humana) amazonicas, tais como: leptospirose, malaria, dengue, célera, leishmaniose visceral,

conforme aponta Canfalonieri (2005):

Riscos e agravos associados a transformacdes mais intensas da paisagem natural
amazonica, decorrente de diferentes formas de ocupagdo e de uso da terra. Dentre
estas, destacamos a abertura de estradas, o garimpo artesanal e itinerante, a expansao
da pecudria bovina e da agricultura empresarial, a exploracdo madeireira, a
construcdo de barragens e projetos de colonizacdo...(Canfalonieri, 2005, p. 227).

Entre 2018 a 2021 foram realizadas no municipio 63.973 internacGes: problemas
decorrentes de gravidez, parto e puerpério (23.825 internacdes - 37,2% do total); Lesdes,
envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas (8.863 - 13,8%); doencas
do aparelho digestivo (6.564 — 10,3%); e doencas do aparelho respiratério (4.228 — 6,6%).
Apontam 3.275 ébitos, com prevaléncia para Causas externas de morbidade e mortalidade
(25,0% das mortes); b) Doencas do aparelho circulatorio (21,3%); Doencas do aparelho
respiratorio (8,6%); d) Neoplasias (5,6%); Doencas infecciosas e parasitarias (4,9%); e f)
Doencas do aparelho digestivo (4,76%) (Brasil, 2022).

A taxa de mortalidade no municipio mais que dobrou entre 2018 e 2021 (de 2,79/1.000
habitantes para 6,65, em 2021), o que, em grande parte, pode ser explicada pela pandemia de
Covid19, que impactou fortemente o sistema de saude municipal pelo grande numero de
infecgbes confirmadas (20.919, até 30/12/2021) e mortes (487), com taxa de letalidade de
2,33% sobre os casos confirmados - inferior, porém, a do Estado do Para (2,73%) e do Brasil
(2,8%) - com ocupacao de leitos durante o ano acima de 80% (Marab4, 2020).

Para atender a todas estas questfes de salde, a Secretaria Municipal de Saude (SMS),
que conta com um orgamento de R$ 210.586.768,51 (2021), apresenta a seguinte estrutura

organizacional (Figura 3):
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Figura 3 - Organograma da Secretaria Municipal de Saide de Maraba
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Neste contexto da satude municipal, 0 CMS-M surge como essencial para debater os
problemas aqui apresentados, incorporando-os de diferentes maneiras em seu processo
decisorio e deliberativo, a fim de contribuir para sua superacdo. No decorrer desta Tese, este

serd um dos focos de andlise.
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6 - O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE MARABA (CMS-M)

6.1 - INSTITUCIONALIDADE DO CMS-M

O CMS-M foi criado em 05 de julho de 1993, por intermedio da Lei Municipal n®
13.104, antes mesmo da criacdo do Conselho Estadual de Salde do Pard, que ocorreu uma
semana depois. Durante esses 28 anos, a lei de criagdo do CMS-M passou por importantes
alteracoes.

A Lei Municipal n® 13.914, de 18 de marc¢o de 1996, definiu as categorias de entidades
que compdem o Orgdo e, diante da omissdo da lei original, definiu a realizacdo das
conferéncias municipais de satde a cada dois anos (Maraba, 1996).

Outra importante mudancga ocorreu por meio da Lei n® 15.970, de 14 de julho de 1999,
gue modificou a redacdo da lei original, indicando que o secretario municipal de salde seria 0
presidente nato do CMS-M. Também ampliou a composicdo do CMS-M de 16 para 20
entidades ou 6rgdos que, paritariamente, representariam os usuarios do SUS (10 vagas), 0s
trabalhadores da saude (5), gestores e prestadores de servicos (5) (Maraba, 1999).

Por sua vez, a Lei n° 16.489, de 02 de agosto de 2000, modificou novamente a escolha
do Presidente, determinando elei¢bes e permitindo a reelei¢cdo por um Unico periodo, o que
vigorando até hoje (Marab4, 2000).

Atendo-se ao Regimento Interno (RI), somente ap6s 21 anos de sua criacdo, 0 CMS-M
instituiu o seu por meio da Resolucdo n° 15, homologada pelo secretario municipal de satde
em 17 de julho de 2014, estabelecendo normas de organizacdo, funcionamento das atividades
e atribuicdes do drgdo colegiado.

Pelo RI, o CMS-M tem as seguintes atribui¢des: i) estabelecer, fiscalizar e avaliar a
politica de satde em nivel municipal, incluindo seus aspectos econémicos, financeiros e de
geréncia técnico-administrativo; ii) estabelecer estratégias e mecanismos de coordenagéo e
gestdo do SUS no municipio de Maraba; iii) participar da elaboracdo e aprovacao dos planos
municipais de saude, estabelecendo mecanismos de execucdo e controle; iv) diretrizes e
operacionalizagdo das conferéncias municipais de salde; v) analisar, deliberar e fiscalizar em
nivel municipal o funcionamento do SUS em Maraba, definindo as prioridades orcamentarias,
operacionais e metas estratégicas da SMS-M; vi) acompanhar, analisar, fiscalizar e exercer o
controle do uso e alocagdo adequada dos recursos econdmicos, financeiros, operacionais e
humanos dos 6rgdos institucionais integrantes do SUS no municipio de Maraba; vii)
estabelecer critérios, diretrizes e prioridades para a programacdo e execucdo financeira e

orcamentaria do Fundo Municipal de Saude (FMS), acompanhando a movimentacdo e
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destinacdo de recursos; viii) acompanhar, fiscalizar e avaliar os servigos de satde prestados a
populacdo pelos 6rgédos e entidades publicas, privadas e filantropicas integrantes do SUS no
municipio de Marab4; e, ix) definir critérios para elaboracdo e denincias de contratos ou
convénios entre o setor publico e as entidades privadas ou pessoas fisicas na prestacdo de
servicos de satde (Maraba, 1993).

6.2 - ESTRUTURA, RECURSOS HUMANOS E FINANCEIROS DO CMS-M

Ao longo de sua trajetéria, 0 CMS-M enfrentou situagdes que dificultaram sua efetiva
atuacdo como instancia de participacdo, representacdo e deliberacdo de politicas de saude,
desde aquelas concernentes a falta de infraestrutura e capacitacdo, até as mais extremadas,
como o autoritarismo do gestor publico municipal em destituir o conselho por decreto
simplesmente por considerar que 0 6rgdo estava atrapalhando sua gestdo. Isto aconteceu em
2007, perdurando até 2015, quando o Ministério Publico do Estado do Pard interveio na
situacdo, conseguindo restabelecer o funcionamento do Conselhos (Cristo e Figueiredo,
2016).

Em 2018, o orgao foi provido de sede propria (Figura 4), cedida pela Prefeitura
Municipal, localizado na folha 30, quadras 26 e 27, no nucleo/bairro Nova Maraba. O
ambiente de funcionamento do CMS-M é bem estruturado, dispondo de espaco para a
recepcdo e quatro salas, sendo uma para a presidéncia e reunides da mesa diretora, uma
destinada as comissfes tematicas, uma designada para atividades da secretaria executiva e
outra para o pessoal de apoio.

O prédio dispde de um auditério com capacidade para 50 pessoas, além de amplo
estacionamento fechado. Conta também com mobiliario moderno, computadores, linhas
telefonicas fixa e movel, acesso a internet e um veiculo tipo caminhonete disponivel para as

atividades dos conselheiros e servidores.
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Figura 4 - Sede do Conselho Municipal de Saide de Maraba (CMS-M). 2021
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Fonte: Portal da Transparéncia da Prefeitura de Maraba. Disponivel em: https://maraba.pa.gov.br/wp-
content/uploads/2018/06/MG_5995.jpg. Acesso em 29 dez 2021, as 13h27min.

Em termos organizacionais, 0 CMS-M é composto por sua diretoria - a “Mesa
Diretora” -, formada por um presidente, um vice-presidente, e por dois secretarios, eleitos
para um mandato de 2 anos; uma Secretaria Executiva que presta assessoramento
administrativo e operacional ao Conselho; e quatro comissdes tematicas permanentes
(administrativa, técnica, de licitacdo e de avaliacdo da atencdo bésica).

Os recursos humanos do CMS-M tém seu quadro de pessoal formado por nove
servidores cedidos pela SMS-M: 2 agentes de portaria, 2 responsaveis pela limpeza, 2 da area
administrativa, 1 motorista e 1 secretaria executiva.

O CMS-M dispde de orcamento prdprio, sendo que, no periodo aqui estudado, foram
destinados o montante de R$ 164.000,00, em 2018; R$ 550.000,00 em 2019; e R$ 150.000,00
para 2020, totalizando, no triénio, R$ 864.000,00.

As reunifes plenarias sdo mensais e realizadas nas segundas quintas-feiras de cada
més, das 14h00min as 18h00min, no auditério do CMS-M. As reunides sdo publicas e abertas
a participacdo da comunidade, com restri¢cbes no direito a fala, visto que o Rl do Conselho
condiciona a manifestacdo dos presentes & aprovacao prévia da maioria dos conselheiros.

O CMS-M néo dispbe de site proprio para divulgagdo de suas atividades, o que
dificulta o canal de comunicacdo entre os conselheiros e os demais envolvidos com as
politicas pablicas de salde, além de obstaculizar o acesso da populagdo em suas demandas e
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dendncias. Ao pesquisar as redes sociais, verificou-se a existéncia de uma pagina no
Facebook em nome do “conselho municipal de satide de maraba” desatualizada e com apenas
2 postagens.

Moreira e Escorel (2009) desenvolveram seu modelo em 2007, para analisar o
conjunto de conselhos de salde brasileiros, que foram analisados a partir de trés dimensoes:
(i) Autonomia (estrutura fisica, recursos humanos e recursos financeiros); (ii) Organizacao
(reunides, capacitacdo e instancias internas); e (iii) Inclusividade (forma de escolha do
Presidente e participacdo da sociedade nas reunides).

As cidades de porte populacional similar ao de Maraba (250.000 a 500.001
habitantes) obtiveram desempenhos positivos nas trés dimensGes do estudo. Ao todo, 0s
autores trabalham com 18 indicadores — que serdo utilizados para analise comparativa sobre o
CMS-M — haja visto que nas cidades com porte similar a de Maraba tiveram, em média,
desempenho positivo em treze, destacando-se negativamente recursos financeiros, humanos e
capacitacdo (Moreira e Escorel, 2009; Rocha e Moreira, 2022).

O Quadro 4 demonstra as condic¢des de funcionamento do CMS-M comparando-0 com

outros CMS brasileiros de porte populacional semelhantes.

Quadro 4 — Funcionamento do Conselho Municipal de Saude de Maraba, comparado com 0s
Conselhos Municipais de Saude dos municipios de porte populacional similar ao de Maraba

(PA).
Dimenséao Variavel Variavel/Porte Porte Populacional CMS-M
de 250.001 a 500 mil
Sede Sim (71%) Sim
Estrutura Fisica e Linha Telefénica Sim (87%) Sim
Equipamentos Computador Sim (83%) Sim
Autonomia Acesso a Internet Sim (74%) Sim
Recursos Humanos Equipe de Apoio N&o/Sim (50%) Sim
Recursos Financeiros Orcamento Prdprio Néo (67%) Sim
Reunides Periodicidade Mensal (88%) Mensal

Cancelamento de reunides Né&o (60) Néo

por falta de quérum
Organizagéo Capacitagio Capacitagio 2003/Sim (52%); Sim

2004/Néo (81%) (2018/2020)
Instancias Internas Mesa Diretora Sim (63%) Sim
Secretaria Executiva Sim (75%) Sim
ComissBes Permanentes N&o (71%) Sim
Acesso a Presidéncia Segmento do Presidente Gestores (60%) Usuarios

Eleicdo de Presidente Sim (58%) Sim
Inclusividade Participagéo Divulgacio Reunides Sim (85%) N&o
Reunides Reunides Abertas Sim (98%) Sim
Direito a Voz Sim (85%) Néo

Fonte: elaboracdo do autor. Adaptado de Moreira e Escorel (2009).

Os dados da Quadro 4, apontam que 0 CMS-M se destaca em relacdo aos CMS de seu
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porte populacional. Dos 18 indicadores avaliados, 15 foram considerados positivos, com
destaque para o excelente aporte orcamentario, com orgamento préprio de R$ 864.000,00 no
periodo 2018-2020, contrastando com o cenario nacional que identificou a auséncia de
recursos para viabilizar as atividades dos CMS, o que limita sua autonomia (Maraba, 2020).

Os piores resultados do CMS-M foram verificados nos indicadores ‘divulga¢do das
reunides’ € ‘direito a voz’, denotando certa falta de transparéncia e restringindo assim o seu
potencial inclusivo de insercdo da sociedade nos debates, na formulacdo de proposicdes que
atendam suas demandas e a consequente constru¢do de pautas significativas das politicas
publicas de satde no municipio.

No geral, constata-se que o0 CMS-M apresentou melhores condi¢des de exercer suas
funcbes em relacdo aos CMS de seu porte populacional. H4 de se ponderar, contudo, que
esses resultados positivos refletem a uma realidade recente (a partir de 2018) que, apds um
longo periodo de inatividade ocasionada por determinacdo da Prefeitura Municipal que o
destituiu (2007 a 2015) (Cristo e Figueiredo, 2016).

Interessante notar que, se o periodo de estudo adotado nesta Tese fosse 0 mesmo do
que o da pesquisa nacional de CMS que aqui lhe serve de parametro, 0 CMS-M simplesmente
ndo estaria funcionando. Portanto, pode-se afirmar que o CMS-M é um Conselho autbnomo,
organizado e razoavelmente inclusivo, o que lhe garantiria uma classificacdo, seguindo-se
ainda o proposto pela aludida pesquisa nacional, como um conselho em ‘Pleno

Funcionamento -Recente”.

6.3 - COMPOSICAO DO CMS-M NO PERIODO 2018/2020

A Lei Municipal 15.970/1999, que alterou a Lei n°® 13.104/1993, definiu que o CMS-M
é composto por 20 conselheiros(as) titulares e 20 suplentes, indicados por entidades eleitas de
maneira a obedecer ao principio da paridade (Maraba, 1993, 1999)°1,

O Quadro 5 ilustra a composicdo das entidades do CMS-M para o biénio 2018/2020
(periodo do presente estudo), que foi escolhida por meio de eleigdes realizadas na 82

conferéncia municipal de satde, em 2018.
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Quadro 5 — Entidades que comp6em o CMS de Maraba no Biénio: 2018-2020

Segmentos Entidade
Usuérios do SUS (U1) Associacdo Projeto Futuro Melhor/ substituido pelo Sindicato dos Servidores
(10 vagas) Municipais de Maraba — SERVIMAR

(U2) Instituto da Juventude da Regido Carajas - IJURC

(U3) CAVIM- Casa de Apoio Vida Melhor

(U4) Associacao Paraense de Portador de Hemofilia e Coagulopatias

(U5) Associagao dos moradores do bairro Vale do Itacaiunas - AMBAVI

(U6) Associacdo Recanto Feliz da Folha 31

(U7) Instituto Cultural Hozana Lopes de Abreu

(U8) Instituto Reviver

(U9) Instituto Viva Mulher

(U10) Associacdo Comunitéria de Moradores do Bairro Araguaia — ASCOMBA

Trabalhadores de Saude (T1) Sindicato dos Enfermeiros do Estado do Pard/SENPA

(5 vagas) (T2) Sindicato dos Trabalhadores em Salde no Estado do Para-SINDSAUDE
(T3) Sindicato dos Médicos do Para-SINDMEPA
(T4) Conselho Regional de Odontologia — CRO (2 VAGAS)

Gestores e Prestadores privados | (G1) Secretaria Municipal de Sadde de Maraba — SMSM (4 VAGAS)
(5 vagas) (G2) 11° Centro Regional de Satde/SESPA/Maraba-Pa

Fonte: elaboragdo do autor, com base nos dados obtidos no Conselho Municipal de Saide de Maraba.

Uma analise do quadro aponta para duas peculiaridades: a ndo ocupacdo das vagas
pelo segmento dos prestadores privados de servicos de saude, 0 que permite que o segmento
dos gestores ocupe cinco vagas; e as 2 vagas ocupadas pelo Conselho Regional de
Odontologia no segmento dos Trabalhadores de Saude, motivada pela auséncia de entidades
interessadas na quinta vaga.

Apresentado o CMS-M, a sec¢do seguinte dedica-se a aplicacdo do modelo de andlise
baseado na ‘Configuracdo Representativa’ e no ‘Poder de Decisdo’ no Conselho Municipal de

Saude de Maraba.
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7 - A CONFIGURACAO REPRESENTATIVA DO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE DE MARABA

Nesta secdo, analisa-se a configuracdo representativa do CMS-M, correlacionando
regras de participacdo, representacdo e elegibilidade (conforme explicado na secdo V),

buscando-se, assim, o alcance do OEI e do OEII desta Tese.

7.1 - REGRAS DE PARTICIPAQAO NO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE
MARABA

O intuito de analisar as regras institucionais de participacdo do CMS-M objetiva
examinar se tais normativas conferem prerrogativas especiais a alguns atores, ou conformam
igualdade de forcas para atuagdo na arena politica do érgédo colegiado.

Para analisar referidas regras, utilizou-se de fontes secundarias por meio dos
documentos normativos do CMS-M: lei de criacdo e alteracBes, regimento interno, atas,
pautas, regulamento e relatorio final da conferéncia de salde realizada em 2018, dentre
outros.

A lei municipal de criagdo do CMS-M (13.104/1993) e as alteracOes efetuadas pelas
leis 13.914/1996, 15.970/1999 e 16.489/2000, bem como seu Regimento Interno definem as
regras institucionais legais do Conselho (Maraba, 1993, 1996, 1999, 2000).

Referidas Leis estabelecem suscintamente as condi¢des basicas para participacdo do
Conselho. A lei municipal n® 13.104/1993 originalmente ndo disciplinava com clareza as
regras de participacdo e atuacdo dos conselheiros e nem normatizava o0 acesso aos cargos de
direcdo do conselho. Observa-se em seus 8 artigos que as regras de participacdo do CMS-M
se restringem em apontar que: i) 0 CMS-M reunir-se-a ordinariamente uma vez por més, e
extraordinariamente sempre que for convocado pelo presidente ou por 1/3 de seus membros;
ii) para a realizagdo das sessOes serd necessaria a presenca da maioria absoluta dos seus
membros, que deliberara pela maioria dos votos dos presentes; iii) o secretario municipal de

salde e obrigatoriamente o presidente do conselho (Maraba, 1993).

7.1.1 - RP1- Escolha do(a) Presidente
Como ja descrito, a Lei de Criacdo do CMS-M impunha o secretario municipal de
salde como Presidente do Conselho. Algumas alteracGes realizadas na legislacdo do CMS-M

objetivaram prover condi¢des igualitarias na atuacdo dos conselheiros(as) e de acesso aos
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cargos de maior expressao do conselho. A lei 16.489/2000, possibilita competitividade para
eleicdo do cargo de presidente, disponivel a todos os conselheiros titulares dos segmentos que
compdem o orgdo (Maraba, 2000).

A eleicdo para preenchimento do cargo de presidente foi realizada em processo
eleitoral proprio convocado para essa finalidade em junho de 2018, elegendo uma conselheira
do segmento dos usuéarios para presidir o CMS-M no periodo 2018-2020.

Em reunido extraordinaria realizada no plenario do CMS-M, em 15/01/2020, foi
aprovado o afastamento preventivo da presidente para apuracdo de atos considerados
irregulares, sendo substituida pelo vice-presidente, que representa o segmento dos
trabalhadores da saude.

Devido a pandemia de COVID-19, o Presidente e os conselheiros tiveram, por deciséo
interna homologada pelo Executivo municipal, seus mandatos sumariamente prorrogados,
sem realizacédo de eleigdes ou qualquer processo diferenciado de escolha.

Esta situacédo da escolha do Presidente ilustra o que se trabalhou na secdo 1V, no qual
se apresenta a parte tedrico-metodoldgica do modelo e da ‘configuragdo representativa’, € em
que se destaca que, cada conselho pode, a cada momento histdrico, alterar sua configuracao
representativa, o que requer do pesquisador uma detida atencdo ao recorte temporal de seu
objeto de estudo

Como este recorte temporal é, para a Presente, 0 mandato dos conselheiros que
assumiram em 2018 e encerrou-se em 2020, a RP1 em vigor estipulava a escolha do
Presidente como delegada aos conselheiros por meio de eleicdo. Por conta disto, foi atribuida

a varidvel RP1, a pontuagédo “1”.

7.1.2 - RP2 - Escolha da Mesa Diretora

A legislagéo de criagdo do CMS-M omite a forma de escolha dos demais membros
responsaveis pela administragdo do Orgéo. Esta falha foi superada em 2014 com a edigdo do
Regimento Interno, que dispbe sobre a criacdo do nucleo dirigente do conselho, denominado
de ‘mesa diretora’ que ¢ responsavel pela coordenacdo das atividades administrativas e
institucionais.

A mesa diretora é composta por 4 conselheiros titulares (presidente, vice-presidente e
2 secretarios) que representa legalmente o conselho, tem a competéncia de mediar as reunides
plenarias; e efetuar os encaminhamentos urgentes ad referendum tomados pela maioria
simples dos membros que devem ser submetidas a homologacdo do plenario na secdo

subsequente sob pena de anulagéo dos atos praticados.
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A composicdo da mesa diretora é realizada em processo eleitoral, com apresentagdo de
chapa pelos interessados para preenchimento de todos os cargos da diretoria, sendo eleitos por
meio do voto direto e secreto ou aberto conforme decisdo do plenario para um mandato de 2
anos, podendo concorrer a qualquer cargo todos os membros titulares, ressalvado que ndo
podera ser eleito o presidente e vice-presidente do mesmo segmento.

O periodo analisado nesta Tese (2018-2020) contemplou uma Gnica composic¢do da
diretoria, eleita em 2018, e homologada por meio da Resolugdo n® 010/2018 para exercer 0
mandato 2018-2020, representada majoritariamente pelos segmentos dos usuarios e dos
trabalhadores, conforme demonstra o Quadro 6.

Quadro 6 — Composic¢do da Mesa Diretora do CMS-M no Biénio 2018-2020, agrupados por
cargos e segmentos representativos/entidades que a integram

Cargo na “mesa diretora” Segmento representativo/Entidade
Presidente Usuarios do SUS/ (U7)
Vice-presidente Trabalhadores da satde/ (T2)
Primeiro secretario Gestores/ (G2)
Segundo secretario Usuarios do SUS/ (U10)

Fonte: elaboracdo do autor com base na Resolucéo 010/2018

Em decorréncia da situacdo excepcional (pandemia do Covid19) ndo sendo possivel
realizar a Conferencia Municipal de Salde de 2020 para processo de selecdo da nova
composigdo do CMS-M para o biénio 2020-2022, o prefeito municipal editou o Decreto
84/2020 prorrogando os mandatos dos conselheiros e consequentemente da mesa diretora até
15 de junho de 2021 (Maraba, 2020).

Esse fato mostra que a Configuracdo Representativa (descrita na Secéo 1V) pode variar
em um mesmo conselho ao longo do tempo por conta de mudangas nas regras (até mesmo as
imprevistas), o que de fato aconteceu no CMS-M em 2020.

Contudo, como o periodo analisado referencie-se ao ano de 2018 que ocorreu a eleigdo
para a mesa diretora para 0 mandato 2018-2020, ndo houve impacto na analise, que ocorreria
mudancas caso essa tese ligasse com o periodo 2020-2022 (que néo é o caso). Conclui-se, que
para o preenchimento dos cargos da mesa diretora (2018-2020) é atribuida aos conselheiros a
prerrogativa de selegdo com condicOes acessiveis a todos os representantes titulares, portanto

(RP1) classifica-se no eixo ‘delegagdo’ atribuindo a pontuacédo (1).

7.1.3 - RP3 - Composic¢ao das Comissdes
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O RI do CMS-M estabeleceu a criacdo de 5 comissdes permanentes de areas
tematicas, e temporarias quando necessarias, compostas por 4 conselheiros (titular ou
suplente) obedecendo ao critério da paridade entre os segmentos, com carater exclusivamente
consultivo e de assessoramento ao Plenario, que detém a prerrogativa exclusiva de decidir,
apreciar e deliberar sobre os pareceres produzidos. Cada comissdo elegera entre 0s seus
membros 1 presidente, 2 secretarios e 1 relator.

Na estrutura organizacional vigente estdo em funcionamento 4 comissdes
permanentes: Administrativa, Técnica, Licitagdo e Avaliacdo da Atencdo Béasica. A Comissao
Intersetorial de Saude do Trabalhador/CIST ainda ndo foi implantada até o periodo analisado.
No periodo de 2018 a 2020 foram instaladas 3 comissbes temporarias: Comissdo de
Planejamento das AcGes de Saude, Comissdo para propor alteracdes no Regimento Interno e
da Lei do CMS-M e Comissdo para acompanhamento de auditoria na SMS para apuracdes de
dendncias.

Diante das disposi¢fes normativas estabelecidas para composi¢cdo das comissdes
internas por meio de processo de escolha que garante ampla participacdo (inclusive aos
conselheiros suplentes) provendo a paridade, aponta RP3 no eixo ‘delegagdo’ auferindo a

pontuagdo ‘1°.

7.1.4 - RP4 - Poder de Agenda

As normativas institucionais estabelecem que compete aos conselheiros(as) apreciar a
pauta das reunides e sugerir inclusdes/alteracdes de temas para deliberacdo. No entanto
verificou-se que a “Mesa Diretora” concentra as fungdes de proposi¢do do calendario de
reunides; ordenamento da agenda das reunides plenarias; e elaboracdo das pautas das
reunides.
Verifica-se, assim, na variavel RP4, uma resposta que oscila entre os polos ‘concentragdo’ e
‘delegacdo’, apontando um caso tipico de resposta intermedidria/hibrida, & qual se atribui a

pontuacéo 0,5.

7.1.5 - RP5 - Vocalizacédo Extra Conselheiros

O CMS-M realiza reunides ordinarias mensais, e extraordinarias quando convocadas
abertas ao publico, mas seu RI define que, para o publico exercer o direito a voz, é necessaria
a prévia aprovacao do Plenéario (Rocha e Moreira, 2022).

Essa pratica gera baixa participacdo dos cidadaos, restringindo a grupos especificos:

autoridades politicas, estudantes, e poucos usuarios para apresentar suas demandas e
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denuncias. Uma das usuérias manifestou sua indignacdo por ser cerceada do seu direito a voz

em reunido ordinaria do CMS-M:

[...] e vocé me dizer claramente que ndo posso ter acesso por causa de um regimento
interno, eu nao admito! [...] isso atrapalha a transparéncia do Conselho! [...] eu me
senti menosprezada! [...] para ter uma fala, teve que passar por votagdo. (CMS-M,
ata da reunido ordinaria realizada em 21 de novembro de 2019, p. 1 linhas 30 a 34).

Outro fator restritivo a participacdo social é a auséncia de um canal de comunicacdo
(transparéncia) com a populacdo para divulgacdo das reunides, das atividades desenvolvidas
pelo Conselho e para receber propostas e dendncias.

A (RP5) por n&o incentivar a participagdo dos cidaddos (ndo conselheiros),
concentrando assim o poder decisério internamente, classifica-se no eixo ‘concentragdo’, ao
qual se atribui pontuacao ‘0’.

O Quadro 7 sintetiza a pontuagdo atribuida as 5 variaveis que compdem as ‘Regras de

Participacdo’ da Configuracdo Representativa do CMS-M.

Quadro 7 - Configuragdo Representativa do CMS-M:
Regras de Participacdo e suas respectivas Pontuacoes

Regras de Participacéo Pontuacéo
RP1) Escolha do(a) Presidente 1
RP2) Escolha da Mesa Diretora 1
RP3) Composicdo das Comissoes 1
RP4) Poder de Agenda dos 0,5
Conselheiros
RP5) Vocalizacdo Extra Conselheiros 0
Total 3,5

Fonte: Elaboracdo do autor a partir do Modelo de Rezende e Moreira (2016).

Constata-se que, no ambito das ‘Regras de Participagdo’, o CMS-M obteve 3,5
pontos, num maximo de 5, o que lhe aproxima mais, neste quesito, do polo ‘Delegacao’.
Avangando na analise da ‘configuragdo representativa’, 0 proximo topico analisa as ‘Regras

de Representacdo’.

7.2 - REGRAS DE REPRESENTACAO NO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE
MARABA

As “regras de representagdo” (RR) expressam como o conselho lida com a ‘dupla

representacdo’. Para analisar tais regras (variaveis RR1 a RR4), foram utilizadas fontes
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primarias (entrevistas com 10 conselheiros) e fontes secundarias, do CMS-M (Leis,
Regimento Interno, atas, pautas, etc) e das Entidades (estatutos, ramo de atividade descritos

no cartdo do CNPJ, e informaces obtidas em sites eletrénicos).

7.2.1 - RR1 - Paridade entre os Segmentos

A Lei 15.970/1999 que alterou o artigo 3° da Lei 13.104/1993, estabelece que 0 CMS-
M serd constituido por 20 6rgdos ou entidades que indicardo 2 membros (1 titular e 1
suplente), sendo 25% dos executores de servicos de salde indicados pelo poder publico
municipal e pelos prestadores de servicos, 25% dos trabalhadores de saude por meio de
sindicatos, associacOes e Orgdos de categorias profissionais, e 50% de representantes dos
usuarios: sindicatos, associacfes de moradores, representantes da comunidade universitaria,
entidades filantropicas e representativas da sociedade civil organizada. Determina ainda que
as escolhas das entidades devem ser definidas em conferencias municipais de saude, através
de eleicdo livre e secreta, garantindo 2 votos para cada entidade no processo eleitoral.

A composicdo do CMS-M do periodo 2018/2020, apresentada no quadro 5 expressa o
resultado do processo eleitoral da 8 Conferéncia Municipal de Satde, obedecendo o principio

da paridade, portanto RR1 classifica-se no eixo ‘delegagdo’, recebendo pontuagdo ‘1°.

7.2.2 - RR2 —Vinculo da Entidade com o Setor Saude

O quadro 8 apresenta a caracterizacdo das entidades ordenadas pelos segmentos que
representam, por sua ‘Area de Atuacdo’, por seus ‘Objetivos Institucionais’ e pelo tipo de

‘Vinculagao com o Setor Saude’.

Quadro 8 — Caracteristicas Selecionadas das Entidades que participam do CMS-M no Biénio
2018-2020: segmentos, categorias de atuacdo, objetivos institucionais e vinculagcdo com o
setor saude.

Segmento Entidade Categorias de Obijetivos Vinculagédo com o
atuacdo Institucionais Setor salide
(U1) Sindicato  dos | Entidade de | Defesa dos direitos dos | Indireta
Servidores municipais de | trabalhadores servidores  municipais
Maraba — SERVIMAR de Marabé
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Usuarios

(U2) Instituto da
Juventude da Regido
Carajas — NJURC

Segmentos
Populacionais:
Geénero, etnia e

faixa etaria

Desenvolver  politicas
voltadas para 0S
Direitos Humanos e
Participagdo Social com
acbes no campo da
prevengdo e do
atendimento e
qualificado de criangas,
adolescentes e jovens
em situacéo de
vulnerabilidade pessoal
e social desenvolvendo
acOes estratégicas em
torno das politicas
publicas, por meio da
participacdo em espacos
institucionais

estratégicos em nivel
regional e local, como
conselhos, comités,
foruns, com vistas a
garantia dos direitos

infanto-juvenis.

Indireta

(U3) Associacdo Casa de
Apoio Vida Melhor-
ACAVIM

Segmentos
Populacionais:
Género, etnia e

faixa etaria

Defesa de direitos
sociais da mulher

Indireta

(U4) Associacao Paraense
de Portador de Hemofilia

e Coagulopatias

Portadores de
deficiéncias e
Patologias

Defesa dos direitos dos
portadores de Hemofilia

e Coagulopatias

Direta

(U5) Associacédo de
moradores do bairro Vale
Itacaiunas - AMBAVI

Associacdo de

moradores

Atividades de defesa de
direitos sociais;
Atividades ligadas a
cultura e a arte;
Atividades de servigos
educacionais e de
outras politicas

publicas.

Indireta

(U6) Associacdo Recanto
Feliz da Folha 31

Associacdo de
Moradores

Atividades de defesa de
direitos sociais; acesso
as diversas politicas

publicas.

Indireta

(U7) Instituto Cultural

Hozana Lopes de Abreu

Educacdo, esporte

e cultura

Espaco dedicado a Arte,

Literatura e Cultura no

Indireta
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Liberdade na

Maraba.

Bairro
Cidade de
Transformagdo  Social
por Meio da Arte e da

Cultura.

(U8) Instituto Reviver

Educacéo, esporte

e cultura

Atendimento de
criangas em situagdo de
risco com atividades de
apoio a educagdo e
outras politicas

publicas.

Indireta

(U9) Instituto Cultural e
Beneficente Viva Mulher
— AMORETO

Segmentos
Populacionais:
Geénero, etnia e

faixa etaria

Atividades de
associagBes de defesa
de direitos sociais das

mulheres

Indireta

(U10) Associacao
Comunitaria de
Moradores do Bairro
Araguaia - ASCOMBA

Associacéo de

Moradores

Atividades de defesa de
direitos sociais;
Atividades ligadas a
cultura e a arte;
Atividades de servigos
educacionais e de
outras politicas

publicas.

Indireta

Trabalhadores

(T1) Sindicato dos
Enfermeiros do Estado do
Para/SENPA

Categoria

Profissional

Representar 0s
interesses coletivos e
individuais dos
Enfermeiros do Estado
do Pard perante as
empresas privadas e
publicas, autoridades
administrativas e
judiciarias, observando
a legislagdo e as
reivindicacles da
Categoria Profissional,
assim como promover a
geracdo de valor e o
fortalecimento da

categoria

Direta

(T2) Sindicato dos
Trabalhadores em Saude
no Estado do Para-
SINDSAUDE

Sindicato de

Trabalhadores

Defesa dos direitos dos
trabalhadores de saude
do Estado do Para

Direta

(T3) Sindicato dos

Categoria

Luta em defesa da

Direta
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Médicos do Para- Profissional saude, da boa medicina

SINDMEPA e dos legitimos
interesses dos médicos
paraenses.

(T4) Conselho Regional Categoria Zelar e trabalhar pelo Direta

de Odontologia— CRO (2 | Profissional perfeito desempenho

vagas) ético da odontologia e

pelo prestigio e bom
conceito da profisséo e
dos que a exercem

legalmente.

Fonte: elaboracdo do autor. Adaptado de Moreira e Escorel (2009) e, Rezende e Moreira (2016).

O Quadro 8 demonstra que, dentre as entidades que representam 0s usuarios, ha o
sindicato dos servidores municipais de Marab4, cuja participacdo mais adequada talvez fosse
representando o segmento dos trabalhadores. Os dois principais riscos de tal situagdo séo o de
se quebrar o principio da paridade e o de alijar do CMS-M uma entidade que efetivamente
represente os usuarios do SUS.

Em seu estudo censitario Moreira e Escorel (2009) identificam que, no Brasil, o
segmento dos usudarios € composto, majoritariamente, por ‘Associagdes de Moradores’,
‘Entidades Religiosas’ e ‘Sindicatos e Associa¢des Profissionais’, que, juntas, agregam 67%
do total de entidades. Na regido Norte, o predominio ¢ das ‘Entidades Religiosas’ com cerca
de 30% do total.

Neste contexto, 0 CMS-M diferencia-se do cenario nacional, pois, como mostra o
Quadro 8 (i) ndo hd nenhuma entidade religiosa em sua composic¢do; (ii) trés entidades sao
associacOes de moradores; e (iii) outras trés entidades representam segmentos populacionais
(duas, de mulheres, e uma, de criancas, adolescentes e jovens).

Ao se analisar o ‘Objetivo Institucional’ das entidades dos usuarios e sua ‘Vinculagao
com o Setor Saude’, constata-se que apenas a ‘Associagdo Paraense de Portadores de
Hemofilia e Coagulopatias’ tem um vinculo classificado como ‘direto’, isto €, o objetivo de
sua criacdo foi a de organizar pessoas que efetivamente utilizam-se e precisam do SUS.

Moreira (2009) classifica esta situagdo como de ‘multiplicidade dispersa’ (que ¢é a
tbnica no cenario nacional), apontando que isto pode impactar a atuacdo dos usuarios, Visto
gue o motivo que gerou a organizagdo daquelas pessoas e, portanto, orienta a atuagdo da
atividade, ndo esta diretamente ligado ao SUS ou mesmo ao direito a saude. Tal situacdo pode
ndo estimular a atuacdo articulada das entidades na defesa dos usuéarios, em especial quando

interesses diretamente ligados a seus objetivos estejam em discussdo (ou pelas proprias
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entidades sejam colocadas em discusséo).

Isto ndo quer dizer que a ‘multiplicidade dispersa’ seja, a priori, um problema, mas
deve ser um elemento detidamente analisado em cada Conselho.

Importante destacar, que as sedes das entidades representantes dos usuérios localizam-
se na zona urbana de Maraba e dos trabalhadores com sede em Belém-Pa, contando com
representacdo distrital no municipio de Maraba. Ndo ha entidades representando a area rural
de Maraba que conta com 20,28% de sua populacdo, limitando assim a representagdo mais
ampla de diferentes grupos e de camadas sociais nas decisfes das politicas de saude (IBGE,
2020).

No segmento dos trabalhadores do CMS-M, o cenéario representativo é bastante
diferente em relacdo ao dos usuarios, pois as entidades que representam os trabalhadores de
salde sdo sindicatos e entidade de classe (a mesma situacdo, com amplo predominio para
sindicatos, acontece no cenario nacional), produzindo uma situagcdo que Moreira (2009)
denomina “Multiplicidade Convergente”.

Assim, neste segmento, é importante destacar que todas as entidades foram criadas
com o ‘objetivo institucional’ de defender os interesses de determinadas categorias
profissionais que tém ampla atuacdo e interesse no SUS, por isso, todas as entidades tém
‘vinculacdo direta’ com o campo da satde.

Esta ‘Multiplicidade Convergente’ aponta que, em tais situagdes, pode haver uma
metonimia politica, uma vez que os interesses das categorias de trabalhadores representadas
pelas entidades (a parte) poderiam ser “confundidos” com os interesses do SUS (o todo).
Portanto, faz-se necessario analisar a atuacdo dos conselheiros para compreender se e em que
medida, a tal metonimia politica acontece, o que sera feito nas sessdes VIl e IX.

Verificou-se na variavel (RR2) o carater intermediario, oscilando nos dois polos
(concentracdo-delegacdo), onde 0s objetivos institucionais de 6 (seis) entidades dos usuarios
ndo possui vinculacdo direta com a area de saude (multiplicidade dispersa) e 4 entidades (1
dos usuarios e 3 dos trabalhadores) tem vinculacdo direta com o SUS, apontando um caso

tipico de respostas hibridas, ao qual se atribui a pontuacao “0,5’.

7.2.3 - RR3 - Relacé@o Conselheiro(a)-Entidade

O quadro 9 que objetiva analisar as variaveis RR3 e RR4 apresenta as regras de
representacdo das Entidades, agrupadas pelos segmentos que representam, pelas ‘Regras
Praticas de Representagdao’, por ‘Relagdo Conselheiro(a)-Entidade’, por ‘Postura de

Representagao’ e por ‘Relacao Entidade-Segmento’.
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Quadro 9 — Normas de Representacdo das Entidades dos Segmentos dos Usuérios e dos Trabalhadores, agrupadas pelas regras e préaticas de
representacédo, pelas relacGes entre representantes e representados; pela postura do representante e na Relacao entre as Entidades e seus

representados

Segmento
Representativo

Entidade

Regras e praticas de
representacéo

Relacdo Conselheiro(a)-Entidade

Postura de
Representacéo

Relacdo Entidade-Segmento

Usuarios

(U1) Sindicato dos
Servidores municipais
de Maraba -
SERVIMAR

ReuniBes mensais para tratar
assuntos do interesse dos
servidores municipais.
Devido a pandemia do Covid
19 suspendeu as reunifes em
2020

O conselheiro identifica as necessidades
dos usuérios através de denuncias, e por
visitas que realiza nos postos de salde e
hospitais;

O conselheiro tem liberdade para debater e
discutir os pontos que sdo sempre voltados
para o coletivo;

Nas reunibes mensais o Conselheiro
apresenta a Entidade o que foi discutido e
deliberado, e discute as novas propostas
para se levar ao plenario do CMS-M.

Mandato-Autonomia

A Entidade antes do periodo da
Pandemia do Covid 19 apresentava
aos seus representados os resultados e
discussbes ocorridos no CMS-M. No
ano de 2020 essa prética foi suspensa.

(U3) Associagédo Casa
de Apoio Vida
Melhor-ACAVIM

Reunides mensais para tratar
assuntos de interesse das
politicas publicas. Durante o
periodo da pandemia alterou
as reunides para trimestrais.

A conselheira identifica as demandas dos
Usuarios por meio da observacédo dos
servigos prestados;

A conselheira tem autonomia para a
tomada de decis6es baseadas no seu
conhecimento e visdo pessoal;

Nas reunides a representante apresenta a
Entidade os debates e os resultados
ocorridos no plenario do CMS-M.

Mandato-Autonomia

A Entidade apresenta aos seus
representados os resultados e
discussdes ocorridos no CMS-M.

(U5) Associacéo de
moradores do bairro
Vale Itacaiunas —
AMBAVI

N&o ha periodicidade das
reunides, sendo convocados
conforme necessidade de
tratar de assuntos urgentes.

A conselheira procura se manter informada
das demandas dos Usuérios;

A conselheira toma suas decisfes baseados
nos interesses coletivos;

A representante apresenta a Entidade o que
foi discutido e deliberado.

Mandato-Autonomia

A Entidade ndo apresenta aos seus
representados  0s  resultados e
discussdes ocorridos no CMS-M.

(U7) Instituto Cultural
Hozana Lopes de
Abreu

Reunibes  mensais  para
apresentar contas da
participacdo e apresentacao
de relatorios. No periodo da
pandemia do Covid-19 as
reunides passaram a ser
semestrais;

Adocgdo de regras que cobra
que o conselheiro apresente
relatorios  das  discussdes
ocorridas.

O conselheiro fica ciente das demandas e
dendncias dos usuéarios por intermédio de
um grupo de WhatsApp a disposi¢do da
sociedade, e também por meio de
fiscalizacdo nas Unidades de Salde;

O Conselheiro tem autonomia para a
tomada de decisoes;

O representante apresenta a Entidade as
discussdes do plenario, se as propostas
foram aprovadas ou ndo, assim todos
acabam tomando ciéncia do que aconteceu

Mandato-Autonomia

A Entidade apresenta aos seus
representados  0s  resultados e
discussdes ocorridos no CMS-M.
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nas reunidoes do CMS-M.

(U8) Instituto Reviver

Reunides mensais, entretanto,
durante o ano de 2020 nao foi
realizado nenhuma reunido
em razdo da pandemia do
Covid

As demandas dos Usuéarios chegam com
frequéncia na instituicdo e/ou diretamente
para o Conselheiro.

O conselheiro representa os interesses da
Entidade que é a dona da cadeira no CMS-
M e sua atuagdo é baseada na defesa dos
interesses da instituicdo e da comunidade.
Realiza reunides da diretoria para tratar
assuntos da instituicdo, e o Conselheiro
apresenta os pontos de pautas discutidos e
deliberados no CMS-M

Mandato

A Entidade apresenta aos seus
representados  0s  resultados e
discussdes ocorridos no CMS-M. Em
2020 foi suspensa as reunibes em
decorréncia da pandemia do Covid

(U9) Instituto Cultural
e Beneficente Viva
Mulher - AMORETO

ReuniBes  bimestrais para
tratar de assuntos a serem
discutidos no CMS e quando
necessario realiza reunides
extraordinarias

A Entidade mantém um canal de WhatsApp
a disposicédo da sociedade onde os Usuarios
apresentam suas demandas e dendncias;

A conselheira tem autonomia para a tomada
de decisoes;

A representante apresenta a Entidade o que
foi discutido e deliberado;

Mandato- Autonomia

A Entidade apresenta aos seus
representados  0s  resultados e
discussbes ocorridos no CMS-M
quando é de muita relevancia assim
para a propria entidade e para a
comunidade.

(U10) Associacéo
Comunitaria de
Moradores do Bairro
Araguaia —
ASCOMBA

Reunibes  mensais  para
prestagio de contas da
atuacdo no CMS-M

A Entidade mantém grupos de trabalho e
canal de midia social (WhatsApp) que
recebem as demandas e dendncias dos
Usuarios e o Conselheiro apresenta essas
questdes ao CMS-M;

O conselheiro tem autonomia em suas
decisdes, porém leva em conta as demandas
da entidade e da populagdo em sua atuagéo;
S3o apresentados a Entidade o que foi
discutido e deliberado;

Mandato — Autonomia

A Entidade apresenta aos seus
representados  0s  resultados e
discussbes ocorridos no CMS-M em
suas reunides mensais.

Trabalhadores

(T1) Sindicato dos
Enfermeiros do
Estado do
Pard/SENPA

Realizagdo  de  reunibes
esporadicas para tratar de
assuntos relevantes, por ndo
ter sede propria do Sindicato
em Maraba

A conselheira toma conhecimento das
necessidades dos enfermeiros e dos
usuarios do SUS nas Unidades de Salde e
por meio das demandas enviadas via
WhatsApp e por meio de denuncias;

A conselheira tem autonomia para a tomada
de decisfes baseadas no seu conhecimento
e convicgao;

A representante ndo apresenta a Entidade
os resultados e debates ocorridos no CMS-
M justificando que a sede do Sindicato é
em Belém-PA;

Autonomia

A Entidade ndo apresenta aos seus
representados  0s  resultados e
discussdes ocorridos no CMS-M.

(T2) Sindicato dos
Trabalhadores em

Reunibes trimestrais com a
diretoria estadual e municipal

O Conselheiro ouve o0s questionamentos
dos trabalhadores e dos usuérios do SUS

Mandato

A Entidade realiza reuniGes para
apresentacdo  dos  resultados e
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Saude no Estado do
Para-SINDSAUDE

para levar propostas de
interesse da categoria dos
trabalhadores e das politicas
de salde e do controle social
do SUS

por meio das visitas e fiscalizacdo nas
Unidades de Saude e leva os Pontos de
Pauta a0 CMS-M com o intuito de melhorar
as condi¢des de trabalho com vistas a boa
prestacdo de servigos aos Usuarios;

O Conselheiro toma decisdes em nome da
entidade que representa;

O representante encaminha a diretoria da
Entidade as resolugbes das decisdes
proferidas no CMS-M,;

discussdes ocorridos no plenério do
CMS-M aos representados.

(T4) Conselho
Regional de
Odontologia — CRO
(2 vagas)

Ndo sdo realizadas reunides
internas na sub sede do CRO
em Maraba-PA

O conselheiro ouve os relatos dos
trabalhadores nas Unidades de Salde para a
tomada de decisdes;

O conselheiro tem autonomia para a tomada
de decisbes baseadas no seu conhecimento
e conviccgao;

O representante ndo apresenta a Entidade os
resultados e debates ocorridos no CMS-M

Autonomia

A Entidade nédo apresenta aos seus
representados os resultados e
discussdes ocorridos no CMS-M

Fonte: elaboracdo do autor. Adaptado de Rezende e Moreira (2016).
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A relacdo Conselheiro(a)- Entidade é estabelecida por meio de reunides plenarias para
prestacdo de contas da atuacdo do representante no Conselho. Verifica-se que 40% das
entidades adotam normas internas que favorece a praxis de representacdo tratando de
deliberaces especificas relacionados as politicas de satde, do SUS e das pautas do CMS-M.
Outras (40%) abordam em seus encontros assuntos afetos a suas missdes institucionais e de
defesa de categorias profissionais, enquanto 20% néo realizam, ou realizam esporadicamente
para tratar de assuntos urgentes. Relatos dos entrevistados sobre realizacdo das reunides,

enfatizam:

“Sim. nas nossas reunides se discute a participa¢do, como esta sendo a atuacgédo do
nosso representante, o que ele tem feito, quais sdo as sugestfes que tem dado, que
tipo de participacdo a entidade esta tendo dentro do conselho, a gente tem que dar
feedback, tem que apresentar relatorios” (U7).

“Dentro do Sindicato geralmente ndo existe uma periodicidade, quando ha
necessidade para uma reunido, como exemplo, uma conferéncia, ou para tratar de
assunto importante, a gente faz a reunido, porque nao temos sede prépria aqui em
Marab4, nés somos apenas uma base do sindicato aqui” (T1).

A partir de 2020 em razédo da pandemia do Covid 19 2 entidades suspenderam suas
reunides e 2 alteraram a periodicidade das reunides mensais para trimestrais e semestrais

respectivamente, conforme responderam os conselheiros nas entrevistas:

“...somente agora na pandemia que suspendemos as reunioes, mas sempre sentamos
para discutir e tratar aquilo que é melhor para a coletividade™ (U1).

“... ultimamente do ano passado pra ca ndo houve plenaria nem reunibes por causa
da pandemia, mas a gente faz sim” (US).

“...eram mensais, depois da pandemia passou a ser trimestrais” (U3).

Os conselheiros(as) de 20% das entidades tem a liberdade de atuar no CMS-M
baseados no seu conhecimento e visdo pessoal das politicas do SUS, apontando
distanciamento entre representante ¢ Entidade adotando a postura ‘autonomia’; enquanto 20%
0 exercicio de suas funcBes é baseado na defesa dos interesses exclusivos da entidade que
representa (mandato), e 60% conjugam tanto as demandas das entidades quanto os interesses
coletivos em suas proposi¢des (mandato-autonomia).

Sobre a postura de atuacdo dos conselheiros no CMS-M coadunam posturas mandato,

autonomia, e mandato-autonomia, conforme falas nas entrevistas:

“..eu sei que a vaga é da minha institui¢do e nossa obrigacao ali é representar 0s
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interesses da instituicao que é o dono da cadeira e dessa forma eu levo muito a risca
a questdo de defender com muita persuasdo os interesses da instituicdo e da
comunidade em geral e especificamente do nosso nicleo que é 0 KM 7 0 nosso
bairro e o Araguaia e o Aparecida que é a atua¢do maior da nossa instituicao (U8).

“...como eu falei, a decisdo é em nome da entidade que a gente representa, a gente
ndo mistura a questdo da prdpria opinido, mas a entidade também, ela te da uma
liberdade para tomar as decisées. Ela ndo é pessoal e da entidade” (T2).

“a gente procura propor algo do coletivo, por mais que tenhamos a nossa opinido, a
nossa atuacao tem que buscar o maximo de direitos ao coletivo e ndo uma disputa
pessoal (U1).

Os resultados encontrados divergem em parte com as conclusdes obtidas em conselhos
municipais de satde brasileiros que apontou prevaléncia da postura ‘mandato’ na
representacdo dos usudrios e dos trabalhadores, enquanto no CMS-M predomina a tendencia
‘mandato-autonomia’(Moreira, 2009).

Em razdo dos resultados encontrados mostrando que a representacdo no CMS-M
predomina a postura “mandato-autonomia” (60%), ¢ segundo Pitkin (1969) significa que para
fortalecer a democracia a representacdo deve se basear em posturas que busquem um certo
equilibrio entre mandato-autonomia. Portanto ndo sendo adotado pela totalidade das entidades

€ um caso de respostas hibridas, atribuindo pontuacéo (0,5).

7.2.4 - RR4 — Relagdo Entidade-Segmento

O quadro 9 evidencia que a relagdo estabelecida entre Entidade-Segmento se da por
meio de reunides para prestagdo de contas. Verifica-se que 60% das entidades realizam as
reunides estabelecendo contato com os representados do segmento, 30% ndo adota esta
pratica e 10% fazem ocasionalmente para tratar de assuntos urgentes. No ano de 2020, duas
entidades suspenderam as reunides em razdo do distanciamento social em decorréncia da
pandemia do Covid19.

Ao ser perguntado se entidade realiza reunides para apresentar aos seus representados
os resultados e discussdes ocorridos no CMS-M, o representante U7 falou: “Sim, fazemos
reunides para apresentar as discussdes do plenario, se as pautas apresentadas foram
aprovadas ou ndo, assim todos acabam tomando ciéncia do que aconteceu nas reunides do
Conselho (U7).

Para identificar as demandas da sociedade, as entidades adotam canais de
comunicacdo na propria entidade, ou por meio de seus representantes (conselheiros).

Verificou-se que 80% das demandas dos usuarios do SUS séo identificadas através de

propostas e denuncias encaminhadas as entidades e/ou diretamente aos representantes e pelas
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visitas técnicas efetuadas nas unidades de saude pelos conselheiros (as), o que corrobora com
pesquisas realizadas em CMS que evidencia que as demandas da populacdo chegam por
intermédio dos conselheiros que os encaminha as reunides do grupo que representam e ao
Conselho para discussdes e deliberacGes (Hébette, 2004; Labra e Aubyn, 2002).

Sobre esse aspecto 0s conselheiros comentaram como a entidade toma conhecimento

das demandas da populacéo sobre as politicas de satde do municipio.

“Através principalmente de denuncias, e também através de visitas constantes que
fazemos nos postos de salde e hospitais. Pela questdo da auséncia do servigo que
deveriam ser ofertados que as vezes falham” (Ul).

” Através da procura. N6s somos muito atuantes dentro do nosso bairro, na nossa
comunidade. Temos grupos de trabalho inclusive com convénios de parceria com
empresas privadas e o setor publico e sempre a gente senta com eles e alguns sabem
que temos uma cadeira dentro do Conselho de Salde e acabam passando as criticas
até “porque hoje temos um déficit em todos os setores da salde e eles acabam

apresentando isso e a gente leva para o embate no Conselho.” (U10).

Observou-se que 40% das entidades utilizam das midias sociais em especial o
WhatsApp para comunicacao das demandas e na prestacdo de contas de sua atua¢do no CMS-
M.

“Na verdade, é assim, as demandas dos usuarios a gente tem um grupo de WatZap
que sdo colocadas todas as demandas, e também ficamos sabendo pela participacao
da comissdo técnica de fiscalizagdo. A entidade tem um ndmero de telefone a
disposi¢do para receber denuncias e através disso ficamos sabendo das demandas
dos usudrios, como por exemplo: a falta de atendimento médico, a falta de insumos,
se alguém foi maltratado quando foi procurar os postos de salde e hospitais e
outras denuncias” (U7).

“Como eu trabalho no hospital todos 0s dias, tomo conhecimento das necessidades
dos enfermeiros e dos usuarios do SUS no hospital, e também por intermédio dos
meus colegas dos postos de salde quando eles enviam suas demandas através do

WatZap, e ainda através das visitas que fazemos nas Unidades de Saude” (T1).

Portanto, a maioria das entidades (ndo todas) prestam contas de sua atuagéo e dispdem
de instrumentos para receber as demandas da sociedade para debates no plenario do CMS-M,
se caracterizando por respostas hibridas que se atribui pontuacéo (0,5).

O Quadro 10 sintetiza a pontuacdo atribuida nas 4 variaveis (RR1 a RR4) que

compdem a Configuracdo Representativa do CMS-M, segundo suas regras de representacéo.
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Quadro 10 - Configuracdo Representativa do CMS-M:
Regras de Representacdo e suas respectivas Pontuacoes

Regras de Representacéo Pontuacao
RR1) Paridade entre 0s Segmentos 1
R2) Vinculo da Entidade com o Setor Salde 0,5
RR3) Relacdo Conselheiro(a)-Entidade 0,5
RR4) Relacdo Entidade-Segmento 0,5
| Total 2,5

Fonte: Elaboracéo do autor a partir do Modelo de Rezende e Moreira (2016).

As andlises das Regras de Representacdo do CMS-M no periodo apontaram para uma
pontuagdo total atribuidas as variaveis de 2,5 dos 4 possiveis, sendo (1,0) do eixo ‘delegacao’
(RR1) e, (1,5) para respostas hibridas (RR2, RR3 e RR4). Portanto se faz necessario
confronta-las com as regras de elegibilidade que serdo analisadas no préximo item.

7.3 - REGRAS DE ELEGIBILIDADE DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE
MARABA

As “Regras de Elegibilidade” (RE), estudadas por meio das variaveis RE1 e RE2,
objetivaram analisar a forma como o CMS-M (periodo 2018/2020) escolheu as entidades que
representam os segmentos dos usuarios do SUS e dos trabalhadores de satde (foco da tese) e,
por conseguinte, a forma como estas entidades escolhem as pessoas que assumirdo o cargo de
conselheiro(a) (titular e suplente). Para tanto as ‘RE’ foram analisadas por meio de fontes
primarias (entrevistas) e secundarias (documentos publicos) por cada entidade e por
segmentos (usuarios e trabalhadores) para produzir o ‘Poder de Decisdao’ para cada Entidade
(PDE), dos Segmentos (PDS) e do CMS-M como um todo (PDCS).

7.3.1 - RE1 - Escolha das Entidades

A legislacdo do CMS-M diz que as escolhas das entidades do segmento dos usuarios e
dos trabalhadores devem ser definidas em conferencias municipais de salde, através de
eleicdo livre e secreta garantindo 2 votos para cada entidade no processo eleitoral (Maraba,
1996).

O regulamento que orientou a 8 Conferéncia Municipal de Saude de Maraba em 2018
previu a realizacdo de 11 pré-conferéncias na area urbana e rural do municipio para eleger os
(as) delegados (as) das entidades dos movimentos sociais de usuarios do SUS, das entidades

de trabalhadores de saude, das entidades gestoras e prestadoras de servicos de saude.
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Estabeleceu ainda as regras eleitorais para habilitacdo das entidades com ambito de
atuacdo municipal dos usuarios do SUS (10 vagas) e das entidades de trabalhadores de satde
(5 vagas) que compordo 0 CMS-M no biénio 2018-2020.

O regulamento estipula que apos a defini¢do das entidades que compordo o CMS-M,
as eleitas terdo 05 (cinco) dias uteis a contar da data da eleicdo para encaminhar atraves de
oficio o nome de seus representantes contendo o nome do membro titular e suplente para
composicdo do préximo mandato no biénio 2018/2020.

Nos proximos topicos realiza-se as analises da ‘RE1’ por cada entidade e por

segmentos (Usuarios e trabalhadores).

Escolha de Entidades: Segmento dos Usuarios

As entidades dos usuarios conquistaram acento no CMS-M por meio de processo
eleitoral na 8% Conferencia Municipal de Saide de Marabé realizada em 26 e 27 de abril de
2018.

Sobre essas regras alguns conselheiros esclareceram quando indagados como a

entidade foi selecionada para ocupar uma cadeira do segmento no CMS-M:

“Foi assim, houve uma conferéncia, apds a conferencia houve uma eleicdo que
foram selecionadas 20 entidades, infelizmente num primeiro momento a minha
entidade néo foi classificada mais ficou na supléncia e ap6s algum tempo houve a
vacancia e a minha entidade assumiu. E na conferéncia que discute o ingresso das
entidades” (U1).

“A nossa entidade, na verdade é uma eleicdo né que a gente tem. Na elei¢do as
entidades se inscrevem, sdo 10 vagas para as entidades dos usuarios, 5 para 0s
trabalhadores e 5 para a gestdo. Entdo a gestdo ela indica, ela pega as vagas dela e
indica quem vai pra |4; o trabalhador j& tem as indicacdes deles e faz a composicao
deles também sem dificuldades. Agora os usuarios ndo, 0s USUArios se inscrevem e
disputam uma eleicdo entre nés. Entdo na dltima eleicAdo foram mais de 36
institui¢des que disputaram a elei¢do para compor 10 cadeiras” (U8).

“Nos viemos de uma conferéncia de saude onde foram relatados varios
questionamentos ne, inclusive eu fiz varios questionamentos na tribuna que foi na
Cémara de vereadores de Marab4, e eu fiz varios questionamentos, eu creio que
devido a essa minha posicdo e colocamos nossa instituicdo para concorrer e
estamos ai” (U9).

Escolha de Entidades: Segmento dos Trabalhadores da Saude

As entidades que representam os trabalhadores da salde foram selecionadas
obedecendo critérios “eleitorais” dispostos no regulamento das pré-conferéncias e 82

Conferencia Municipal de Saude de Maraba/2018, que definiu a eleicdo de 50 delegados do
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segmento que por sua vez por votacdo elegeram 4 entidades, pois ndo houve interessados pela
quinta vaga, por sorteio, 0 Conselho Regional de Odontologia obteve o direito de se fazer
representar por 2 conselheiros, completando a composicdo do segmento no CMS-M
(2018/2020).

Ao perguntar aos entrevistados representantes dos trabalhadores sobre a forma de

escolha das entidades, o conselheiro que representa a entidade T2 relatou:

“Através da conferéncia de saude, em que hd um processo eleitoral em que as
entidades participam. Participamos da pré-conferéncia e da conferéncia e desse
processo eleitoral conseguiu eleger a entidade e uma representatividade no
Conselho”.

Em razdo das pontuacdes serem atribuidas a cada entidade, aos segmentos e ao CMS-
M, ou seja, pela juncdo de RE1 e RE2 o resultado dos pontos serdo demonstrados no quadro
11.

7.3.2 - RE2 - Escolha dos Conselheiros(as)

Os dados obtidos nos documentos das entidades ndo foram suficientes para analisar o
processo interno para escolha dos seus representantes, quer sejam pela omissao dessas regras,
ou pela indisponibilidade de acesso a estes instrumentos. Para tanto utilizou-se
exclusivamente as entrevistas com 10 conselheiros dos segmentos dos Usuarios do SUS e dos

trabalhadores da saude.

Escolha dos Conselheiros(as): Segmento dos Usuarios

A escolha dos representantes das entidades dos usuarios ocorreu seguindo as regras e
processos internos distintos. Duas entidades utilizaram de regras “eleitorais” com ampla
participacdo dos seus associados; enquanto uma com pleito restrito aos eleitores membros da
diretoria. Ja quatro entidades adotaram as regras “ndo eleitorais” por meio de indica¢do por
suas diretorias.

Conforme relatos dos entrevistados as instituicGes estabelecem critérios especificos
aos interessados ao cargo de conselheiro de saude, dentre estes; que tenham afinidade e
conhecimento na area de saude (4 entidades), duas exigem periodo minimo de registro como
associado e trabalho comprovado, e especificamente que seja integrante da diretoria (1), como
exemplo as manifestagOes apontadas pelos representantes 3 entidades:

“A entidade seleciona as pessoas com grau de instrucdo e tenha um trabalho
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voltado na area de atuacdo e por ser um cargo de bastante relevancia pois exerce o
controle social”. (U7)

“O nosso estatuto garante o seguinte: tem que ser associado e registrado no
Instituto ha mais de 2 anos com trabalho comprovado dentro da instituico,
entendeu, ou se ndo ele tem que ter parte na diretoria com trabalho comprovado,
tem que ser um associado ativo, que esteje presente participando dos cursos, das
reunides das palestras entendeu, para ser indicado para ocupar a vaga”. (U8)

“O que acontece: pessoas dentro da nossa comunidade que tem interesse e que
tenha um pouco de conhecimento sobre a area de salde para poder entrar no
debate, nas deliberagcGes das politicas publicas, entendeu. A gente acaba
selecionando as pessoas comprometidas realmente com o social”. (U10)

A pesquisa evidenciou que todos os conselheiros do segmento dos usuarios pertencem
a mesa diretora de suas entidades, o que sugere predominio e influéncia no processo eleitoral
restrito a participacdo de seus lideres, dificultando assim a insercdo dos demais membros na
disputa ao cargo de conselheiro de salde.

Autores apontam que vinculos circunjacentes entre conselheiros e entidades como os
observados no CMS-M, quando a condigdo de representante e representado se entrelagam
como ja observado que 80% dos conselheiros sao membros da diretoria das entidades que
representam, podem dificultar o alcance dos objetivos das entidades, do interesse geral da
comunidade, e fragilizar o adequado funcionamento do Conselho (Tatagiba, 2005).

Esse fato corrobora com os niveis de concorréncia internos observados, onde 80% das
entidades apresentaram niveis “baixo” (1 entidade) e “nenhum” (4), enquanto o melhor
desempenho ocorreu na entidade em uma com nivel médio, entretanto foi eleito um membro
da diretoria. Verifica-se que uma entidade mesmo utilizando regras “cleitorais” para defini¢do
de seu representante ndo informou o numero de pretendentes, no entanto fora eleito o atual
vice presidente da Instituicdo, que anteriormente exerceu a presidéncia.

Sobre o grau de concorréncia verificado no processo eleitoral nas entidades, os

entrevistados relataram:

“Na verdade, foi bem tranquilo porque como eu te falei procuramos buscar aqueles
que tem um nivel de afinidade com a pasta que vai representar e como a nossa
entidade compde outros conselhos existe a representatividade e ai a gente divide
com aqueles que tem afinidade e disponibilidade e que pode desenvolver um bom
trabalho e representar a altura a entidade. E para o Conselho de Saude eu fui eleito
por unanimidade devido a minha experiencia como conselheiro desde 2008 penso
que isso pesou bastante na hora da escolha” (U1).

“Ndo teve concorréncia; como a gente ¢ uma instituicdo que participa de varios
outros conselhos, entdo é feito a indicacdo com o critério de afinidade com a &rea,
como por exemplo a pessoa se identifica com a salde sera indicado para o conselho
de salde, outra pessoa identifica-se com a cultura ira representar a cultura. Ndo ha
essa disputa entre os membros da entidade. H& conversas, a gente chama o
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colegiado e expBe as vagas da entidade para os conselhos e ai sdo escolhidos para
atuar” (U7).

“Na minha instituicdo ndo temos aquela disputa para as pessoas ocupar, nos temos
um conselho nosso la e a diretoria que encaminha o nome das pessoas, e a diretoria
na época que encaminhou meu nome, eu era diretor social e a diretoria foi unanime
em indicar meu nome para ir” (US8).

Analise das regras de elegibilidade adotado pelas entidades para escolha dos
conselheiros(as) do segmento dos usuérios seguiram as suas normas internas alternando entre

“eleitorais” para 3 entidades e “ndo eleitorais” para 4 delas.

Escolha dos Conselheiros(as): Segmento dos Trabalhadores da Saude

Como evidenciado nas entrevistas, a escolha dos conselheiros do segmento dos
trabalhadores obedeceu as regras internas ‘“ndo eleitorais”, sendo que 100% de seus
representantes foram indicados pela diretoria das instituiches. Sobre essas regras 0S

conselheiros esclareceram:

“A gente tem delegados sindicais, e na maioria das vezes quem ocupa essas vagas
sdo os delegados, e como eu sou delegada em Maraba fui indicada” (T1).

“Hd uma entidade estadual e fica a critério da diretoria da subsede no caso. Ent&o,
os diretores retnem entre eles e decidiu encaminhar um nome que representara a
entidade no conselho” (T2).

Outro fator que merece destaque € que 66% dos conselheiros indicados sdo dirigentes
sindicais (delegados e/ou diretores) representando suas categorias profissionais em Marab4, o
que prejudica a concorréncia interna para pleitear o posto de conselheiro municipal de satde
por outros atores sociais.

Sobre o grau de concorréncia verificado no processo eleitoral nas entidades, o

representante da entidade T2 se manifestou:

“Na verdade, eu acho que a escolha foi bem undnime na questdo de posicionamento
que, como eu falei, a diretoria retine-se e ai, pode-se colocar o0 nome de disposicao.
E geralmente, quando nds estamos conselheiros, eu coloquei o nome, a disposicao e
a grande maioria da diretoria foi favoravel, foi unanime praticamente”.

O propésito do Quadro 11 é demonstrar sinteticamente a forma de escolha das
entidades e dos conselheiros(as) dos segmentos dos usuarios do SUS e dos trabalhadores da
salde (RE1 e RE2 para compor o CMS-M no periodo 2018/2020, classificados por

‘Entidade’, por ‘Escolha das Entidades” - classificadas em ‘Regra Eleitoral’ ou ‘Regra nao
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Eleitoral’ e por ‘pontuagdo’- pontuando “(0) para o eixo ‘Concentragdo’, (0,5) para ‘respostas
hibridas’ e (1) para ‘Delegagdo’”. por °‘Escolha dos conselheiros(as)’, por ‘Nivel de

Concorréncia’ - classificado em ‘baixo’, ‘médio’ e ‘alto’.
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Quadro 11 — Regras de Elegibilidade para ‘Escolha das Entidades’ ¢ ‘Escolha dos Conselheiros(as)’ dos Segmentos dos Usuarios do SUS e dos

Trabalhadores da Saude no Biénio 2018-2020.

Segmento Entidade Escolha da Entidade Pontuacéo Escolha dos Conselheiros(as) Pontuacéo Nivel de Ocupacao de cargo na Entidade
Concorréncia
Usuarios (V1) Regra “Eleitoral” - 1 Regra “Eleitoral” — Eleicdo com 0s 1 Baixo Sim - Diretor
Conferencia de Salde membros da diretoria
(U3) Regra “Eleitoral” - 1 Regra “Eleitoral” Elei¢do com os 1 Médio Sim Tesoureiro
Conferencia de Salde membros da Entidade
(U5) Regra “Eleitoral” - 1 Regra “Eleitoral” Elei¢do com os 1 - Sim - presidente e vice presidente
Conferencia de Saude membros da Entidade
u7) Regra “Eleitoral” - 1 Regra “Nio Eleitoral” Indicagdo 0 Nenhum Sim
Conferencia de Salde Diretoria Diretor Social
(us) Regra “Eleitoral” - 1 Regra “Nao Eleitoral” Indicagado 0 Nenhum Sim
Conferencia de Salde Diretoria Presidente
(V9) Regra “Eleitoral” - 1 Regra “Nio Eleitoral” Indicagdo 0 Nenhum Sim
Conferencia de Saude Diretoria Presidente
(U10) Regra “Eleitoral” - 1 Regra “Nio Eleitoral” Indicacdo 0 Nenhum Sim
Conferencia de Salde Diretoria Tesoureiro
Total da pontuacédo do Segmento: Usuarios 7 3
Trabalhado (T1) Regra “Eleitoral” - 1 Regra “Nio Eleitoral” Indicagdo 0 Nenhum Sim — Delegada Sindical
res da Conferencia de Saude Diretoria
Saude (T2) Regra “Eleitoral” - 1 Regra “Nio Eleitoral” Indicacdo 0 Nenhum Sim — Diretor
Conferencia de Salde Diretoria
(T4) Regra “Eleitoral” - 1 Regra “Nio Eleitoral” Indicagdo 0 Nenhum Néo
Conferencia de Salde Diretoria
Total da pontuacéo do Segmento: Trabalhadores 3 0

Fonte: Elaboragéo do autor a partir do Modelo de Rezende e Moreira (2016).
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Conclui-se que a variavel (RE1) adota regra ‘eleitoral’ para escolha das entidades (dos
usuarios e dos trabalhadores) apontando para o eixo ‘delegacdo’ com pontuagdo (1).

Ja em relacdo as regras adotadas pelas entidades para escolha dos seus representantes
(RE2), no segmento dos usudrios oscila entre regras ‘eleitorais’ em 3 entidades e ‘ndo
eleitorais em 4 delas, perfazendo uma média de pontos do segmento de 0,43. Nas entidades
dos trabalhadores a escolha foi realizada em 100% por indicacdo da diretoria (ndo eleitoral)

apresentando pontuacao (0).

O préximo topico apresenta-se os demonstrativos do ‘Poder de Decisdo’ para cada
Entidade (PDE), dos Segmentos (PDS) e do CMS-M como um todo (PDCS-M).

7.4 - VINCULAGCAO ENTRE AS REGRAS DE PARTICIPACAO, REPRESENTACAO E
DE ELEGIBILIDADE

7.4.1 - Poder de Deciséo das Entidades (PDE) que compdem o CMS-M (2018-2020)

Para apurar o PDE aplicou-se a pontuagdo total atribuida na “RP’ e na ‘RR’ para cada
entidade acrescida dos pontos das ‘RE’ auferida pela entidade. Desta forma, ¢ possivel
construir um ‘Poder de Decisdo’ para cada Entidade.

O quadro 12 apresenta o Poder de Decisdo das Entidades dos usuarios do SUS e dos
trabalhadores que compdem o CMS-M no biénio 2018-2020, classificados por ‘Entidade’, por
pontos obtidos nas ‘Regras de Participagdo (RP)’; por pontos obtidos nas ‘Regras de
Representacdo (RR)’, pela média dos pontos obtidos nas ‘Regras de Elegibilidade (RE)’ de

cada entidade; e, pelo total da ‘pontuacdo’ atribuida a cada entidade.

Quadro 12 — Poder de Decisao das Entidades dos usuarios do SUS e dos trabalhadores que
compdem o CMS-M no biénio 2018-2020.

Segmento Entidade Regras de Regras de Regras Total da
Participacéo Representacio Eleitorais Pontuacdo
Usuarios (U 3,5 2,5 1 7
(U3) 3,5 2,5 1 7
(U5) 3,5 2,5 1 7
(U7 3,5 2,5 0,5 6,5
(U8) 3,5 2,5 0,5 6,5
(U9) 3,5 2,5 0,5 6,5
(U10) 3,5 2,5 0,5 6,5
Trabalhadores da (T1) 3,5 2,5 0,5 6,5
Saude (T2) 3,5 2,5 0,5 6,5
(T4) 3,5 2,5 0,5 6,5

Fonte: Elaboragdo do autor a partir do Modelo de Rezende e Moreira (2016).
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Figura 5 - Poder de Decisdo das Entidades (PDE) que compdem o CMS-M (2018-

2020)
U1, U3, US
1 2 3 4 5 [ 8 9 10
Opontos | ||} f——} e fiem] 11 pontos
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uUlD, T1, T2, T4

Constatou-se os PDEs de cada entidade, em seus valores de referéncia estdo proximos
do centro do eixo, variando de 6 a 7 pontos dos 11 provaveis, em uma posi¢do intermediaria
do centro ao polo delegacéo.

Assim, as entidades U7, U8, U9, U10, T1, T2 e T4, serdo classificadas como ‘Semi-

Delegacgdo Fraca’, enquanto U1, U3 e U5, serdo classificadas como ‘Semi-delegacao Média’.

7.4.2 - ‘Poder de Decisao’ dos Segmentos (PDS) que compdoem o CMS-M (2018-2020):

Usuarios do SUS e dos Trabalhadores da Saude

Para construir o ‘Poder de Decisdo’ dos segmentos (PDS), aplicou-se a media
aritmética dos ‘Poderes de Decisdo’ de cada entidade que o compdem os segmentos dos

Usuarios e dos trabalhadores, conforme matriz de calculo:

PDS =) PDE do Segmento / Nimero de Entidades

O quadro 13 apresenta o Poder de Decisdo dos Segmentos (PDS) dos usuarios do SUS
e dos trabalhadores que compdem o CMS-M no biénio 2018-2020, classificados, por pontos
obtidos nas ‘Regras de Participagcdo (RP)’; por pontos obtidos nas ‘Regras de Representacao
(RR)’, pela média dos pontos obtidos nas ‘Regras de Elegibilidade (RE)’ de cada segmento; e,

pelo total da ‘pontuacgdo’ atribuida ao segmento.

Quadro 13 — ‘Poder de Decisdo’ dos Segmentos (PDS) que compdem 0 CMS-M (2018-2020):
Usuarios do SUS e dos Trabalhadores da Saude

Segmento Regras de Regras de Regras Eleitorais Meédia da
Participacéo Representacéo Pontuacdo
Usuarios do SUS 3,5 2,5 0,7 6,7
Trabalhadores da Saude 3,5 2,5 0,5 6,5

Fonte: Elaboracdo do autor a partir do Modelo de Rezende e Moreira (2016).
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Figura 6 - ‘Poder de Decisdo’ dos Segmentos (PDS) que compdem o CMS-M (2018-
2020): Usuarios do SUS e dos Trabalhadores da Saude

1 2 3 2 5 ] 7 8 9 10
0pontos | || e e} b |t ] 11 pontos

7.4.3 - ‘Poder de Decisdo’ do Conselho Municipal de Saide de Maraba no biénio (2018-
2020)

Para chegar ao ‘Poder de Decisao’ do Conselho Municipal de Saude de Maraba (PDCS-
M) no periodo 2018-2020, calculou-se a média aritmética dos PDS dos segmentos dos
Usuérios e dos Trabalhadores, conforme formula de célculo:

PDCS =Y PDE do Segmento / NUmero de Segmentos Estudados

Quadro 14 — ‘Poder de Decisao’ do Conselho Municipal de Satide de Maraba (PDCS-M) no
biénio (2018-2020)
Regras de Participacio Regras de Representacio Regras Eleitorais Média da Pontuacéo
3,5 2,5 0,6 6,6
Fonte: Elaboragdo do autor a partir do Modelo de Rezende e Moreira (2016).

Figura 7 - ‘Poder de Decisdo’ do Conselho Municipal de Saude de Maraba
no biénio (2018-2020)
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1
Delegagdo

O PD do CMS-M fruto das regras de participacdo (RP), representacdo (RR) e
elegibilidade (RE) obteve pontuacdo de 6,6 dos 11 possiveis, portanto, categorizado como
‘Semi-Delegacao Fraca’.

Constate-se que suas RPs (RP1 a RP5) foram as que apresentaram o0s melhores
resultados, com mais de 50% da pontuacéo total (3,5 dos 6,6), provendo condi¢des equanimes
de acesso aos cargos de maior destaque no conselho (presidéncia, mesa diretora e comissdes);
e, parcialmente concede poder aos conselheiros para pautarem temas na agenda politica do
Conselho. Por conseguinte, suas regras sao restritivas para participacdo, nas reunides do
pleno, de atores politicos que ndo fazem parte de sua composi¢éo.

Quanto as RRs (RR1 a RR4) os dados apurados apontam que: i) apresentou resultado

(2,5 dos 6,6); ii) conforma composi¢cdo paritéria; iii) as areas de atuacdo e 0s objetivos
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institucionais na maioria das entidades ¢ caracterizada pela ‘multiplicidade dispersa’ com
vinculacdo indireta com o setor saude; iv) a relacdo conselheiro-entidade é predominante na
postura de representagdo ‘mandato-autonomia’ (60%), ‘mandato’ (20%) e ‘autonomia’ (20%);
e, V) a maioria das entidades (ndo todas) prestam contas de sua atuacdo e dispdem de
instrumentos para receber as demandas da sociedade.

As REs (RE1 e RE2) apontam que para escolha das entidades é regido por processo
eleitoral em conferencia municipal de salde, e as regras adotadas pelas entidades para escolha
de seus representantes oscila entre eleitorais e néo eleitorais (indicagéo).

Em relacdo aos PDSs, conforme ilustra o Quadro 13 e Figura 5, é apresentado um
cenario de similaridade, onde o PD do Segmentos dos Trabalhadores (PDS-T) com 6,6
pontos, classificado como ‘Semi-Delegagdo’ Fraca ¢ PD do Segmento dos Usuarios (PDS-U)
obteve pontuagdo um pouco a frente (6.7), classificado no indicador como ‘Semi-Delegacéo’
Média.

Ao analisar a relacdo entre as regras (RP, RR e RE) do segmento dos usuarios
constata, como aconteceu no PD, as RP (3,5), apresenta a maior pontua¢do do PDS-U,
seguida das RRs com (2,5) e por ultimo das REs que € calculada pela média das pontuacGes
obtidas nas entidades do segmento, com (0,7) pontos dos 6,7.

O PDS-T obteve para as RPs e RRs a mesma pontuagdo do PDS-U, enquanto as REs
ficaram ligeiramente abaixo, em razdo do processo interno de escolha dos conselheiros serem
100% efetuados por indicacdo da diretoria.

Ja para os PDEs de cada entidade (Quadro 12 e Figura 4) demonstra, no contexto
analisado que sete entidades (U7, U8, U9, U10, T1, T2 e T4), obteve pontuacao igual de (6,5)
indicando ser uma Semi-Delegacdo Fraca, e trés (U1, U2, U5) com pontuacdo ligeiramente
maior de 7 pontos cada uma, classificadas como Semi-Delegacdo Média.

Quanto as RPs (3,5) e RRs (2,5) sua pontuacdo € comum a todas as Entidades,
diferenciando as REs, de acordo com a forma de escolha, com destaque para as entidades (U1,
U2 e U5) que selecionaram as entidades e conselheiros obedecendo a regras eleitorais.

A ‘Configuracao Representativa’ do segmento dos usuarios, proposta por Rezende e
Moreira (2016), a partir do desenho institucional do CMS-RJ, no periodo estudado (2013-
2014), foi analisada a partir de 3 eixos: i) regras de elegibilidade para defini¢cdo de entidades e
conselheiros; ii) regras de participagdo que delimitam as possibilidades de atuagdo desses
atores politicos; e iii) regras de representacdo das entidades que orientam as relagdes com o0s
conselheiros’.

A ‘Configurag@o Representativa’ do CMS-M, trabalhada no &mbito de dois segmentos
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- usuéarios e trabalhadores -, aperfeicoou o modelo analitico aplicado no CMS-RJ’ ao
incorporar na CR 11 variaveis em um indice composto de RPs, RRs e REs, denominado
‘Poder de Decisao’ (PD) com o intuito de demonstrar se a CR centraliza a tomada de decisdes
no comando do Conselho (‘Concentracdo’) ou descentraliza este poder aos conselheiros,
segmentos e entidades (‘Delegacao’).

Desse modo, foi possivel construir um PD para o conselho como um todo (PDCS), um
PD para cada segmento (PDS) e um PD para cada entidade (PDE), permitindo articular e
analisar a atuacdo dos atores no processo decisério/deliberativo do Conselho que serad
evidenciado na secdo IX.

O propdsito da secdo seguinte apresentado em uma parte do artigo submetido na
Revista Saude em Debate. em 17/08/2021. e aprovada para publicacdo em 04/10/2021, foi o
de analisar o processo decisorio do Conselho Municipal de saide de Marabd (CMS-M), no
periodo 2018 a 2020, tendo como foco os temas que foram apresentados e discutidos nas
reunides ordinarias ocorridas neste periodo, com a finalidade de observar o cumprimento do
objetivo especifico 11l que consiste em analisar a atuacdo dos conselheiros titulares dos
segmentos dos usuarios e dos trabalhadores no processo decisorio do CMS-M no periodo
entre 2018 a 2020, com direcionamento nas posturas de representacdo por eles adotada.



107

8 - PARTICIPACAO, REPRESENTACAO E DELIBERACAO NO PROCESSO
DECISORIO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE MARABA-PA (2018-
2020)

O CMS-M realiza reunides ordinarias mensais, abertas ao publico, mas seu RI define
que, para o publico exercer o direito a voz, é necessaria a prévia aprovacdo do Plenario. No
periodo estudado, foram realizadas 25 reunides ordinarias, colocados em pauta e discutidos,
126 pontos. A Tabela 1 sistematiza estes pontos de pauta, categorizando-os em 3 grandes
Temas (F-SUS: Funcionamento do SUS; F-CMS: Funcionamento do CMS-M; e D-POP:

Dendncias da Populacdo) e 13 Subtemas.

Tabela 1 — Pontos de Pauta discutidos nas Reunifes Ordinarias do CMS-M, distribuidos por
Temas, Subtemas, e Ano da Reunido. Agosto de 2018 a julho de 2020. (n=126)

TEMA SUBTEMA PONTOS DE PAUTA DISCUTIDOS
2018 % 2019 % 2020 % TOTAL %
F-SUS: 4 3,17 17 13,50 4 3,17 25 19,84
Funcionamento w I - - 2 1,59 - - 2 1,59
Programa “Corujdo
do SUS Laboratorios 1 0,79 2 1,59 - - 3 2,38
Unidades de Satide 1 0,79 2 1,59 2 1,59 5 3,97
T 1 0,79 3 2,38 1 0,79 5 3,97
Profissionais de
Salde
Terceirizagdo dos 1 0,79 8 6,35 1 0,79 10 7,93
Servigos
F-CMS: 17 13,50 47 37,30 17 13,50 81 64,29
Funcionamento
do CMS-M Capacitacdo 8 635 5 397 2 159 15 11,01
Gestdo do CMS-M 7 556 23 1826 13 10,32 43 34,13
Substituicdo de ; 12 952 2 159 14 11,11
representantes  das
Entidades
i L 2 1,59 7 5,55 - - 9 7,14
Fiscalizacdo
D-POP: 1 0,79 16 12,69 3 2,38 20 15,87
Denlncias da . - - 2 1,59 1 0,79 3 2,38
Procedimentos
Populagéo médicos
Acesso aos servigos 1 0,79 4 3,16 2 1,59 7 5,55
de saude - - 5 3,97 - - 5 3,97
Unidades de Salde - - 5 3,97 - - 5 3,97

Transparéncia

Plblica
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TOTAL 22 1746 80 6349 24 19,05 126 100

Fonte: Elaboragdo de Rocha e Moreira (2022).

Dos 126 pontos de pautas discutidos em 25 reunides plenarias no periodo evidenciados
na Tabela 1 predomina o tema “funcionamento do CMS-M” com o total de 81 proposi¢des,
sendo 17 em 2018, 47 em 2019 e 17 em 2020, demonstrando que o Conselho esta voltado
para si proprio, centrado em questdes internas a sua administragéo.

O “funcionamento do SUS” tema intrinseco a fungao estratégica do Conselho foram
discutidos 25 pontos de pautas (4 em 2018, 17 em 2019 e 4 em 2020), voltadas
principalmente para funcionamento e gestdo de Unidades de Salde (estruturas e corpo
técnico). Observa forte tendéncia de privatizacdo dos servicos de salde onde o subtema
“Terceirizagdo dos Servigos” demandou 10 proposicoes.

O que menos aparece no debate do Conselho séo os temas relacionados as demandas
vinculadas a criticas e denuncias da populacdo (20 pontos de pauta). As denuncias estdo mais
ligadas a falhas em procedimentos médicos; acesso aos servicos de saude e falta de estrutura
das unidades de saude; o que sugere precariedade no sistema, principalmente na média e alta
complexidade.

Desses 126 pontos de pauta, 54 (42,8%) produziram, ao longo do processo de
deliberacdo, debates entre os Conselheiros.

A Tabela 2 apresenta a dindmica desses debates no que se refere a entidade que prop6s
a pauta; a forma — convergente ou divergente — como as demais entidades do CMS-M
posicionaram-se no debate das propostas; e ao resultado do processo deliberativo, isto €, se a
pauta proposta foi ou ndo aprovada. Quando entidades ndo se manifestaram, atribuiu-se o

sinal “-”.

Tabela 2 — Debates gerados pelos Pontos de Pauta nas Reunides Ordinarias do CMS-M entre
agosto de 2018 a julho de 2020: distribuicdo por entidades e seus segmentos, proponentes,
posicao divergentes e convergentes e se a pauta foi aprovada ou néo. (n=54)

Entidades e seus segmentos Posicionamento em relagéo as pautas Resultado do processo
deliberativo
Proponente Convergente Divergente Pauta aprovada?

Sim Nao Total

Usuarios 13 47 31 8 5 13
Associacdo Projeto Futuro Melhor — 1 9 3 1 - 1

Substituida pela SERVIMAR

Instituto da Juventude da Regido - 4 1 - - -



Carajas — JURC
CAVIM- Casa de Apoio Vida Melhor

Associacdo Paraense de Portador de 2 3 3 - 2 2

Hemofilia e Coagulopatias

Associacdo dos moradores do bairro - 4 8 - - -

Vale do Itacaiunas - AMBAVI

Associacdo Recanto Feliz da Folha 31 1 1 1 1 - 1

Instituto Cultural Hozana Lopes de 3 5 3 2 1 3

Abreu

Instituto Reviver 3 14 2 1 3

Instituto Viva Mulher 3 5 4 2 1 3

Associacdo Comunitaria de - 2 - - - -

Moradores Do Bairro Araguaia —

ASCOMBA

Trabalhadores 30 30 5 4

Sindicato dos Enfermeiros do Estado 4 4 7 1 4

do Pard/SENPA

Sindicato dos Trabalhadores em Salde 2 14 11 2 - 2

no Estado do Para-SINDSAUDE

Sindicato dos Médicos do Para- 2 5 4 2 - 2

SINDMEPA

Conselho Regional de Odontologia — 1 7 8 - 1 1

CRO

Gestor 20 7 6 17 3 20
Secretaria Municipal de Saide — SMS 20 4 5 17 3 20
11° Centro Regional de - 3 1 - - -

Saude/SESPA/Maraba-Pa

Prestadores de servicos - - - - - -

(Ndo possui representantes nesta - - - - - -

gestéo)

Mesa diretora 12 - - 7 5 12
TOTAL 54 84 67 37 17 54

Fonte: Elaboragdo de Rocha e Moreira (2022).
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No processo deliberativo, dos 126 pontos de pauta demonstrados na tabela 1, 54

produziram debates entre os conselheiros descritos nas tabelas 2 , evidenciando a reprodugéo

das aliancas entre os segmentos e como sdo travados os debates no CMS-M. Esclarece, ainda,

que os 54 pontos de pauta foram apresentados pelos representantes dos segmentos: “Gestores”
(G1) com 20 propostas; “Mesa Diretora” (MD)-12; “Usuarios” (U7)-3, (U8)-3, (U9)-3, (U4)-
2, (U1)-1, (U6)-1; “Trabalhadores” (T1)-4, (T2)-2, (T3)-2 e (T4)-1. N&o apresentaram pontos

de pauta: (G2), (U2), (U3), (U5) e (U10).

Das 20 propostas dos gestores (G1), 17 foram aprovadas e 3 rejeitadas. As propostas
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ndo aprovadas foram as 7, 11 e a 18. Dessas 20, 18 sdo relativos ao funcionamento do SUS,
duas sobre o funcionamento do Conselho e nenhuma sobre as dendncias da populacdo foram
aprovadas. Das 20 propostas 6 foram sem divergéncias e todas aprovadas, e 14 com
divergéncias, e dessas 14, 11 foram aprovadas e 3 ndo aprovadas. A proposta 7 ndo aprovada
teve divergéncia dos usuarios (U4,U5,U6,U8,U9) e dos trabalhadores (T2,T3,T4); a 11
somente divergentes pelos usuarios (U4,U5,U8,U9) e a 18 dos trabalhadores (T1,T2).

A Tabela 3 aprofunda este cenario. Seu propdsito € mapear, nos embates travados
durante o processo de deliberacdo e tomada de decisdes sobre as 54 propostas apresentadas na
Tabela 2, as convergéncias e divergéncias entre as entidades que compéem o CMS-M e, por
conseguinte, os segmentos nele representados. Perceba-se que as propostas sdo classificadas
pelos temas apresentados na Tabela 1 e que as Entidades sdo identificadas pelos cddigos no
Quadro 5.
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Tabela 3 — Processo Decisorio do CMS-M, julho/18 a agosto/2020: propostas debatidas distribuidas pelas entidades proponentes, posicOes
convergentes e divergentes das entidades, tema a que se referem as propostas e aprovacdo ou ndo pelo pleno do CMS-M. (n=54)

PROPOSTAS Prop” | Posicdo Convergente | Posicdo Divergente | APR | TEMA
V**
1.Credenciamento de servigos especializados GOo1 uo9 U01; U05; T04 SIM F-SUS
2.Reorganizacdo de Protocolo de atendimento do hospital municipal GOo1 uo7 T02; TO4 SIM F-SUS
3.Autorizagio para Participagio do Congresso de Enfermagem G01 ggg U07; TO3; TO4; uos SIM | F-CMS
4.Implantacdo do corujdo Odontoldgico na Unidade Bésica de Saude GO01 SIM F-SUS
5.Criacdo de Comisséo Paritaria de Planejamento de Acdes de 2019 G01 | T01 SIM | F-CMS
6. Solicitacdo da copia do livro ata da frequéncia dos conselheiros GO01 U10 T02 SIM F-CMS
7.Cancelamento unilateral por parte SMS-M do atendimento noturno nas unidades (Programa Corujao) Go1 04; U05; U06; U0S; F-SUS
U09; T02; T03; T04 | NAO
8. Apresentacdo da Proposta de Regulamento e Regimento da Plendria Municipal de Salde G01 SIM F-CMS
9.Retorno do funcionamento do laboratério do HMM e HMI G01 Uo7 SIM F-SUS
10.Apresentacdo da Tabela Complementar e Credenciamento de Cirurgias Eletivas G01 uU05; U08 T01; T3 SIM | F-SUS
11.Processo de credenciamento para contratacdo de pessoa juridica: diagnoésticos em laboratério clinico. GOo1 uo02; T04 uo04; U05; U08; NAO | F-SUS
u09
12.Aditivos contratuais de credenciamento de servicos técnicos especializados em anestesiologia. G01 u02; Uo4; Uo7 U08; U09; T02; T04 | SIM F-SUS
13.Aditivos contratuais de credenciamento de servicos técnicos especializados:  diagndsticos em | GO1 U02; Uo4; U07; U08; T02; TO4 SIM F-SUS
laboratdrios clinicos u09
14.Aditivos contratuais de credenciamento de servigos técnicos especializados em ortopedia e | GO1 U02; Uo4; Uo7; U08s; SIM F-SUS
traumatologia U09; T02; TO4
15.Autorizacdo para implantacdo de 1 equipe de PSF na zona rural do municipio no P.S. Pastor Jonatas | GO1 u08; U09. T02; T04 SIM F-SUS
Azevedo
16. Relatdrios de Gestdo — Prestacdo de Contas do ano de 2011 e 2012 GO01 U03; U08; Uo9 T02 SIM F-CMS
17.Tabela complementar aos valores da tabela SIGTAP/SUS GO01 G02 T01; TO2; TO4 SIM F-SUS
18.Plano Operativo Municipal de Atencéo Integral & saide dos adolescentes em conflitos com a lei, GO01 G02 T01; TO2 NAO | F-SUS
19.Julgamento da prestacdo de contas — Relatérios de Gestdo 2013 e 2014 GO01 T02; TO4 SIM F-CMS
20.Petigdo para reavaliacdo da prestacdo de contas da Gestdo da Saide dos anos de 2015 e 2016 que fora | GO1 uo8 TO1; TO2 SIM F-CMS
rejeitada
21. Laudo pericial para adequacdo de concessdo de insalubridade para trabalhadores da salde TO1 703 NAO | F-SUS
22.Informe sobre Retirada da Insalubridade dos vencimentos salariais sem Laudo Pericial T01 U05; U08; T02; T03 | NAO | F-SUS
23. Criacdo de uma comissao para propor alteracdo do Regimento Interno e alteracdo da Lei do CMSM TO1 SIM F-CMS
24 Denuncia sobre realizacdo de plantdes médicos em desacordo com a legislacdo TO1 T02; G02 SIM D-POP
25.Recomposicdo do Comité de ética do CMSM T02 u09 SIM F-CMS
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26.Proposta de prorrogacdo de mandato dos conselheiros por 1 ano —motivac8o: pandemia Covid 19 T02 U09; T01 SIM F-CMS
27.Solicitacdo de diarias para participar do Congresso Pan-Americano de medicina T03 SIM F-CMS
28.Contratacdo emergencial de médicos plantonistas para os hospitais municipais T03 T02; T04; GO1 SIM F-SUS
29. Denuncia: pede Justificativas da Gestdo pela contratacdo de odontélogo sem concurso publico T04 U08; U09; T02; TO3 GO1 NAO | D-POP
30. Participacgdo dos conselheiros na Conferencia Nacional de Salde U0l uo8 uo4 SIM F-CMS
31.Denuncia de ndo funcionamento das unidades de salde dos bairros: da Paz e Coca Cola uo4 NAO | D-POP
32.Visita técnica de fiscalizacdo a sede de empresas prestadoras de servicos na area de salde ao Municipio | U04 | T02; T03; T04 U02; U08; Go1 NAO | F-CMS
33.Participacdo dos conselheiros da Plenaria da 13* Conferéncia Estadual de Salde uo6 U05; U08; U09; T02; SIM F-CMS
G01
34 Participacgdo do 12° Congresso Brasileira de Saide Coletiva ABRASCO uo7 SIM F-CMS
35.Membros da comissdo de licitacdo solicita participar de um Curso de Contratos e Convénios em Belém | U07 SIM F-CMS
36.Situacdo do laboratério do HMM/Maraba — N&o realizagdo dos exames no préprio hospital- | U07 NAO | F-SUS
Terceirizacdo
37.Denuncia.Falta de condicoes de funcionamento do Depto. de Saude do Trabalhador — VISAT u08 T02; TO4 NAO | D-POP
38.Pedido de afastamento provisorio da Presidente do CMSM para anélise de atos irregulares praticados uo8s U05; U07; T01,; SIM F-CMS
T03; G01; GO2
39.Afastamento definitivo da presidente do CMS-M por ilegalidades praticadas uo8 uol U05; Uo7 SIM F-CMS
40.Denuncia-Conselheiro do Instituto Reviver foi candidato a cargo eletivo e ndo se afastou das fungdes | U09 u01; U10; T02 u07; G01 SIM | D-POP
de conselheiro de saude
41.Solicitacdo do veiculo para viagem para participacdo da 13? Conferéncia Estadual de Saude u09 SIM F-CMS
42.Denuncia de Falta de medicamentos de hipertenséo, diabéticos e outros na Unidade de Saide Amadeu | U09 NAO | D-POP
Vivacqua
43. Convite para participacdo de uma reunido com a Mesa diretora e juridico do CES/Pard MD U09; T02 SIM F-CMS
44, Denuncia de uma usuaria que relata que necessita de tratamento oncolégico fora do domicilio MD TO3 NAO | D-POP
45.Criagdo de uma Comisséo organizadora para realizacdo plenaria de Salde MD SIM F-CMS
46.Criagdo de uma comissdo provisoria para acompanhamento da auditoria na SMSM para apuracdo de | MD U05; U08; U09; T01,; SIM F-CMS
denuncias. T02
47.Convite da secretaria de salde de Curionépolis-PA para participacdo da Conferencia Municipal de | MD U01; U03; T01; TO2 | SIM F-CMS
Saude
48. Participagdo de uma reunido no CES-PARA MD Uo01; Uo6; U0g; T01 SIM F-CMS
49.Solicitacdo para participacdo de curso de licitacdes MD GO01 U08; U09; T01; T04 | NAO | F-CMS
50.Contratacdo de assessoria juridica e contabil para assessorar o CMS-M MD uU08; T02 G01 SIM | F-CMS
51.Denuncia: ndo realizacdo de procedimento cirdrgico MD NAO | D-POP
52.Denuncia: de procedimento medico em parto MD NAO | D-POP
53. Confeccdo de baners informativo para divulgacdo dos trabalhos do CMS-M MD u08; T02 SIM F-CMS
54.Indicacéo de representantes para participar do 10° CISTTAQ em Brasilia-DF MD SIM | F-CMS

Fonte: Elaboracéo de Rocha e Moreira (2022). Legenda: *Proponente  **Aprovacédo pelo Pleno CMS
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A tabela 3 mostra que das 20 propostas houve 39 convergéncias contra 27
divergéncias. Das convergéncias 3 dos gestores, 28 dos usuarios, somente Ul e U6 nao
tiveram convergéncias e 8 dos trabalhadores. Das 37 divergéncias 14 foram dos usuarios e
23 dos trabalhadores.

Dos 12 pontos de pauta da Mesa Diretora (MD), 8 foram aprovados e 4 néo
(44,49,51,52). Dessas 12, 9 se referem ao tema “Funcionamento do CMS-M” e 3
“Dentincias da populacdo”, nenhuma foi aprovada. Das 12 pautas, 8 foram sem
divergéncias e 6 aprovadas; e 4 com divergéncias e dessas 3 foram aprovadas e 1 néo
aprovada. As propostas 44, 51 e 52 tratando de denuncias, mesmo sem divergéncias dos
segmentos ndo foram aprovadas; a 49 teve divergéncias dos usuarios (U8,U9), dos
trabalhadores (T1,T4) e dos gestores (G1).

Das 12 houve 15 convergéncias e 11 divergéncias. Das convergéncias 8 foram do
segmento dos usuarios; 6 dos trabalhadores e 1 dos gestores. Dentre as 11 divergéncias 5
foram dos usuarios, 5 dos trabalhadores e 1 da gestéo.

Os 13 pontos dos usuarios em 8 foram aprovados e 5 ndo aprovados. Destas 13, 1
do “Funcionamento do SUS”, 8 do “Funcionamento do CMS-M” e 4 de dentncias. Do
total 7 foram sem divergéncias com 4 aprovacOes e 3 reprovacdes, 6 com divergéncias
sendo 4 aprovados e 2 ndo. Os pontos ndo aprovados 31,36 e 42 ndo houve manifestacoes,
o 32 foi convergente os trabalhadores (T2,T3,T4) e divergente usuarios e gestores
(U2,U8,G1); a 37 somente convergéncias (T2,T4).

Das 13 houve 15 convergéncias e 14 divergéncias. Das convergéncias 7 dos
usuarios; 7 dos trabalhadores e 1 dos gestores. Dentre as 14 divergéncias 8 dos usuérios, 2
dos trabalhadores e 4 da gestéo.

A tabela 3 mostra que os trabalhadores apresentaram 9 propostas sendo 6 aprovadas
e 3 ndo. Das 9, 7 foram sem divergéncias com 6 aprovagdes e 1 ndo aprovada, 2 com
divergéncias e reprovadas. Das 9 houve 13 convergéncias e 5 divergéncias. As
convergéncias — usuarios (4); trabalhadores (7); gestores (2). Das 14 divergéncias 2 dos
usuarios, 2 dos trabalhadores e 1 da gestdo.

Nas propostas da gestdo as discussdes apontam para alinhamento com 0s Usuarios,
e rejeicdo por parte dos trabalhadores principalmente nas propostas que cerceiam direitos
trabalhistas e as de terceirizacdo dos servigos (1,2,10,12,13,17). Pautas dos Usuarios
apoiadas pelos trabalhadores, e resisténcias do proprio segmento com 8 divergéncias; ja 0s
trabalhadores firmaram aliangas com 0s usuarios.

Os resultados sinalizam que a gestdo e a “MD” exercem forte influéncia no
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processo deliberativo do CMS-M, apresentando 60% das pautas aprovando 81% de suas
propostas. Os usuarios com 24% das propostas e 61% de aprovacdo, e os trabalhadores
apresentaram 16% dos pontos e éxito em 66% nas deliberagoes.

Apesar dos prestadores privados ndo participar do processo deliberativo, a gestdo
apresentou 10 propostas de terceirizacdo de servigos de satde, mesmo com contestacdo dos
trabalhadores 6 foram aprovadas e 3 homologadas, o que comprova a forca politica dos
gestores privados nas negocia¢des com o poder publico.

Finalizando este topico, a Tabela 4 mantem como foco os 54 itens de pauta que
geraram debates nas reunides mensais do CMS-M, voltando-se para a reacdo do Poder
Executivo as deliberacdes do CMS-M, isto €, se as homologou ou ndo. Importante destacar
que a Tabela 4, retoma a distribuicdo por temas e subtemas da Tabela 1, a fim de viabilizar

a anélise dos dados, realizada no préximo topico.

Tabela 4 — DeliberacGes do CMS-M no periodo de agosto/2018 a julho/2020: distribuicdo
por Temas, Subtemas, Ano e Reacdo do Poder Executivo. (n=54)

Temas Subtemas Deliberagdes Reacdo poder executivo
2018 201 202 TOTA  Homologada Nao- Sem
9 0 L Homologada Informacéo
Funcionamento TOTAL 3 12 2 17 8 4 5
do SUS Programa - 2 - 2 - 2 -
“Corujao”
Laboratorios - 2 - 2 2 - -
Unidades de 1 1 2 4 2 1 1
Saude
Profissionais 1 2 - 3 1 - 2
de Salde
Terceirizaca 1 5 3 6 3 1 2
o0 dos
Servicos
Funcionamento TOTAL 9 15 4 28 8 4 16
do CMS-M Capacitacéo 6 2 1 9 5 1 3
Gestéo do 2 10 3 15 2 2 11
CMS-M
Substitui¢do - - - - - - -
de
representante
s das
Entidades

Fiscalizagdo 1 3 - 4 1 1 2
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Dendncias da TOTAL 1 8 - 9 - 1 8
Populagéo Procediment - 2 - 2 - - 2
0s médicos
Acesso aos 1 1 - 2 - - 2
servicos de
salde
Unidades de - 3 - 3 - - 3
Salde
Transparénci - 2 - 2 - 1 1
a Pablica
TOTAL GERAL 13 35 6 54 16 9 29

Fonte: Elaboracdo de Rocha e Moreira (2022).

A tabela 4 comprova baixa efetividade no atendimento das demandas por parte da
gestdo homologando somente 16 propostas das 54 discutidas. Das 16 homologadas, 8
foram do tema “Funcionamento do SUS”. Verifica-se a auséncia de agenda deliberativa
para tratar dos principais agravos de saude enfrentados pela populagdo, e causas mortis
ocorridos nos anos de 2018-2019 apontados pelo DATASUS (http://www2.datasus.gov.br)
e do enfrentamento da pandemia do Covid 19, prescindindo assim da participacdo do
CMS-M na busca de solugGes e no planejamento das agdes.

No tema “Funcionamento do CMS-M” foram homologadas 8 deliberagdes e
nenhuma das “Dentincias da Popula¢do” o que evidencia a dificuldade de acesso da
sociedade nos debates e na solugcdo de suas demandas, tanto pela gestdo municipal da
salde como no ambiente interno do CMS-M que regimentalmente € restritivo ao prever
que usudrio para ser ouvido em suas demandas é necessaria a prévia aprovacao do plenario
para conceder/ou ndo “o direito de fala”.

Esse elemento fortalece a ideia de limites de atuacdo do Conselho, frente a agenda
da sociedade.

Diante dos resultados apontados nesta secdo, correlacionando-o com a secao VII,
demonstra-se a influéncia da configuragdo representativa em decorréncia da atuacdo dos
conselheiros titulares do segmento dos usuarios e trabalhadores no processo decisério do
CMS-M no periodo de 2018/2020.
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9 - RELACAO DA CONFIGURACAO REPRESENTATIVA COM A ATUACAO
DOS CONSELHEIROS NO PROCESSO DECISORIO/DELIBERATIVO DO CMS-
M 2018-2020

Nesta se¢éo, analisa-se a Configuracdo Representativa classificada no PD do CMS-
M como um todo (PDCS), nos PDs para cada segmento (PDS) (usuérios e trabalhadores) e
nos PDs para cada entidade (PDE) demonstrados na secdo VII, correlacionando-as com a
atuacdo dos conselheiros no processo decisorio/deliberativo do CMS-M (Sec¢éo VIII). Com
isso, atinge-se 0 OE IV e por conseguinte 0 OG desta tese que previu analisar a influéncia
da “configuracdo representativa” do CMS-M na atuagdo dos conselheiros titulares que
representam os segmentos dos usuarios e dos trabalhadores, no periodo entre 2018 a 2020.

No Quadro 15 sdo apresentadas 5 varidveis de atuagdo no processo
decisorio/deliberativo do CMS-M, correlacionando-as com a Configuracdo Representativa
(PDs).

Quadro 15 - Variaveis de Atuacdo no Processo Decisério/Deliberativo do CMS-M:
2018- 2020

Variaveis Poder de Decisdo
Apresentacdo de Pontos de Pauta e Temas discutidos PDCS
Posicionamentos Convergentes e Divergentes PDS
Deliberacbes PDE
Resultado do Processo Deliberativo
Reacdo do Poder Executivo em relacdo as Deliberacgdes

Fonte: elaboracédo do autor.

9.1 APRESENTACAO DOS PONTOS DE PAUTA E TEMAS DISCUTIDOS

No periodo estudado (2018 - 2020), foram realizadas 25 reunifes plenarias,
colocados em pauta e discutidos 126 pontos no processo decisorio/deliberativo do CMS-M
(média de 5 por reunido). Desse total, 60% foram apresentadas pela gestdo (36%) e mesa
diretora (24%).

Realidade similar fora observado no CMS-RJ, onde 81,58% (31 de 38) das
apresentacdes que compuseram 0s principais pontos de pauta no periodo 2013-2014 foram
organizados por membros da SMS-RJ (Rezende, 2015).

As propostas discutidas (126) foram sistematizadas por meio da investigacdo das
pautas e atas das reunifes com a finalidade de propor categorias de analise dos pontos

apresentados no periodo estudado (2018-2020), categorizando-0s em 3 grandes temas: F-
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SUS: Funcionamento do SUS; F-CMS: Funcionamento do CMS-M; e D-POP: Denuncias
da Populacéo e 13 Subtemas.

Observa-se na Tabela 1 que 64,29 % das propostas apresentadas sdo alusivos ao
tema F-CMS, indicando ampla insercdo de temas internos vinculados ao funcionamento do
Conselho o que evidencia tendéncia de atuacdo a partir de uma agenda enddgena. Pautas
de F-SUS que é intrinseco a finalidade institucional do Conselho de Salde (debater sobre
as politicas publicas de satde) aparece em 19,84% dos pontos discutidos.

E por dltimo, o que é menos prevalente nas discussdes do Conselho sdo as
demandas e dendncias da populacdo que represental5,87% dos pontos de pauta.

A Configuracdo Representativa Semi-Delegada Fraca do CMS-M evidencia que as
regras de participacdo (RP4) concentra a agenda do Conselho ao nucleo dirigente da gestdo
municipal e da mesa diretora, na apresentacdo de propostas e de temas a serem pautados, e
na definicdo dos pontos a serem deliberados, restringindo a participa¢do dos cidadaos (néo
conselheiros) no poder decisorio/deliberativo das politicas publicas de saide (RP5).

9.2 - POSICIONAMENTOS CONVERGENTES E DIVERGENTES

No processo decisorio/deliberativo dos 54 pontos de pautas discutidos no pleno do
CMS-M, foram apontadas 84 manifestacdes convergentes na defesa das propostas e 67
divergéncias. Nas proposicOes dos gestores (20) houve oposicdo em 37 manifestacOes
divergentes, e 39 convergentes. Nas propostas da Mesa Diretora (12) apresentou baixa
oposicdo em 11 posicdes divergentes e 15 convergentes.

O Segmento dos Usuarios (PDS Semi-Delegacdo Média) apresentou 13
proposicdes, recebendo apoio das entidades do préprio segmento (7 manifestacdes), dos
trabalhadores (7) e dos gestores com 1 posicionamento favoravel. Os posicionamentos
divergentes ocorreram no proprio segmento (7), evidenciando que nao ha posicdo em bloco
para as deliberagdes e votac¢des do 6rgao.

O Segmento dos Trabalhadores (PDS Semi-Delegacdo Baixa) com 9 propostas,
com baixa oposicdo (divergéncia) verificada somente em 2 propostas em manifestacdo dos
usuarios e dos gestores, e apoio nas demais propostas com posicionamento de entidades do
préprio segmento, dos usuarios e dos gestores.

Verificou-se que a atuagdo dos representantes dos USUArioS NO processo
participativo, representativo e deliberativo mostrou-se convergente com as pautas de defesa

do SUS, monitoramento dos principais agravos de satide no municipio e nos investimentos
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na rede assistencial de saude, e divergentes nas propostas que limitavam o alcance das
politicas publicas de salude demandadas pela sociedade. Ja os trabalhadores foram
convergentes em diversas pautas apresentadas pelos usuarios e naqueles referentes as
garantias de direitos trabalhistas e divergentes em proposi¢Oes de privatizacdo dos servigos
de salde e retiradas de beneficios conquistados pela classe (Rocha e Moreira, 2022).

As Entidades classificadas no PDE Semi-Delegacdo Media (U1, U3 e U5), em suas
propostas receberam oposicao e apoio do préprio segmento.

As Entidades de PDE Semi-Delegacdo Média (U7, U8, U9, U10, T1, T2 e T4) em
suas propostas foram apoiadas pelas entidades do préprio segmento em15 manifestacoes e
recebeu oposicdo das entidades dos segmentos dos usuérios, trabalhadores e dos gestores
(16 intervencgoes)

9.3 - DELIBERACOES

Dos 126 pontos de pauta propostos ao debate, 54 (42,8%) foram deliberados no
plenario do CMS-M. Similar a apresentacdo das pautas, a gestdo municipal agendou 20
propostas, sendo 13 do F-SUS e 7 do F-CMS; e a mesa diretora 12, sendo 9 de F-SUS e 3
de D-POP, o que representa 59,26% do total das deliberagdes com forte concentracdo de
poder politico no processo deliberativo no periodo.

Em relacdo aos temas cujas pautas foram deliberadas, 51,85% referem-se ao F-
CMS, 31,48% do F-SUS e, 16,67% de D-POP.

O Segmento dos Usuarios prop6s 13 (24,7% das 54) pautas que foram deliberadas,
sendo 8 (61,54%) de temas vinculados ao F-CMS, 4 (30,77%) de dendncias da populacéo,
e apenas 1 proposta do F-SUS.

Os representantes dos segmentos dos Usuarios com (PDS Semi-Delegacdo Meédia)
ndo conseguiram emplacar suas demandas de interesse dos usuarios do SUS e das politicas
de saude, coadunando com as afirmacgdes de Valla (1998) que “as rela¢Bes estabelecidas
nos conselhos de salde sdo desiguais e 0s representantes dos movimentos sociais,
envolvidos em procedimentos técnicos, ndo conseguem emplacar as propostas discutidas
no meio social ”.

O segmento dos trabalhadores mesmo apontando PDS ‘Semi-Delegagdo Baixa’, se
mostrou mais efetivo ao compatibilizar suas 9 propostas de pautas (16,60% das
deliberagdes), com 3 de F-SUS, 4 do F-CMS e 2 de D-POP.

Em relacdo as entidades destacam-se T1, que apresentou 4 pautas deliberadas,
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sendo duas de F-SUS, uma de F-CMS e 1 de D-POP; e em seguida vem U7, U8 e U9 com
3 propostas cada, sendo todas as 3 classificadas com PDE Semi-Deliberacdo Fraca. Em
seguida T2 e T3 com 2 pontos de pauta cada.

As entidades Ul, U3, e U5 que apresentaram PDE Semi-Delegacdo Média,

propuseram numero baixo de pontos de pautas, sendo 1, 0 e O respectivamente.

9.4 - RESULTADO DO PROCESSO DELIBERATIVO

O processo deliberativo do CMS-M culminou com 37 propostas aprovadas pelo
plenario no periodo, o que equivale a 58,5% das pautas discutidas e deliberadas (54). A
gestdo municipal obteve efetividade de 85% de aprovacdes, de 20 proposicdes 17 foram
aprovadas, distribuidas nos seguintes temas: i) 10 de F-SUS, e ii) 7 de F-CMS. A Mesa
diretora apresentou 12 pontos de pautas e aprovacdo de 7 (58,33%) todas relativas ao F-
CMS.

O Segmento dos usuarios (PDS Semi-Delegacdo Média) obteve 61,53% de
aprovacao (8 de 13 propostas), distribuidas em 7 de F-CMS e 1 de D-POP; e dos
trabalhadores (PDS Semi-Delegacgéo Fraca) aprovou 5 pontos de pautas dos 9 possiveis, 0
que representa 55,55%.

Em relacdo as Entidades classificadas como ‘Semi-Delegacao Fraca’ (U7, US, U9,
U10, T1, T2 e T4) conseguiram aprovagdo de 66,66%. As entidades descritas como ‘Semi-
Delegagdo Média’ (U1, U3 e U5) obteve 100% de aprovacdo, entretanto, apresentaram
somente 1 ponto de pauta do tema F-CMS e foi aprovado.

9.5 - REACAO DO PODER EXECUTIVO EM RELACAO AS DELIBERACOES

Das 37 propostas aprovadas no plenario do CMS-M, 43,24% delas foram
homologadas, 24,32% nd&o homologadas e para 32,44% a pesquisa nao conseguiu
identificar o real motivo da ndo manifestacdo da gestdo municipal em ndo as implementar,
uma vez que no portal da transparéncia do municipio nao disponibilizou essas
informagdes, por esta razdo na Tabela 4 consta ‘Sem Informacao’.

Das efetivamente homologadas 50% se referem ao F-SUS e 50% de F-CMS, e
nenhuma oriundas de dendncias da populacéo, enquanto das ndo homologadas, 44,44% sao
do tema F-SUS, outros 44,44% do F-CMS e 11,12% de D-POP. Das constantes ‘Sem
Informacdo’ 17,24% séo alusivos ao F-SUS, 55,17% do F-CMS e 27,59% de D-POP.

Foi observado, que até mesmo as deliberagdes do CMS-M que foram homologadas,
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por vezes sdo interrompidas unilateralmente pela gestdo municipal sem a devida
comunicacao e apreciacdo e deliberacédo do plenario do Conselho.

Um fato dessa natureza ocorreu com o “Programa Corujao” deliberado no CMS-M
e homologado pelo prefeito municipal em 2017 e inserido no Plano Municipal de Salude e
no Plano Plurianual de Investimentos. Este programa obteve excelente receptividade da
sociedade, ao disponibilizar servigos de satde no periodo noturno, facilitando o acesso aos
usuarios, principalmente aos trabalhadores(as) que exercem suas atividades no periodo
diurno.

Mesmo com éxito do programa, no inicio de 2019 a gestdo municipal cancelou seu
funcionamento, sob a alegacao da falta de recursos financeiros para custea-lo, o que gerou
controversas, indignacdo dos conselheiros e conselheiras e um debate acalorado no
plenario na reunido realizada em 14 de marco de 2019 com a presenca do secretario de
salde e equipe técnica de planejamento da SMS.

Conforme relatos verificados na ata 003/2019, conselheiros se manifestaram

contrarios a suspensdo do programa:

O Corujdo esta dentro do Plano de Salde e foi uma das condicionantes da UPA e
foi discutido e temos resolugdes que diz que deveria ter uma unidade
funcionando em cada polo, foi condicionado que se devolvesse aquele recurso da
UPA naquele momento para a avaliagdo do CMSM haveria um gasto muito
grande sem muita resolutividade para se manter uma UPA [...] e seria muito mais
barato se abrir os pontos corujdes nas unidades dos bairros [...] (CMS-M, ata da
reunido realizada em 14 de marco de 2019, p. 3 linhas 117 a 123)

Em todas as unidades o corujdo estd fazendo falta e acabou que a populacdo
necessita procurar o corujdo e ficamos sem uma resposta de qual o motivo... a
populacdo estava contente e tiraram por tirar (CMS-M, ata da reunido realizada
em 14 de margo de 2019, p 3, linhas 133 a 136).

A gestdo deveria ter convocado esta Casa e informado que iria suspender o
Corujao e ndo temos uma explicagdo plausivel para dar a sociedade [...] e quem
perdeu foi a populacéo e o fluxo estd muito grande para o hospital e a sociedade
que precisar ndo vai conseguir atendimento (CMS-M, ata da reunido realizada
em 14 de margo de 2019, p 3, linhas 141-143).

Essa pratica evidencia entraves ao processo deliberativo e discursos assimétricos,
com forte influéncia da gestdo municipal no processo decisorio e baixa resposta no
cumprimento das deliberacGes produzidas, o que pode incorrer em riscos de legitimacgédo do
Conselho como espaco democratico de gestdo da satde publica, reflexo de uma
Configuracdo Representativa Semi-Delegada Fraca (Rocha e Moreira, 2022).

Os resultados sugerem que a Configuracdo Representativa impactou na construcao
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dos PDs (PDCS, PDS e PDE). O impacto se mostrou positivo com a adocdo de regras
institucionais que promoveram a descentralizacdo do poder decisorio/deliberativo,
delegando aos atores envolvidos as prerrogativas das escolhas politicas.

Essa préatica foi observada em 5 variaveis (RP1, RP2, RP3, RR1 e RE1) que as
regras de participacdo promoveram condigdes equanimes de acesso aos cargos de maior
destaque no conselho (presidéncia, mesa diretora e comissdes); regras de representacao que
obedeceram a paridade entre os segmentos na composicdo do Conselho; e, regras eleitorais
realizadas em Conferencias Municipais de Salde para escolha das entidades.

As regras que influenciaram parcialmente, foram aquelas que circularam entre as
respostas de concentracdo do poder decisorio e as de delegacdo de escolha aos atores
politicos. Dentre essas destacam: i) as que limitam o poder de agenda dos conselheiros
(RP4); ii) objetivos institucionais de 6 (seis) entidades dos usuarios ndo possui vinculagdo
direta com a area de satde (multiplicidade dispersa) e 4 entidades (1 dos usuérios e 3 dos
trabalhadores) tem vinculacdo direta com o SUS (multiplicidade convergente) (RR2); iii)
Relacdo Conselheiro(a)-Entidade (RR3); e, iv) Relacdo Entidade-Segmento.

No outro polo, impactou negativamente quando as regras sdo mais concentradoras
definindo a atuacdo dos conselheiros(as), reduzindo sua capacidade de arbitrar e de decidir.
Em 2 varidveis foram observados no estudo: i) Regra de Participacdo (RP5) - restritiva ao
direito a voz aos cidaddos nas reunides plendrias; e, ii) Regras Eleitorais (RR2) - o
processo de escolha dos conselheiros pelas entidades foram realizados por meio nédo

eleitoral, por indicagdo da diretoria.
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10 - CONCLUSOES

Partindo da premissa defendida nesta tese, de que a participa¢do da sociedade nos
processos politicos de formulacdo e deliberacdo das politicas publicas ampliou a insercéo
de novos atores na arena de negociagdo politica, em especial no setor de salde, essencial
na conformacdo de um sistema publico de acesso universal e igualitario e para a vitalidade
do processo democratico.

As discussbes sobre elegibilidade, representacdo e participagdo em instancias
democréticas (no caso CMS-M) sdo fundamentais na composicdo de estudos sobre
democracia representativa/participativa/deliberativa, ao passo que podem indicar o grau de
efervescéncia da materialidade desse regime nos varios territorios de uma nagéo.

A construcdo da presente tese foi um esforgo de sistematizar experiéncias e praticas
de atuacdo, participacdo e representacdo de atores sociais vinculados a entidades que
compdem o Conselho Municipal de Saude (CMS) de um histérico municipio paraense
cravado na fronteira amazonica (Maraba-PA).

Contar as narrativas e o0s processos do CMS-M, a luz das teorias que envolvem as
discussbes sobre democracia, participacéo, representacdo, deliberacdo e controle social,
representa, ndo apenas mais um trabalho, em meio a caréncia de producdo sobre essa
tematica na Amazonia (restritos a poucos artigos cientificos, dissertacdes de mestrado e
teses de doutorado), mas uma possibilidade de enveredar em um debate tdo importante
para 0s tempos contemporaneos, frente aos recentes questionamentos e ataques as
instituicBes democraticas legalmente constituidas e da prépria democracia.

Demonstrar a importancia dos CMS no Brasil, a partir de um estudo local, em uma
regido especifica do nosso territorio, foi uma tentativa de insercdo no debate geral da
nacdo, nas especificidades das experiéncias de participacdo e na representacdo social na
Amazonia.

E importante salientar que a metodologia utilizada para caracterizar as diferencas e
as convergéncias de praticas sociais, em espacos publicos de representacdo e participacdo,
partiu das contribuicbes de Rezende e Moreira (2016), quando sistematizaram as
experiéncias de funcionamento do CMS do Rio de Janeiro, propondo um inovador modelo
de andlise da “Configuragdo Representativa” (articulagdo do conjunto de trés tipos de
regras institucionais — de participacdo, de representacao e de elegibilidade).

A tese, nessa perspectiva, buscou aperfeicoamento do modelo proposto por

Rezende e Moreira (2016), introduzindo 11 variaveis distribuidas por regras de
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participacdo (RP1 a RP5), regras de representacdo (RR1 a RR4) e regras de elegibilidade
(RE1 e RE2) para melhor explicar a relagdo entre a ‘configuragdo representativa’ do
Conselho de Salde e a atuacdo dos conselheiros(as) que representam usuarios e
trabalhadores (o Objetivo Geral desta Tese), fez-se necessario consolidar o estudo da
‘configuracdo representativa’ e suas 11 varidveis em um indice composto, denominado
‘Poder de Decisao’.

O ‘Poder de Decisao’ indica em que medida a ‘configuracdo representativa’
centraliza a tomada de decisbes no comando do Conselho (‘Concentragdo’) ou
descentraliza o poder aos conselheiros, segmentos e entidades (‘Delegacao’).

Com isso, a andlise da configuracdo representativa deve adentrar na seara do
acompanhamento de sujeitos sociais nos espacos decisérios dos Conselhos, buscando
compreender as posturas adotadas pelas entidades e seus representantes na defesa de seus
interesses, bem como; os interesses das politicas publicas de salde para sociedade.

O modelo analitico foi aplicado pela primeira vez no ambito desta Tese, provendo a
salutar exigéncia académica de inovacdo e ineditismo.

As 11 variaveis foram analisadas no ambito geral do CMS-M, nos segmentos
(usuérios e trabalhadores, e no nivel interno das entidades por um indice aplicado a
realidade estudada seguindo uma dinamica de pergunta-resposta com suas respectivas
pontuaces, detalhadas na Secédo IV.

A partir disso, foi produzido um ‘Poder de Decisdo’ para cada entidade (PDE),
outro para cada segmento (PDS) e uma para 0 CMS-M como um todo (PDCS).

Ao conciliar o modelo teérico a um conjunto de técnicas empiricas de pesquisa, foi
possivel produzir explicacdes concretas sobre a atuacdo dos conselheiros(as) no cotidiano
de funcionamento do CMS-M’.

Os achados mostram que o ‘Poder de Decisdo’ do CMS-M fruto das regras de
participacdo (RP), representacdo (RR) e elegibilidade (RE) obteve pontuacdo de 6,6,
categorizado como ‘Semi-Delegacdo Fraca’.

O ‘Poder de Decisao’ dos Segmentos (PDS) apresenta similaridade entre os dois
segmentos estudados: i) o Segmento dos Usuarios (PDS-U) obteve pontuagdo 6.7,
classificado no indicador como ‘Semi-Delegagdo’ Média, e ii) do Segmentos dos
Trabalhadores (PDS-T) com 6,6 pontos, classificado como ‘Semi-Delegagido’ Fraca.

Em relagdo ao ‘Poder de Decisdao’ de cada entidade (PDE) demonstra, no contexto
analisado que sete entidades (U7, U8, U9, U10, T1, T2 e T4); obtiveram pontuacéo igual a
6,5 indicando ser uma Semi-Delegacdo Fraca, e trés (U1, U2, U5) com pontuacao
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ligeiramente maior que 7 pontos cada uma, classificadas como Semi-Delegacdo Média.

Apos o constructo dos PDs (PDCS, PDSs e PDEs), foram correlacionados com a
atuacdo dos conselheiros(as) no processo decisorio/deliberativo no periodo de 2018-2020
(Secéo VIII) aplicando as variaveis ‘atuag@o’ dispostas na se¢do IX, com a finalidade de
verificar a influéncia da Configuracdo Representativa na atuacdo dos Conselheiros no
CMS-M.

Os resultados sugerem que a Configuracdo Representativa do CMS-M impacta na
construcéo dos PDs (PDCS, PDS e PDE). O impacto se mostrou positivo com a adogao de
regras institucionais que promoveram a descentralizacdo do poder decisdrio/deliberativo,
delegando aos atores envolvidos as prerrogativas das escolhas politicas. Essa pratica foi
observada em 5 varidveis (RP1, RP2, RP3, RR1 e RE1) que as regras de participacao
promoveram condigdes equanimes de acesso aos cargos de maior destaque no conselho
(presidéncia, mesa diretora e comissdes); regras de representacdo que obedeceram a
paridade entre os segmentos na composicdo do Conselho; e, regras eleitorais realizadas em
Conferencias Municipais de Saude para escolha das entidades.

No outro polo, impacto negativo, quando as regras sdo mais concentradoras
definindo a atuacdo dos conselheiros(as), reduzindo sua capacidade de arbitrar e de decidir.
Em duas varidveis foram observadas que a Regra de Participacdo (RP5) se mostrou
restritiva ao direito a voz aos cidadaos (ndo conselheiros), sendo concedido segundo o RI
se aprovado por maioria dos conselheiros.

\erificou-se ainda que a maioria das entidades (66% do segmento dos usuarios e
100% dos trabalhadores) utiliza o processos ndo-eleitorais para escolha de seus
representantes (RE2), realizados por meio de indicacdo da diretoria que privilegiaram o0s
seus dirigentes (membros da diretoria, dirigentes sindicais e representantes de classe
profissional em Maraba) no acesso aos cargos de conselheiros(as).

Entretanto a Configuracdo Representativa articulada com o PD Semi-Delegacao
Fraca do CMS-M, mostrou baixa influéncia na atuacdo dos conselheiros(as) dos segmentos
dos usuarios e trabalhadores (foco desta tese) em vocalizar no processo decisério/
deliberativo as demandas de salde da populacdo; na implementacdo de politicas para
qualificar as condicOes assistenciais do SUS, e na participacdo espontanea da sociedade
(ndo conselheiros) nos debates do plenario.

Os achados apontam que foram apresentadas 126 propostas de pautas para
discusséo no plenario, classificados nos temas propostos neste estudo (F-SUS, F-CMS e D-

POP), e dessas, 54 pautas foram deliberadas, sendo que 51,85% referem-se ao F-CMS;
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31,48% do F-SUS e, 16,67% de D-POP.

Das propostas deliberadas (54), somente 16 foram efetivamente homologadas e
implementadas, sendo 8 do F-SUS e 8 do F-CMS e nenhuma das D-POP.

Os conselheiros dos usuérios propuseram 13 pautas que foram deliberadas, sendo 8
de temas vinculados ao F-CMS, 4 de denuncias da populagédo, e apenas 1 proposta do F-
SUS.

Os trabalhadores apresentaram 9 propostas de pautas, com 3 de F-SUS, 4 do F-
CMS e 2 de D-POP.

Foi preocupante perceber que 0 CMS- Maraba ndo pautou a questdo da pandemia
da COVID-19, como em suas pautas ficam fora questdes centrais que envolvem as
condicbes de vida e saude no municipio, isto &, os principais agravos de saude do
municipio apontados na tese ndo aparecem nos debates dos processos deliberativos.

Desta feita, outra evidencia que precisaria ser aprofundada em outros estudos seria
o fato do CMS-Maraba priorizar em seu funcionamento questdes relacionadas a dindmica
burocratica do Conselho e suas regras politicas de atuacdo. A insisténcia nas pautas de
tratar de questdes relacionadas a institucionalidade, confirma a auséncia de temas
vinculados ao SUS e as politicas de satde de Maraba.

No proprio regimento interno do CMS-Marab4, ha uma limitacdo quanto a garantia
de uso da palavra dos integrantes do plenario do Conselho (ndo conselheiros). Tal situacédo
pode indicar a pouca participacdo da sociedade no sentido de acompanhar as decisdes e
encaminhamentos da politica de saude, fortalecendo uma pauta mais interna e de interesse
da gestdo, limitando o avanc¢o nas discussdes das politicas publicas de saude.

A auséncia de atores sociais (ndo conselheiros) no acompanhamento do Conselho
pode permitir o fortalecimento de relacfes direta dos representantes das entidades dos
usuarios e trabalhadores com a gestdo municipal, alinhando-se aos interesses politicos dos
dirigentes do Conselho. Tal fato que precisaria ser aprofundado com outras pesquisas.

Esses fatores corroboram para uma baixa presenca espontanea de cidad&os/usuérios
nas reunides do CMS-M, restringindo assim o seu potencial inclusivo na formulacdo de
proposi¢coes que vocalize as expressdes da sociedade no atendimento de suas demandas e a
consequente construcio de pautas significativas das politicas publicas de satde 3.

Aprofundando a andlise dos dados, verificou-se que mesmo 0S usuarios e
trabalhadores estdo alinhados ao paradigma de funcionamento do Conselho, visto que tais
segmentos apresentaram poucas pautas vinculadas a politicas de satde do SUS (uma dos

usuarios e trés dos trabalhadores). Tal evidéncia pode apontar para fragilidade no processo
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das regras de representacdo na relacdo entre conselheiro-entidade e entidade-segmento.

Segundo Dahl (1997) a democracia contemporanea demanda a ampliacdo da
participacdo, o que repercute na diversidade de posicbes e redunda na producdo de
oposicOes e contestagdes. Os resultados do presente estudo mostraram fragilidades das
regras de participacdo, representacdo e elegibilidade que dificultaram o atingimento da
plena descentralizacdo do processo decisério/deliberativo do CMS-M no periodo
2018/2020, e consequentemente apresentou uma “Configuragdo representativa Semi-
Delegacao Fraca”.

Na tentativa de superar os pontos que se mostraram frageis, a contribui¢do desta
pesquisa para que 0 CMS-M atinja a “Configuragdo Representativa” maxima de
“Delegacdo” (ou mais proximo desse polo), sugere-se: i) Aprimoramento das regras de
participacdo, em especial aquela que possibilite a insercdo dos cidaddos (ndo conselheiros),
alterando sua legislacdo constitutiva e 0 Regimento Interno, permitindo assim a
participacdo e concessao de vOs aos cidaddos em suas demandas e denuncias, nos debates e
nas decisbes das politicas publicas de saude do municipio de Marabd; ii) criacdo de
mecanismos que possibilite o didlogo entre 0 CMS-M e a sociedade; iii) A¢des de
transparéncia publica que promova maior visibilidade do CMS-M; iv) fortalecimento das
regras de representacdo e elegibilidade das entidades; e, v) definir processos de
monitoramento das deliberacdes e homologac¢6es produzidas no plenario do conselho.

E importante relatar os limites que se impuseram no desenvolvimento da pesquisa.
Essa tese foi produzida durante a pandemia da COVID-19 o que impds mais dedicacéo e
esfor¢o na aquisicdo das informagdes e dos dados que compdem o objeto da pesquisa. No
entanto, essa situacdo ndo impediu que a pesquisa pudesse apontar elementos novos para o
debate sobre CMS no Brasil.

Neste sentido, a Amazobnia carece de mais estudos sobre a representacdo e
participagdo em conselhos municipais de salde, para que se possa compreender melhor o
papel de entidades sociais e atores no processo de construcdo de politicas publicas.
Estamos falando de uma regido, cuja a situacdo de salde é muito precaria, visto 0S
impactos do modelo de desenvolvimento implementado na regido, que se estabelece na
base da expropriagédo dos recursos naturais em detrimento da populacdo.

Por fim, a modesta pretensdo ¢ que o modelo analitico baseado na “Configuracio
Representativa” combinado com o indice “Poder de Decisdao” proposto e aplicado pela
primeira vez nesta tese, possa ser replicado em pesquisas em Instituicdes Participativas

(dentre estas, os conselhos de salde) em realidades distintas, quer sejam, municipais,
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estaduais, nacional, regionais, institucionais, porte populacional, espaco temporal,
conteddo das regras, formas de atuacdo dos segmentos, entidades e representantes, dentre
outras. Em razdo da pluralidade de arranjos institucionais, viabiliza ainda que
pesquisadores(as) facam adaptacOes e/ou aperfeicoamento ao modelo analitico, propondo
outras op¢des metodoldgicas, insercdo de novas categorias de analises e suas variaveis, e
construcdo de indice para explicar outras realidades que ndo aquela a partir da qual foi

criado.
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ANEXO A - ROTEIRO PARA ENTREVISTAS COM OS CONSELHEIROS DO

SEGMENTO DOS USUARIOS DO SUS

I. Identificacdo do entrevistado:

Questao

Nome:

1. —Qual é o seu género?

a) () Masculino

b) ( ) Feminino

c¢) () Outro (Qual?)

Questdo 2. Sua ldade (se pretender informar):

Questdo 3. Formacao Profissional:

a) () Ensino Fundamental incompleto
b) ( ) Ensino Fundamental completo
c) ( ) Ensino Médio imcompleto

d) ( ) Ensino Médio Completo
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e) () Ensino Superior incompleto
f) ( ) Ensino Superior completo

g) ( ) Pos graduacdo — () Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Questdo 4:
Profissao:
Questéo 5. Entidade que representa

Questdo 6. Exerce algum cargo de direcdo do Conselho Municipal de Saide de Maraba?

a) () Sim Especificar:

b) () Nao

Questdo 7. Participa de alguma comissdo interna do Conselho Municipal de Salude de
Maraba?:

a) ( ) Sim Especificar:

b) () Nao

¢) ( ) N&o tem conhecimento

Questdo 8: A quanto tempo é conselheiro de satde?

Questdo 9: Exerce ou ja exerceu cargo na administracdo  publica?

Questdo 10: pertence a algum partido politico:

a) () Sim: Qual:

b) () Nao
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Il. Caracterizacdo das entidades representantes dos Usuarios do SUS:
Questdo 11: Qual a motivagéo da participacdo da entidade no CMS-M?
11.1: Quiais as vantagens e desvantagens de participar desse conselho?

11.2: De que forma a participagdo no CMS-M colabora para o desenvolvimento dos

objetivos da entidade?

I1l. Regras de elegibilidade para ingresso no CMS-M e processo de escolha dos

conselheiros:

Questdo 12: Como a entidade foi selecionada para ocupar um assento do segmento dos
Usuérios no CMS-M?

Questdo 13: Quais sdo os procedimentos adotados pela entidade que vocé representa para

escolher seus representantes no CMS-M?
13.1: Qual o nivel da concorréncia do posto de conselheiro de satde em sua entidade?
Questdo 14: Vocé ocupa ou ja ocupou cargo nesta entidade?

14.1: Caso afirmativo. Qual cargo?

IV. Relagdes entre representantes e representados do segmento dos Usuarios do SUS

na atuacdo no CMS-M:
Questdo 15: S&o realizadas reunifes na sua entidade para discutir os assuntos do CMS-M?
15.1: Em caso afirmativo, qual a periodicidade dessas reunifes?

Questdo 16: No ambito da sua entidade, ha discussao previa para elaboracéo de pautas para

serem apresentadas ao plenario do CMS-M para debate e/ou deliberacdes do 6rgdo?

Questdo 17: De que maneira vocé toma conhecimento das demandas de sua entidade e dos
Usuarios do SUS?

Questdo 18: Depois das reunides do Conselho Municipal de Salde vocé apresenta a
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entidade que representa os resultados e debates ocorridos?

Questdo 19: A entidade que vocé representa realiza reunides para apresentar aos seus
representados os resultados e discussdes ocorridos no Conselho Municipal de Satde?

V. Aspectos da atuacdo dos conselheiros dos segmentos dos Usuarios do SUS no

processo decisério no CMS-M:

Questdo 20: De que forma os interesses particulares da entidade que vocé representa

interfere sua atuacdo no CMS-M?

Questdo 21: Em que medida suas opinides sobre as politicas de salde e sobre as demandas

de sua entidade e da populagéo influenciam sua atuagdo no CMS-M?

21.1: Vocé se sente independente para tomar decisdes nas reunides do conselho baseadas

em suas proprias opinides?

Questdo 22: Vocé busca articulagdo com outros conselheiros do mesmo segmento para

debater assuntos da agenda do conselho e elaborar propostas para as pautas do 6rgao?
22.1: Esta interacdo é adotada também com representantes de outros segmentos?

Questdo 23: Vocé busca aliancas com os demais representantes do segmento que vocé
representa para tomar decisdes em bloco sobre os pontos de pauta das reuniées do CMS-
M?

23.1: Esta interacdo a adotada também com representantes de outros segmentos?
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ANEXO B - ROTEIRO PARA ENTREVISTAS COM OS CONSELHEIROS DO

SEGMENTO DOS TRABALHADORES DE SAUDE

I. Identificacdo do entrevistado:

Questdo

Nome:

0. — Qual é o seu género?

a) () Masculino

b) ( ) Feminino

c¢) () Outro (Qual?)

Questdo 2. Sua Idade (se pretender informar):

Questdo 3. Formacao Profissional:

a) () Ensino Fundamental incompleto
b) ( ) Ensino Fundamental completo
c) ( ) Ensino Médio imcompleto

d) ( ) Ensino Médio Completo
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e) () Ensino Superior incompleto
f) ( ) Ensino Superior completo

g) ( ) Pos graduacdo — () Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Questdo 4:
Profissao:
Questéo 5. Entidade que representa

Questdo 6. Exerce algum cargo de direcdo do Conselho Municipal de Saide de Maraba?

a) () Sim Especificar:

b) () Nao

Questdo 7. Participa de alguma comissdo interna do Conselho Municipal de Salude de
Maraba?:

a) ( ) Sim Especificar:

b) () Nao

¢) ( ) N&o tem conhecimento

Questdo 8: A quanto tempo é conselheiro de satde?

Questdo 9: Exerce ou ja exerceu cargo na administracdo  publica?

Questdo 10: pertence a algum partido politico:

a) () Sim: Qual:

b) () Nao
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1. Caracterizacdo das entidades representantes dos trabalhadores de saude:
Questdo 11: Qual a motivacgéo da participacdo da entidade no CMS-M?
11.1: Quiais as vantagens e desvantagens de participar desse conselho?

11.2: De que forma a participagdo no CMS-M colabora para o desenvolvimento dos

objetivos da entidade?

I1l. Regras de elegibilidade para ingresso no CMS-M e processo de escolha dos

conselheiros:

Questdo 12: Como a entidade foi selecionada para ocupar um assento do segmento dos
trabalhadores no CMS-M?

Questdo 13: Quais sdo os procedimentos adotados pela entidade que vocé representa para

escolher seus representantes no CMS-M?
13.1: Qual o nivel da concorréncia do posto de conselheiro de salde em sua entidade?
Questdo 14: Vocé ocupa ou ja ocupou cargo nesta entidade?

14.1: Caso afirmativo. Qual cargo?

IV. Relagdes entre representantes e representados do segmento dos trabalhadores de

saude na atuacdo no CMS-M:
Questdo 15: S&o realizadas reunifes na sua entidade para discutir os assuntos do CMS-M?
15.1: Em caso afirmativo, qual a periodicidade dessas reunifes?

Questdo 16: No ambito da sua entidade, ha discussao previa para elaboracéo de pautas para

serem apresentadas ao plenario do CMS-M para debate e/ou deliberacdes do 6rgdo?

Questdo 17: De que maneira vocé toma conhecimento das demandas de sua entidade e dos

trabalhadores de salude?

Questdo 18: Depois das reunides do Conselho Municipal de Salde vocé apresenta a
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entidade que representa os resultados e debates ocorridos?

Questdo 19: A entidade que vocé representa realiza reunides para apresentar aos seus
representados os resultados e discussdes ocorridos no Conselho Municipal de Saude?

V. Aspectos da atuacdo dos conselheiros dos segmentos dos trabalhadores de satide no

processo decisério no CMS-M:

Questdo 20: De que forma os interesses particulares da entidade que vocé representa

interfere sua atuacdo no CMS-M?

Questdo 21: Em que medida suas opinides sobre as politicas de salde e sobre as demandas

de sua entidade e da populagéo influenciam sua atuagdo no CMS-M?

21.1: Vocé se sente independente para tomar decisdes nas reunides do conselho baseadas

em suas proprias opinides?

Questdo 22: Vocé busca articulagdo com outros conselheiros do mesmo segmento para

debater assuntos da agenda do conselho e elaborar propostas para as pautas do 6rgao?
22.1: Esta interacdo e adotada também com representantes de outros segmentos?

Questdo 23: Vocé busca aliangas com 0s demais representantes do segmento que vocé
representa para tomar decisdes em bloco sobre os pontos de pauta das reuniées do CMS-
M?

23.1: Esta interacdo a adotada também com representantes de outros segmentos?
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ANEXO C - ROTEIRO PARA OBSERVAGCAO PARTICIPANTE DAS REUNIOES
DO CMS-M: SEGMENTO DOS USUARIOS

I. Aspectos importantes para a observacdo nos pontos de pauta construidos ou

apresentados por conselheiros que representam os usuarios do SUS:

Tendéncias das posturas de representacdo adotadas: mandato, autonomia ou mandato-
autonomia;

Natureza dos interesses demonstrados nas apresentagdes: elementos vinculados aos
interesses particulares e/ou elementos relacionados ao interesse geral;

Estratégias de atuacdo: apenas expositiva ou voltada explicitamente para promover
acdes objetivas do conselho relacionadas as pautas apresentadas;

Capacidade de articulacdo: formacdo de aliancas dentro do segmento dos usurios e
entre seus conselheiros e membros dos demais segmentos;

Existéncia de conflitos dentro do segmento dos usuarios e entre seus conselheiros e

representantes dos demais segmentos.

Aspectos importantes para a observacdo nos pontos de pauta construidos ou

apresentados por conselheiros que representam os demais segmentos:

Posicionamento dos representantes dos usuarios nos debates suscitados e nas eventuais
votacdes relacionadas a tais assuntos;

Caréater do posicionamento dos representantes dos usuarios enquanto segmento: em
bloco ou fragmentado;

Formacéo de aliangas e conflitos envolvendo os conselheiros dos usuarios e membros

do segmento que promove as apresentacoes.

Aspectos importantes para a observacdo no momento dos informes de

conselheiros dos usuarios:

Indicativos das posturas de representacdo adotadas: mandato, autonomia ou mandato-
autonomia;
Carater dos interesses demonstrados nos anuncios: elementos vinculados aos interesses

particulares e/ou elementos relacionados ao interesse geral.
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ANEXO D - ROTEIRO PARA OBSERVACAO PARTICIPANTE DAS REUNIOES
DO CMS-M: SEGMENTO DOS TRABALHADORES DE SAUDE

I. Aspectos importantes para a observacdo nos pontos de pauta construidos ou

apresentados por conselheiros que representam os trabalhadores de satde:

0. Tendéncias das posturas de representacdo adotadas: mandato, autonomia ou manda-
to-autonomia;

0. Natureza dos interesses demonstrados nas apresentacOes: elementos vinculados aos
interesses particulares e/ou elementos relacionados ao interesse geral;

0. Estratégias de atuacdo: apenas expositiva ou voltada explicitamente para promover
acdes objetivas do conselho relacionadas as pautas apresentadas;

0. Capacidade de articulacdo: formacéo de aliancas dentro do segmento dos trabalha-
dores e entre seus conselheiros e membros dos demais segmentos;

0. Existéncia de conflitos dentro do segmento dos trabalhadores e entre seus conse-

Iheiros e representantes dos demais segmentos.

Il. Aspectos importantes para a observacdo nos pontos de pauta construidos ou

apresentados por conselheiros que representam os demais segmentos:

0. Posicionamento dos representantes dos trabalhadores nos debates suscitados e nas
eventuais votacdes relacionadas a tais assuntos;

0. Caréter do posicionamento dos representantes dos trabalhadores enquanto segmen-
to: em bloco ou fragmentado;

0. Formacdo de aliancas e conflitos envolvendo os conselheiros dos trabalhadores e

membros do segmento que promove as apresentacoes.

1. Aspectos importantes para a observacdo no momento dos informes de

conselheiros dos trabalhadores de satde:

0. Indicativos das posturas de representacdo adotadas: mandato, autonomia ou manda-
to-autonomia;
0. Caréter dos interesses demonstrados nos andncios: elementos vinculados aos inte-

resses particulares e/ou elementos relacionados ao interesse geral.
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ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
SERGIO AROUCA
ENSP

ANEXO E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Pesquisa “Relagoes de Participagdo e Representacdo no Conselho Municipal de Saude de
Maraba-P4”

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “RelacGes de
Participacdo e Representacdo no Conselho Municipal de Saude de Marab4-PA”,
desenvolvida por Norberto Ferreira Rocha, discente do programa de Doutorado
academico em Salde Publica da Escola Nacional de Salude Publica Sergio Arouca (ENSP)
da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), sob orientacdo do Professor Dr. Marcelo Rasga

Moreira.

O objetivo central do estudo é analisar a influéncia da “configuracdo representativa” do
CMS-M na atuacéo dos conselheiros titulares que representam os segmentos dos usuarios e

dos trabalhadores, no periodo entre 2018 a 2020.

O motivo do convite a sua participacdo nesta pesquisa se deve a posicao de conselheiro de
saude titular representante dos usuérios e dos trabalhadores de saude no periodo coberto
pelo estudo: 2018 a 2020.
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Por isso sua colaboracdo é de grande relevancia para a execugdo da pesquisa. Contudo, €
muito importante destacar que sua participacdo € voluntaria e ndo obrigatdria. Isto e,
vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo integrar o estudo, bem como para
retirar-se do mesmo em qualquer momento de seu desenvolvimento. Sendo assim, vocé
ndo serd penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir em participar ou

desistir de ser incluido na pesquisa.

Garantias aos participantes e informacoes relacionadas a pesquisa

Caso vocé voluntariamente opte por participar, serdo garantidas a confidencialidade e a
privacidade das informacdes prestadas. Para preservar seu sigilo e privacidade,
qualquer dado ou informacdo que permita sua identificacdo direta sera omitido na
divulgacdo dos resultados da pesquisa. Porém, apesar da adocdo de rigorosos cuidados
éticos para garantir sigilo e privacidade, existe a possibilidade de informacdes contidas
nesta pesquisa facilitarem a associacdo entre sua posicdo como conselheiro dos usuarios e
dos trabalhadores e a entidade que representa no conselho municipal de salde de Maraba
(CMS-M). Ainda assim, para que dados desta pesquisa contribuam para sua identificacao,
mesmo que de forma indireta, seria necessario acessar outras fontes de informacdo que
vinculem o seu nome a entidade que representa no conselho. E também importante
informar que vocé sera respeitado caso manifeste a vontade de ter seu nome descrito no

trabalho final do estudo.

A sua participagdo consistira em responder ao pesquisador algumas perguntas abertas
contidas em um roteiro de entrevista. Esta entrevista terd a duragcdo de aproximadamente
uma hora e somente serd gravada se houver autorizagdo explicita do entrevistado(a).
Este estudo também envolve a observacdo para fins de pesquisa académica das reunides do
CMS-M no intervalo entre outubro de 2019 e dezembro de 2020. Embora tais reunides
tenham carater publico e sejam gravadas e transcritas em atas também publicas e de livre
acesso, vocé somente serd incluido no estudo caso fornega o consentimento voluntario
para que sua atuacdo no conselho seja interpretada por critérios cientificos de modo a

permitir o levantamento de informacdes para a construcdo deste trabalho.

A qualquer momento, durante a realizacdo da pesquisa, ou ap6s sua conclusdo, vocé
podera solicitar ao pesquisador informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a

pesquisa através dos meios de contato fornecidos logo abaixo neste Termo. Os resultados
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desta pesquisa serdo divulgados em uma tese de doutorado, que tem sua defesa programada
para 0 més de agosto de 2021 e, posteriormente, estara disponivel no acervo de teses e
dissertacbes da ENSP. Os resultados serdo apresentados a dire¢cdo do Conselho Municipal
de Saude de maraba e todos os participantes da pesquisa serdo convidados a participar de
uma palestra dirigida, onde serdo apresentados pelo pesquisador os achados da pesquisa.
Essa reunido/palestra serd agendada previamente e combinada com os participantes da

pesquisa.

O material produzido pelos instrumentos de pesquisa serd armazenado em local seguro. As
entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, somente acessados
pelo pesquisador e seu orientador. Ao final do estudo, todo material serd mantido em
arquivo, por pelo menos cinco anos, conforme orientagdo da Resolucdo 510/16 emitida

pelo CNS e das recomendagfes do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da ENSP.

Beneficios e riscos aos participantes da pesquisa

O beneficio resultante de sua colaboragdo nesta pesquisa é a aquisicdo de informacdes a
serem divulgadas nos resultados do estudo que sejam uteis para elucidar as questfes
cotidianas envolvidas no exercicio da funcédo de conselheiro de saude e para qualificar sua

atuacdo como tal.

Por outro lado, apesar das preocupacdes éticas com a preservacao de sua integridade fisica,
emocional e social como sujeito do estudo, é importante pontuar os potenciais riscos
decorrentes de sua participacdo na pesquisa. Estes estdo relacionados aos eventuais
constrangimentos que vocé venha a sofrer em sua atividade no conselho de salde e/ou nas
entidades as quais esta vinculado em virtude de informacdes divulgadas no trabalho final.
Igualmente relevante é indicar que sua participacdo neste estudo ndo envolve qualquer

risco de dano fisico direto.

Ressalta-se que caso vocé vier a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou ndo neste termo
de consentimento e resultante de sua participacdo no estudo, além do direito a assisténcia
integral, vocé tem direito a buscar indenizacdo por danos, conforme paragrafo 2 do
artigo 19 da Resolugdo CNS 510/16.

Informacoes importantes do CEP/ENSP
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Em caso de duvida quanto a condugéo ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da ENSP. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o
comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a
pesquisa respeite os principios éticos de protecéo aos direitos humanos, da dignidade, da

autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.
Telefone e Fax: (0XX) 21 25982863

E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br; Endereco eletronico: http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Endereco: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo
BulhGes, 1480 —Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210.

Contato com o pesquisador responsavel

Telefones: (0XX) 94 99145.3513 e (0XX) 94 2101.5943

E-mail: norbertrocha@hotmail.com ou norbertrocha@unifesspa.edu.br

Este Termo é redigido em duas vias, sendo uma delas destinada ao participante do estudo e
a outra ao pesquisador. Todas as paginas deverdo ser rubricadas tanto pelo participante
quanto pelo pesquisador responsavel (ou pessoa por ele delegada e sob sua

responsabilidade) e a ltima pagina deve conter suas assinaturas.

Declaro que entendi os objetivos e condicdes de minha participacdo na pesquisa e

concordo em participar.

Autorizo a gravagio ( )SIM ( YNAO

Autorizo a utilizacdo na pesquisa das gravacdes das reunides previamente gravadas
( )SIM ( )NAO

Local e Data Assinatura do participante da pesquisa


mailto:cep@ensp.fiocruz.br
http://www.ensp.fiocruz.br/etica
mailto:norbertrocha@hotmail.com
mailto:norbertrocha@unifesspa.edu.br
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Local e Data Assinatura do pesquisador (doutorando da ENSP)
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ANEXO F - TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

CO M PREFEITURA DE MARADA ,
Ty gy SECRETARIA MUNICIPAL DESAUDE

Oficio s’ J2020 Convénias JAFSSMY

Megaodd M, P8 ele Frvernien de 2020

e Sechor
Prof, BOUE T ZER B KU A
UNIFESSPN

Jasnneos Autprizara naes reaizagie de preeuisa acacenica

D ala Senbus,

A TENTLO I O e, i resparl 8% of = a 012020, eade
e ter=s AntariFacin pan ~eal xar A s anic, 3 ual seevith pars sudsIdiar sue tese
g e de Dowonido inlernsticeeicas, en 53062 Fiblicy, com o oma: "Roelacdes Je
Pt sipayio e Aepiesentagie 1o Lonze ha vurcipal de S dde e 12 apaha PAS, asilareco que
¢ aulpizesde fca previamente canendics. cortuea o sveise Fposquisa solicitaca fica
condicionada A suhmiesdo do abclkn a Plataaen: ErasilA beracio » aprovecés pelo

Censint de Emca om Postpaisa-CEPR.

Sem mais pars o nenentn, aarssean: andlusios de galego @ 23T ma.

ligspeitnzamante,

Aprdpeos e IHCHRS, Harme Arps = SOrald - Pard - CED: GHEINOND
CRP A AILDT 00 107 < Fane: (54) 3324419
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ANEXO G - APROVACAO NO COMITE DE ETICA E PESQUISA
ENSP/FIOCRUZ

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO ARDUCA - w
ENSP/FIOCRUZ
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDE DD PROJETO DE PESQILISA

Titulo da Pesquisa: Relagbes de Partcipacio & Representagde na Carselbo Municipal de Salbde de

Ilaraba-PA
Pesquisador: NOREBERTO FERREIRA ROCHA
Area Tematica:
Werglio: 2

CAAE: 27654720.0.0000. 5240
mslituig®o Proponenie: Escold Necional de Sadde Piblica Sergio Arcuca
Patracinador Princigal: Financamento Pragrio

DADOS DD PARECER

Mdmens do Parecer: 1 843004

Apresentagio do Projeto:

Este parecer refere-s2 a analise de resposta 45 pendéncias, emitidas pele CEPEMSP no parecer nirmerns
1813234, de 2901,2020.

Projelo de doutarade do Programa de Pos-Gradeagde em Sadde Poblica da EMSP, de MNaorbers Ferreira
Racha, arientado par Marcelo Rasga Moreira, qualiiicado em 10422019 & com financiamento praprio no valar
de RS 3,300,000 mtitulade "R elacbes de Paricipagia ¢ Represamacio no Conselha Municipal de Saibde de
hlaraba-Pac.

Resuma: "0 presanie estuda tem camo abjeta as refacdes enfre Pafticipacia e Representagda nas segmentas
dos psudmos e das rabalhadares do Consebho Municipal de Sabde de Marabs-Pa. Para isse, buscar-se-3
analisar a nfleéncia da "Configuragao R epresentativa” do Consebo na aluacao dos consefheras iwlares no
penodo de 2018 a 2020, & "Configuragie Representativa”™ ¢ definida coma a combinagio das regras que
delerminam as enlidades que compitem o Conselha (regras de elegbilidade) & as regras responsdves por
arierlar &5 praxis de atuacio dos consslheirs ne drgde (regras de particioacio). Culre oendrio, de igual
relevancia e destaque nas entidades gque possui assenta no Conselha Municipal de Saode de Maraba,
especalmente aos pontos de Sews inleresses nas polilicas municipais de saode & os disposilives de

relacanamenta com seus representantes, conduzklos pelas regras ntermas de elegibilidads @ de parlicipagao

svidenciadas

Enderego:  Rua Leopokds Bulrdes, 1480 - Témeo

Baimo: Manguirhos CEF: 71.041-710
W+ RJ Murnicipio: RIO DE JANEIRD
Telefone: 27112022063 Fax: 21]|2598-2863 E-mall: cepf@enspioonzbe

Pagra U1 de DF
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ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO ARDUCA - wﬂ'ﬂlﬂ
ENSP/FIOCRUZ
Con b rassces do e’ 1845004

em cada enlidade. As consideragies ledricas do estudoe conlemplam as relagbes entre Parlcipacao e
Representacde na ardenamenta nstitucional da demooracia brasileira, com &nfase para os Canselhos
kunidpas de Sadde. 05 estudes sobee 2stes conselhos, posces abordam aspecios regionas em especial
o amardnica, 05 pauces existenles concenram-se em abordagens inerentes aocs avangas & limites da
participacio, com raras arbculacies dos aspectos da representacio. Para desenvabeer 8 pesguisa, wilizara
a melsdakiga de andlise dos documentas de Conselha, a parficpacio de suas reunites alraves de atas & de

Observacda Partiopante, bem come da realizacao de entrevislas cam as conseheros®,

ketadalogia Propasta: "0 métads que se prepe tem nailweza qualtabive, .

Camo & trata de um trabalhoe que envobee o campo politics, social e culbural, os aloees envoliidos na pesguisa
g0 influenciados por relagtes presenles na politca de Eslado & nos movimentas saciais. Mesle senlida, sera
necessiria uma conshugdo anesanal; aiagda de espagas de comunicagda dialbgica: & interagio enlre os
sujeitos sociais da pesguisa. . 05 Consslheires Municipais de Sadde vivern a sxperieneia da participacao e
represeniacie sab a égide do poder do Estado e das inferéncias histéricas da formagio econdmica do
lerriltria, que incidem em Swas pratcas pollicas. Revelar lais falores quee mfleenciam na atuagda dos
conselheiros requer aprocimagds & a valoizagia de ambienles comunicatvas guee e fundam em valares
afcas de confianca e sobdariedade. Essa & uma das estratégias gue padem desvelar a awacia dos
Canselbeiros no Conselho Municipal de Sadde de Maraba.

1. Serd reakzads pesouisa em fames seconddrias pubbeas de fere acessa, na analise e organizagia do
areabouca legal [decumental) normatve de Conselba Municipal de Sadde de Maraba abjpetvando detectar
as regras de elegibildade e panicipagde gue regulamentam e nofeia & sleacdo das emtidades & dos
conselheiros de sadde no CHS-M. 2. Serd realizada pesguisa em fanles seoundanas por men do acesso
virtual ou presencal por inlermédic de conlate com as representantes legais das organizagoes
represeniativas, bem came nos arquivas da prapio Conselho Municipal de Sabde de Marabd com o inleis de
dispor de spa docurmentacio constituinte para averiguacio de slermentos gue as identifiguern oo ndacam
o GUE e com as pobticas publicas de saode na ambilo municipal

1. Berdp aplicadas entrevisias com questaes aberlas gue serdo pauladas por um molero constants no anexo
| do referencada projeto de pesquisa, cam a universa de 20 conselheires ltulares de sacde que cportunice
exprirnir as refarbes existenles sne as onganizagbes e seus respectivas canselheires, sobreludo ne gue

lange as relapdes Srmadas entre tais entidades & seus

Enderego:  Rua Leopokds Bulrdes, 1480 - Témeo

Baimo: Manguirhos CEF: 71.041-710
LW RS Muankipio: RIO DE JANEIRD
Tedefone: 212502863 Fa: [21|2598-z862 E-mall: cepf@enspioonzbe

Pagra 03 de DF
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ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO ARDUCA - wﬂfﬂlﬂ
ENSP/FIOCRUZ
LConbruscec do Fameces 5343 14

conselheiros e os mecansmas de selecdo dos mesmos para esles cangos.

1. Serd adotada & ecnica de “ochservardo parlicipante” nas reunifes plendnas do drgdo cokegiade. Referida
leomica serd orientada par um robeio, apresenlade no anexo | deste prajets, abjetivandeo-se werificar
pricrilaraments o posicionamento desses conselbeiros diante das assunitos das paulas de ais reunsdes, sab
a perspectiva da represemacio palitica. Ademais, serd abservada a formagie de aliangas & confitos que
ervolyem o conselheiras dos ussrios ¢ rabalhadores mandlestados no curse do pracesso deliberative

deslas pavias”

ketadalogia de Andlise de Dados: "Apis a cobeta de dadas serd executada a sistemalizacio para interpretar
o5 resullados par meio da lefura e apalise dos dooumentas dalogands com o aspeclos fedncas e
metodaligicos produidos por aultres gue tem discutido 12l lematica. A5 enfrevistas cobetadas serdo gravadas
& armazenadas em arguives, & nlegralmente ransotas ambém pelo avlor, o que permiticd urma profunda
rmersio no conteddo das infarmacaes. Em um segundo moments, o malerial praduzida serd dividida por
questies & filtrade no inlute de selecorar as partes mais mieressantes para o comprimento dasobjelives da
mvesligag@o, crianda um compus de dados para ser vilzado nas andabses deservolodas no estuda, A

Observacda Parfcpante serd realzada pelo aulor,que estard presente em empe nlegral durante o nlervalo
de todas as reunifes do Conselho Municipal de Sadde de Marabd na periodo j& mencionado ra melodalegia.
0 procedimenta consistird em anotar me caderna de campo da pesouisa as impressoes acerca da aleacdo
dos conselheires lilulares e da formagaa de aliangas e confitas envolvendo esses alores, utfizando o releiro
apresentade ne ansxo Il com o chjetres de produss om ampba material gue, postericrments serd refinado

para selecionar as parles mais relevanles para as andbses propostas”

Tamanho da Armastra: 20

Objetive da Pesquisa:
Segundo o pesguisadorn, of objelives da pesquisa sao:

Objetiva Primaricc “Analisar a infleéncia da “configuragdo representative” do Coenselho Municpal de Saide
de Marabd na alvacio dos conselheiros tilclares gue representam os segmentas dos usuarios e dos
trabalbhadores, no perioda eptre 2018 & 20200

O bjetivas Secund &mas:
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0E I Anaksar as regras de eleghildade aplcadas ao Ch3-M, com destagqee naguelas que definem as
erlidades representanies dos segmentas dos usedrios e dos rabakadares, e as regras de panicipagda que
nareiam as formas de ateacdo dos canselbeiros na drgao colegada;

OE l: Caraclerizar as anlidadas gue represanlam os usuanos & as rababhadores no CWME-M, com oo nas
processas de sscalha de seus conselheiras Hulares & nas refagdes gue estabelecsem com as mesmos;

OE NI Analisar a atuacdo dos consebeiros liwlares do segmenio dos usudrios e dos rabalhadares no
processa decisono do CMES-M no pericdo entre 2018 a 2020, com direcionamento nas pasturas de
representagido par eles adatadas;

OE IV: Relacionar as prdxis de representacdo adatadas pelos conselheros lilulares dos usudrios = das
rabalbhadores s regras de elegibilidade & parlicipagdo do ChE-M e a5 caracteristicas das entidades que eles

representam: corelaconande o achados do OE Il com as informacbes apuwradas em OE 1 e OE 117

Avaliagio dog Riscos & Benelicias:

Rimoas:

Patenciais riscas decorrentes da participago na pesguisa esldo relacionados aos evenluais
constrangirmentos que venha a sofrer em sua atividade ne canselho de sacde efu nas entidades s guais
wstd vinculado em virtude de informagoes divulgadas no trabalho final. lguakrente relevantes & indicar gue a
participacio nesle esiedo nio envelve qualguer oo de dane fisaca direta,

Ressalla-se gue casa vier a salrer qualguer Spo de dana previsto ou ndo neste bermo de consenlimento e
resulante de sua parbicipacao na estuda, além da direita & assistEnci integral, terd direito & indenizagia poe
danos, conforme os itens L0, IV.d.e, V.3, V.5 e VB presentes na Resolucde CHE 46612

Apenas serda entrevistados os sujeilos que concordarem valuntar@aments em parlicpar, expressando este
consenbmenta através da assinatura doe TCLE. Acs participanies, mesmo apds & assinatura do TCLE &
assepurado a qualguer momenta da conducho da investigacio, a fsculdade de desistr & solicitar a supressae
mbegral au parcial do texta praduzide. Também serd garantdo aos mesmos o direito de obier esclareamentos
sobre o

andamento do esudo atrasvés de cantate cam o pesquisador responsdvel Para garantir sigilo & sequranca
aos participantes, a material referente aos dadoes resultantes da aplicagia das instrumentas desse estudo sera
acessado apenas pelo pesguisador & por seu orientadar,

Benefcms:
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0 beneficio resubante de colaboracdo na pesguisa & a aguisica de infarmacoes a serem divulgadas nos
resulados do esiedo gue sefam Mes para elocidar as guesites cofidianas envolvidas na exercicia da

& de consalheira de saide & para qualificar sua aleacde como tal”

Camentarios & Congideragbes sobre a Pasquisa:
0 pratocoda de pesguisa apresenta todos as elementos necessarios & adeguados & aprecagda &lica e as

pendincias emilidas na parecer anterior faram atendidas

Cansideragdes sobre a5 Termos de apresentagio obrigatdriac
Para elsbaracio deste parecer de aprovacdo, ol analisade o Formul&ria da Platafoema Brasl nomeads
PE_INFORKMAGOES BASICAS DO_PROJETO 1483647 pdf, pastada em 10,02/2020.

Ha apresentagda inical foram apresemados e APROVADOS as seguinmes docementos, postadas na
Platafarma Brasit

- Farmularie da FPlataforma Brasil analisado para esla wersdo estda nomeado
PE_INFORKMAGOES BASICAS DO_PROJETO_ 1493647 pdf, com data de 08,/01/2020, & inchi plandha de
arpamenio & crenograma do peajeta;

- Folha de Hosio gerads pela Platafarma Brasil assinada pelo pesguisadaor respansivel, postada em
0a 2020;

- Progelo de Pesguisa na integra, nomeado ProjetodePesqusadetalhado.pdl, postado em 08012030 & inclui
o roleiros das entrevisias previsias ne anea |

- Formulano de Encaminhamenta nameado Termularadesncaminhamentoopdf, postada em 0801 2020,

- Termo de comgpromisso do pesqusadar @m eptregar ao CEP o Termo de anuénca de Consslho Municipal
de Saide do Municipio de Maraba - P&, nomeado declaracaa. pdl, postade em 08012020, O pesquisador
mfarma no decumento que a presidénaa do Conselha @ deu o de acorde para realizacao da pesquisa, mas

s emilird o documenlo apos aprovacao da progeto no CEP

Para responder a5 pendiéncias da parecer anlerior, o pesguisador anexou os seguintes docwmentes 4
Platafarma Erasil, os quais foram aprovadas:

- PE_INFORMACOES _BASICAS_DO_PROJETO_1493647.pdl, com data de 10/02,2020, & inclui planilka
de argarments & cronograma do projet;

-Farmulirio de resposta &s pendéncias, rameada Farmulanoresppendparecer.pd | pastade em 10022020
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- Termo de Cansentimenta Lire & Esclareado [TCLE) mameade TCLEMadhcade.pdl, postado em
10422020,

Recomendagbes:

TN

Conclusbes ou Pendiéncias e Lista de .'I-II!'EQIJ H.l:aﬁE"!:

0 CERENEP considera gue o pratacoly da prajets de pesquisa ora apressnlado contempla os quesilas &icas
necessaries, estando aplo a s niciade apos a insergda do Termoe de Anuéncia Instileciknal na Plataforma
Braml.

Para elasborac@o deste parecer, as pendénoas emitidas no parecer consubsianciada nomers nbmens
1.813.239, de 29012020, foram analizadas confarme abaixo:

1. lb=m de pendincia

1 Adeguar na registre de cansentimenta, denomnada Terma de Cansentimenta Livre e Esclarecida (TCLE}
1.1 - Dada a nalweza do projelo em pesquisa na drea de oencas humanas @ sodais, subslilur as mengbes
i resplug@a CHSE 46612 pela resplugdo CHE 310A6

1.2~ Substituir o texta redigide "alkém da direito & assstincia imegral, wocé 1em direilo 3 indenizagia par danos,
conforme as fens 11L2.0, V.4, V.5 V.5 e V.6 presentes na Resolgde CHE 4668 2.7, por "akém do dredoe 4
assisiEncia integral, voolk lerm direfto 4 buscar indenizagda por danos, canforme paragralo I do artigoe 19 da
Resolupdo CHMS 510467

1.3 -0 TCLE deve ter suas paginas numeradas sende que cada pagira deve indicar o n® 1ol de plginas
possibilitande a inlegridade das mfarmacoes cantidas no documenta (Ex: 1 de 4; I de 4 o)

1.4 - Deverdo canslar ac Snal do termo a5 opgoes para que o parlicipante assinale se aulonza a gravagao
ou N3 das enevisias & e auloriza a wlikzagde na pesquss das gravacies das reunibes previamente
gravadas au ndo. 1.5 - Retirar de tiwle do TCLE o lexio "drexa [ Termo de Conssnlimento Lvre e
Esclarerida”.

Resposta da pend&ncia 1:

Em refacio ao item & sub-fens scima, foirevista o Termo de Cansentimenta Livre & Esclarecida
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[TCLE) & modificado confarme salicitade por esse Comité de Efca, conlorme pode ser verificada no nove

TCLE em ainexo.

AMALISE DO CEP: O pesquisadar ez as ajustes salicitades ne TCLE, sende anexado a anguwa nameads
TCLEMadiicads pdf. PENDEMNC A ATENDID A

1. lb=m de pendéncia

2. Em relagda a divulgacio da resultsda, o pesquisader inforrma gue A gualquer momenta, durante a
realizagia da pesquisa, cu apds sua concusda, vook poderd solicitar ao pesguisader infarmactes sobre sua
participacio sfu sabre a pesguisa atraves das meios de contato fomecidos loego abaxa neste Terma, Os
resulados desla pesguisa serdo divulgados em wna tese de dovtorado, gue 1em sua defesa programada para
o mEs de agosta de 2021 &, postemarmente, estard disponivel no acervo de eses e dissertacoes da EMNSP.
Ha entanio, pubficagda de tese ndo canfigura como devalutiva sos paricipantes da pesquisa. Consderar meio
de retarma dos resuliados da pesguisa aa partcipantes & inclui-le na TCLE {Res. 5106 art 17.V10)

Resposta da pend&ncia 2:

Em relacio aatem I, fod reviste o Termoe de Consemtirmento Livee e E sclarecida [TCLE) & modificada conforme
solicilada par esse Comibé de Etica, incliindo os meios de relome dos resultados da pesquisa aos
participantes - "0s resultados serdo apresenlados 3 diregio do Conselha Municipal de Sakde de maraba e
ldos o5 participantes da pesouisa serdo canvidados a parlicipar de wra palesira dirigida, ande serdc
apresentados pelo pesquisador as achados da pesquisa. Essa reun@odalestra serd agendada previamenie
& cambinada com o panicpantes da pesquisa” confarme demanstradoe no nova TCLE que segue =m

anexa.
AMALISE DO CEP: O pesquisadar ez as ajustes salicitades no TCLE, sendo anaxado o anguive nomeado

TCLEMadiicadopdl, & no PE_INFORMACOES BASICAS_DO_PROJETO_ 1493647 pdl. PEMDENCIA
ATEMDIDA.

Cansideragdes Finais a critéria do CEP:
ATEMGAD:

CASD QOCORRA ALGUKA ALTERACAD MO FIMANCIAMENTO DO PROJETO ORA APRESENTADO
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[ALTERAGAD DE PATROCINADOR, COPATROCINIO, MODIFICACAD WO ORCAMENTO). O
PESQUISADOR TEM & RESPONSABILIDADE DE SUBMETER UMA EMEMDA A0 CEP SCLICITANDG
AS ALTERACOES HECESSARIAS. & NOWA FOLHA DE ROSTO ASER GERADA DEVERA SER ASEINADA
HOS CAMPOS PERTIMEMTES E A WiA ORIGIMAL DEVERA SER EMTREGUE MO CEP ATEMTAR
PaRA & WMECESSIDADE DE ATUALIZACAD DO CRONOGRAMA DA PESOUISA

Cas0 O PROJETO SEJA COMNCORRENTE DE EDITAL, SOLICITA-SE EMCAMINHAR A CEP, PELA
PLATAFORMA BRASIL, COMO MOTIFICAGAD, O COMPROVANTE DE APROWAGAD. PARM ESTES
CASOS, A LIBERAGAD PARA O INICIO DO TRABALHO DE CAMPO (COLETA DE DADOS,
ABORDAGEM DE POSSIVEIS PARTICIPANTES ETC.) ESTA COMDICIOMADS & APRESENTACAD DA
FOLHA DE ROSTO, ASSINADA PELO PATROCIMADOR, EM ATE 15 (QUINZE) DLAS APDS A
DWULGAGAD DO RESULTADD DO EDITAL AQ QUAL O PROJETD FOI SUBMETIDO, ***

Verfique o cumprimento das observagbes a seguir:

1* Em alendimenio a Resolugio CHS n® 4662012, cabe ao pesouisadar responsdyel pelo presente astuds
elaborar & apreseniar go CEF RELATORIOS PARCIAIS [semesirais) & FINAL O5 relaiteios compresnderm
mein de acompanhaments pelos CEP, assim como outras esiratégias de monitoramenta, de scords cam o
mEcd inerente i pesquisa, O relatorio deve ser enviado pela Plalaforma Brasil em forma de “notificagas”. Os

madelos de relatbnios [parcais & finall que devern ser wlifzados encaontram-se d=poniveis na homepage do
CEPVEMSP (v ensp. liocruz briefca).

2* Qualguer necessidade de modilicacio na curse do progeto deverd ser submetida 4 apreciacao do CER,
coma EMEMDA. Deve-se aguardar parecer favordvel do CEP antes de efetuar as modificacioBes

I* Justificar fundamenadarmente, caso haja necessdade de nternupgio do prajets ou a ndo pubbcagcao das

rasulades

4% O Camile de Elica em Pesguisa ndo analisa aspecios referentes a dirsilos de progrisdade intelecizal e an
uso de cragbes prolegidas por esses direitas. Recamenda-se gue gualyuer consulta que emvolva maléra de
progriedade intelecissl ss=ja encaminbada diretamente pele pesguisador aa Noclea de Inovacde Teoaldgica
da Unidade.
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Egte parecer loi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionadas:

Situagio do Parecer:

Aprovado
[ R ﬁ.Pl‘Eti-ﬂl}:Er_‘l da CONEP:
Pl &g
FIO DE JAMEIRD, 17 de Fevereiro da 2020
Azsinada par:
Jennifer Braathen Salgueirn
[Coardenadoria))
Enderego:  Fua Lecpokdo Bulhdes, 1480 - Tameo
Bairrn: Manguirhos CEP- 71.0471-210
W+ RJ Murnicipio; RIO DE JANEIRT
Telefone: 271125592863 Fax: 21]2598- 2843 E-mall: cepfensp ooty

Tipa Destumenta Aruiio Pastagem Auior Siuapdo

Outros FaolhadeRastaMarbertoR ccha. pdf 17028020 | Jenniler Braathen Aceita
151920 | Salguera

Informagoes Basicas| PH_INFORMALCDES  BASILAS DO _P (RN FT Acela

dir Projels ROJETO 1493647 pdf 11:06:10

Cufras Farmulariaresppendparecer pdf 10023020 |NORBERTO Acaila
10:53:01 FERREIRA ROCHA

TCZLE fTermos de TC LE Madihcado pdf 1002020 |NORBERTO Aceila

Azsentimenta / 10:53:03 FERREIRA ROCHA

Justificativa da

AuasEnces

Prajeta Detalhada £ | PropeiodePesquisade ialhada. pdd ORS00 [RGHBERTO Aceiba

Brachura 11:34:25 |FERREIRA ROCHA

InveEslgasar

Faka de Hasho Folhaderasio. pdf ORS00 [RGHBERTO Aceiba
11:22:56 |FERREIR& ROCHA

Oufros lermulariode sncarminhamerlo pdr ORI [NOHEBEHTD Aceiba
11:13:04 |FERREIR& ROCHA

Ceclaracio de Declaracao pdl 080129020 | NORBERTO Acaila

InsEbuicda 111024 |FERREIRA ROCHA

Infrassteuluns
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