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Resumo

Este estudo de caso avaliou a disponibilidade de informacgdes para controle
social e o seu aproveitamento no conselho do Distrito Sanitdrio III do Recife. Pesquisas
prévias sobre conselhos de saide apresentam obsticulos ao desempenho desses colegiados
no exercicio do controle social, tais como: niao disponibilizacdo de informacdes adequadas
pelos gestores, dificuldades de acesso a informacgdes de saude e falta de capacidade de
compreensdo dessas informagdes por parte dos conselheiros representantes de usudrios e de
trabalhadores em satdde. O estudo utilizou metodologia qualitativa, tendo sido realizadas
pesquisa documental e entrevistas com uma amostra de conselheiros ndo gestores. Ele
revelou convergéncias e divergéncias com os estudos anteriores pesquisados. Ha grande
disponibilidade de informacdes no distrito, assim como na secretaria municipal de saide e
nos sistemas do DATASUS disponiveis na Internet, que ndo sdo utilizadas pelos
conselheiros por falta de conhecimento, capacidade e/ou interesse, ou ainda dificuldades de
acesso, no caso da Internet. A maioria dos representantes de usudrios, por exercerem
liderancas comunitdrias, percebem o conselho como um o6rgdo de defesa de direitos
relacionados a satde das suas comunidades, vendo a si proprios como “fiscais da rede de
saude”. S@o poucas e isoladas as iniciativas de auto-desenvolvimento e de busca de
informacao fora das comunidades ou das reunides do conselho. H4 grande dependéncia do
distrito e preferéncia por se discutir temas pontuais e imediatos. A falta de infra-estrutura de
informadtica impede o acesso aos sistemas de informag¢des do DATASUS. Representantes de
usudrios queixam-se da linguagem técnica muitas vezes utilizada pelo distrito, o que

dificulta a compreensdo das informagdes, impedindo questionamentos e debates.

Palavras-chave: Controle Social. Conselho de Sadde. Informacgdes em satde.



Abstract

This case study evaluated the information availability and its use for social
control by the Health Council of the Third Sanitary District of Recife. Previous research on
health councils showed common obstacles to their performance, such as: no suitable
information provision by public managers, difficulties in accessing health information, and
lack of capacity for information understanding by users and health worker representatives.
This study employed qualitative methodology by means of documental research and
interviews with a sample of non-public manager counselors. It revealed convergences and
divergences with some known previous studies. There was good information availability at
the District, at the Municipal Health Secretary, as well as in the DATASUS systems on the
Internet. The latter, however, were not being used by interviewees because they had no
knowledge of them, insufficient capacity to understand them or even no interest for
displayed information. Access was also sporadic due to the lack of a computer network
infrastructure for entry into the Internet. Most of the user representatives, who were also
community leaders, perceived the council as an overseer organization on the health rights of
the community and saw themselves as local health network watchguards. There were few
and sparse attempts at self-development and information acquisition outside their
communities or beyond the council discussions at monthly meetings. There was a high
degree of dependence on the district and a noticeable preference for discussing immediate
and extremely focused issues. User representatives blame this on the use of technical
language by the district which caused difficulty in information understanding, thus

preventing further inquiry and debate.

Key words: Social control. Health council. Health information.
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1 Introducao

Neste trabalho, o conceito de controle social se refere ao controle do Estado pela
sociedade, por meio de uma participagdo social institucionalizada, caracterizada, na pratica,
pela inclusdo, no arcabouco juridico institucional do Estado, de estruturas de representacao
direta da sociedade investidas de algum nivel de responsabilidade de governo.

O Sistema Unico de Satdde (SUS) estabeleceu, na sua implantacio, como
mecanismos desse controle social, conselhos de saide em niveis nacional, estadual e
municipal. Esses colegiados contam com a participacdo de representantes dos gestores
publicos, dos prestadores de servi¢o publicos e privados, dos trabalhadores em satde e da
populacdo.

Avangos nessa drea t€ém ocorrido com a instalacao, e em alguns casos, reativacao,
de conselhos gestores de unidades publicas de saide, e a criacdo de conselhos distritais
naqueles municipios mais populosos, cujos territorios, em termos de gestdo da satde, sdao
segmentados em distritos sanitdrios.

No Recife, os distritos sanitdrios correspondem as seis regides politico-
administrativas (RPA) da cidade. Os conselhos distritais foram criados a partir da 6*
Conferéncia Municipal de Saudde, realizada em agosto de 2003. Dentre os seis colegiados
criados, destaca-se o Conselho do Distrito Sanitario III (CD-III), cuja drea de atuacdo abrange
29 bairros, contemplando cerca de 300.000 pessoas.

Diversos estudos sobre a atuacdo dos conselhos de saide se mostram
convergentes na apresentacdo de obstaculos que prejudicam o desempenho dos membros
desses colegiados no exercicio do controle social. Alguns deles, enfrentados pelos
representantes dos trabalhadores em saide e usudrios, sdo: ndo disponibilizacio de

informacdes adequadas pelos gestores, dificuldades de acesso a informacdes de saide em
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geral e falta de capacidade de compreensdo dessas informacdes (SILVA, 1997, p. 216, e
ALBUQUERQUE, 2000, p. 174).

A caréncia de informacdo oficial local, as dificuldades de acesso e a falta de
capacidade dos conselheiros para compreensdo das informacdes que obtém, afetam
consideravelmente o desempenho das competéncias formalmente estabelecidas para os
conselhos.

Diante disso foi realizado um estudo de caso para avaliar a disponibilidade de
informacdes para controle social e o seu aproveitamento em um conselho distrital. No caso,
no Conselho do Distrito Sanitério III do Recife, capital do Estado de Pernambuco.

A partir desse estudo foram verificadas divergéncias e convergéncias com as
constatacoes verificadas em conselhos municipais e estaduais em pesquisas anteriores,
examinadas na fase exploratdria deste trabalho.

Em sintese, a questdo de pesquisa trabalhada foi a seguinte: qual tem sido a
disponibilidade de informacdo e os graus de facilidade para acesso e para compreensdo dessas
informacdes, percebidos pelos representantes dos trabalhadores em saide e representantes dos
usudrios, membros do Conselho do Distrito Sanitdrio III da Cidade do Recife, para o

desempenho das competéncias que lhe foram formalmente atribuidas.
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2 Justificativa

Tendo em vista a inovagdo representada pela recente criacdo dos conselhos
distritais de saide do Recife — inaugurando a descentralizacio do controle social
institucionalizado na satide para além do nivel municipal - e considerando o papel estratégico
dos conselhos distritais na rede estabelecida para gestdo da satde com participacdo popular
naquela cidade, e ainda a existéncia de diversas pesquisas sobre conselhos de satide que
apontam uma série de obstdculos para atuacdo efetiva desses mecanismos de controle social,
em especial quanto a disponibilidade e a capacidade de aproveitamento das informagdes de
saide pelos conselheiros ndo gestores, foi proposta a realizacdo desta pesquisa, cujos
objetivos sdo descritos no capitulo seguinte.

Espera-se contribuir com o controle social na drea de saide com a revelacido da
situacdo de um conselho distrital em seu primeiro biénio de funcionamento, no caso do
Conselho do Distrito Sanitdrio III do Recife (CD-III) na gestdo 2003-2005, quanto a
disponibilidade de informacdes para controle social e aos graus de facilidade de acesso e de
facilidade de compreensdao dessas informagdes, percebidos pelos representantes dos
trabalhadores em satide e dos usudrios dos servicos de satide (conselheiros nio gestores).

Com esses resultados, gestores e demais participantes de conselhos de saude,
inclusive os novos conselheiros do CD-III, recém-eleitos em outubro de 2005, poderao refletir
sobre suas proprias experi€éncias e atuar no sentido de melhorar o desempenho desses
relevantes canais de participagdo popular, em prol de um controle social mais efetivo.

Espera-se com isso contribuir para incrementar o acervo de conhecimentos sobre
o exercicio do controle social pelos conselhos de saide, com énfase na disponibilidade e
aproveitamento de informacgdo para esse fim, em especial daqueles colegiados em nivel

distrital, os quais ainda estdo em processo de consolidac¢do na Cidade do Recife.
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3 Objetivos

Objetivo geral

Avaliar a disponibilidade de informacdes para controle social e o grau de
facilidade para acesso e compreensdo dessas informagdes pelos representantes dos
trabalhadores em sadde e de usuarios no ambito do Conselho do Distrito Sanitario III (CD-III)

da Cidade do Recife.

Objetivos especificos

Para alcance do objetivo geral, os seguintes objetivos especificos foram

estabelecidos:

1. Levantar o perfil dos conselheiros nido gestores (trabalhadores em saude,
representantes de moradores e de entidades sociais) quanto a escolaridade,
faixa etdria, renda familiar, capacitacio prévia em controle social e
participacdo em outros espacos politicos (mediante aplicacdo de questiondrio)
como subsidio ao posterior estudo comparativo com sua atuacio e percepgdes,
previsto no objetivo 6 a seguir.

2. Levantar as atividades oficialmente desempenhadas pelos conselheiros e
decisdes tomadas pelo Conselho desde a sua criagdo (pesquisa documental e
entrevistas nao estruturadas complementares).

3. Conhecer o entendimento que os conselheiros ndo gestores (trabalhadores em

saide e usudrios) tém sobre o papel do conselho distrital, sobre as atividades

que os conselheiros devem desempenhar, e sobre as informacdes que seriam
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necessdrias, € as possiveis fontes, nas suas visdes, para o cumprimento desse
papel (entrevista semi-estruturada).

Levantar o grau de facilidade, também na visdo desses conselheiros, para
acesso e compreensdo das informacdes que entendem necessdrias ao pleno
cumprimento do papel de conselheiro distrital, disponibilizadas pelo distrito
ou por outras fontes (entrevista semi-estruturada).

Levantar as informagdes de saide que tém sido explicitamente apresentadas
ao CD-III pela geréncia distrital, assim como as informagdes existentes no
Distrito Sanitario III (DS-III), na Secretaria Municipal de Sadde e nos
sistemas do DATASUS que poderiam ser buscadas pelos conselheiros
(pesquisa documental e entrevistas ndo estruturadas com gestores distritais,
municipais e secretaria executiva do CD-III).

Comparar o perfil dos conselheiros com a respectiva atuacdo no Conselho e
percepcdes quanto ao papel desempenhado, a disponibilidade e a capacidade
de compreensdo das informagdes recebidas (andlise qualitativa).

Comparar os resultados obtidos nesta pesquisa com as constatagdes dos
estudos anteriores examinados, quanto a disponibilidade e capacidade de
aproveitamento de informagdes para controle social, revelando convergéncias
e divergéncias entre aqueles casos e a situacdo do conselho distrital

pesquisado (andlise qualitativa).
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4 Contextualizacao e referencial teérico

4.1 Controle Social na area de saude

4.1.1 Controle Social

O termo controle social foi empregado inicialmente na Sociologia, no final do
Século XIX, com um significado praticamente oposto aquele que € utilizado hoje. Designava
os processos de influéncia da sociedade sobre o individuo (CARVALHO, 1995).

Para Fichter (1969, apud VASCONCELOS, 2001), o controle social € uma
extensdo do processo de socializacdo. Socializa¢do significa que o individuo aprende e
desempenha os padrdes esperados e controle social é o mecanismo que perpetua esse processo
induzindo e mantendo a conformidade das pessoas ao padrdo. Portanto, ele € o mecanismo
que mantém a conformacdo do individuo as regras do grupo e, por conseguinte, mantém a
coesdo do grupo, sua existéncia.

A nocdo de controle social, aplicada a relacdo Estado-sociedade, resultou noutra
vertente, a do controle social como a limitacdo do agir individual na sociedade imposta pelo
Estado. Modernamente, na Administracdo Publica Brasileira, a no¢ao de controle social foi
invertida, configurando o controle do Estado pela sociedade, por meio de uma participa¢do
social institucionalizada, reconhecida pela “grande maioria das abordagens teéricas, do campo
do neoliberalismo ao do pds-marxismo”, e que supde “alguma forma de reconhecimento e
representacdo dos diversos segmentos sociais € seus respectivos interesses € projetos perante
o Estado” (CARVALHO, 1995, p.26).

Dessa forma, a participacdo social se daria pela inclusdo, no arcabougo juridico
institucional do Estado, de estruturas de representacdo direta da sociedade, investidas de

algum nivel de responsabilidade de governo.
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No ambito da Reforma do Estado, empreendida a partir de 1995 no Brasil, o
controle social € aquele pelo qual os cidaddos exercitam formas de democracia direta
(BRESSER PEREIRA, 1998 apud SILVA, 2002).

Nessa Reforma, preconizou-se a ado¢do de uma administragcdo publica gerencial,
como evolucdo dos modelos patrimonialista e burocrético vigentes até entdo. Nesse contexto,
os controles sociais seriam essenciais, na medida que compensariam a redu¢do do controle
legal de procedimentos, proprio das burocracias, € complementariam o controle de resultados
esperados na nova abordagem gerencial.

Assim, uma série de mecanismos de controle social € relacionada pela literatura
da drea, tais como: organizacdes niao governamentais, orcamento participativo, audiéncias
publicas, ouvidorias, dentncias aos 6rgaos de controle interno e externo (tribunais de contas),
bem como os colegiados publicos ou conselhos de politicas publicas (SANTOS, 2003).

Segundo Carneiro (2002), os conselhos de politicas publicas locais, estaduais e
nacionais constituem experiéncias de inovagao institucional que acenam para a ampliagdo dos
espacos de deliberacdo publica, uma vez que sdo estruturas juridico-constitucionais de cardter
permanente, com representacdo paritdria entre Estado e sociedade civil e com amplos poderes
de controle sobre a politica.

No entanto, Carvalho (1995, p.27) adverte que “o advento dessas formas
institucionais de participacdo, com seu pluralismo, ndo instaura magicamente a igualdade de
oportunidades de acesso ao poder, tampouco elimina as desigualdades de poténcia
reivindicatdria entre os diversos segmentos sociais. Assim, nem os setores dominantes deixam
de operar e realizar seus interesses através de canais privativos de acesso e influéncia (anéis
burocriticos, poder econdmico, etc.), nem os setores subalternos ou excluidos tém suas

necessidades sociais automaticamente atendidas”.
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4.1.2 Informacoes para Controle Social

Segundo Chaui (1997), os sujeitos politicos participam da vida social em
propor¢do ao volume e qualidade das informagdes que possuem e, em especial, a partir de
suas possibilidades de acesso as fontes de informagcdo e de condi¢des favordveis de
aproveitamento delas, de forma a poderem intervir como produtores do saber.

Torres (2004), por sua vez, argumenta que hd excesso de otimismo em relacdo a
eficicia da transparéncia e da informacgdo, consideradas importantes mecanismos para
aprimorar a implementacdo de politicas publicas. Isso porque, “uma primeira grande
dificuldade surge quanto a capacidade de processamento das informagdes disponibilizadas
pela administracdo publica. Outro problema importante € o desinteresse do cidaddo comum
pelos assuntos publicos ... . Mas o aspecto crucial reside no fato de que, na maioria das vezes,
as informacdes disponiveis sdo excessivamente técnicas para serem entendidas e processadas
pelo eleitor-padrao” (p.43).

Ao tecer consideragdes sobre o uso dos indicadores sociais na formulagdo e avaliacdo
de politicas publicas municipais, Jannuzzi (2002, p.69-70) defende que a “disponibilidade de
um sistema amplo de indicadores sociais relevantes, vélidos e confidveis certamente
potencializa as chances de sucesso do processo de formulacdo e implementacdo de politicas
publicas, na medida em que permite, em tese, diagndsticos sociais, monitoramento de acoes e
avaliacdes de resultados mais abrangentes e tecnicamente mais bem respaldados”.

Entretanto, alerta que o papel e a fung¢do dos sistemas de indicadores sociais nao
devem ser superestimados, porque o “processo de planejamento no setor publico ou em
qualquer outra esfera estd longe de ser uma atividade técnica estritamente objetiva e neutra,
conduzida por tecnocratas iluminados e insuspeitos”.

Moraes (2002), de maneira correlata afirma que:

O acesso a informagdo é fundamental e necessario, mas nio suficiente para
um novo modo de gerir a informacdo, em face de seu significado nas
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sociedades contemporineas, uma vez que a férmula, historicamente
instituida, em esséncia, ndo se altera. Ampliam-se as estratégias de difusdo
de informagao, mas ndo se democratizam as rela¢des de poder e producio de
saber implicitas em sua gestdo, que permanecem “nas maos” dos que
“entendem”, dos que “sabem”, dos “técnicos” (p.90).

Assim, a pesquisa abordou tanto a disponibilidade de informagdes quanto o seu
aproveitamento pelos conselheiros de saude distritais, uma vez que aqueles insumos sao
basicos para a atuacdo desses colegiados, mas ndo garantem a efetividade na formulagdo e
controle das politicas publicas de saide, a depender da capacidade de compreensdo dessas
informacdes e o interesse em utilizd-las por parte dos representantes da sociedade como base
para exercicio do controle social.

Conforme observa Carneiro (2002, p.285), para se garantir a qualidade da
participacdo, em especial para representantes da sociedade civil, hd de se de viabilizar
condicdes, instrumentos e conhecimentos que permitam a discussdo e o debate mais
informado e, portanto, maior igualdade e paridade na participacdo. Conclui, assim, que a
producdo, disponibilidade e acesso a informagdo sdo dimensdes que ndo podem estar restritas
a discricionariedade do governo, pois a assimetria informacional configura um entrave para
um melhor desenvolvimento dos conselhos.

Ante esses argumentos, e diante da intersetorialidade do tema da satde, que
abrange questdes sécio-econdmicas, de infra-estrutura urbana, entre outras, o presente estudo
buscou também conhecer que outras eventuais fontes de informacdo os conselheiros distritais
utilizam, além daquelas disponibilizadas pelos gestores da satide nos niveis distrital e

municipal e pelo Governo Federal.
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4.1.3 Sistema Unico de Satde

O Sistema Unico de Saide (SUS), definido na Constituicdo Federal de 1988 e
regulamentado pela Lei Organica da Satdde (Lei n°® 8.080/90), propde um sistema de sadde que
garanta a integralidade da atencdo a saide, com qualidade e resolutividade, para o conjunto da
populagdo brasileira, com os principios e diretrizes que devem ser observados pela gestdo
municipal na implementacdo dos servigos e agdes municipais.

Sintese dos principios estabelecidos pelo SUS (CMN, 2004, p.21-23):

a) universalidade: todo cidaddo brasileiro tem direito ao acesso gratuito as acdes e

servicos de sadde;

b) eqiiidade: igualdade da assisténcia a saide, sem preconceitos e privilégios,
sendo o tipo de atendimento determinado pela complexidade do problema de
cada usuario;

c¢) integralidade: garantia de atendimento desde acdes preventivas até as de maior
complexidade, de acordo com uma rede hierarquizada de complexidade
crescente;

d) descentralizagdo politico-administrativa: énfase na descentralizacdo da gestdao
da sadde para os municipios, com comando Unico em cada esfera de governo,
aproximando a administracdo do sistema do cidaddo, sem prejuizo da co-
responsabilidade dos governos estaduais e federal pela ateng¢do a saidde, por
meio de apoio técnico e financeiro;

e) hierarquizacdo: acesso preferencial da populacdo pela rede bdsica, com
encaminhamento dos casos de maior complexidade para servicos
especializados, os quais poderdo ser organizados de forma regionalizada;

f) intersetorialidade: integracdo no desenvolvimento de acdes envolvendo

especialmente o meio ambiente e 0 saneamento basico;
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g) resolutividade: capacidade de resolver os problemas de satde da populacdo em
todos os niveis de assisténcia;

h) participagdo da comunidade: garantia de participacdo da populacdo no
estabelecimento de politicas publicas de sadde, discutindo prioridades e
fiscalizando a execugdo das acOes e servigos de satde, bem como a utilizagao
dos recursos;

1) epidemiologia: as informacgdes epidemioldgicas (condi¢cdes de sadde da
populacdo) devem ser usadas para definicdo de prioridades, alocacdo de
recursos e orientacdes programadticas;

J) direito a informacdo e autonomia: as pessoas tém direito a informacdo sobre
sua saide e a preservacdo de sua autonomia na defesa de sua integralidade

fisica e moral.

Deve-se ressaltar que o conceito de satide ndo deve ser “encarado apenas como
auséncia de doencga, mas como resultante das condi¢des de vida da populacdo, envolvendo a
educagdo, moradia, saneamento bdsico, lazer, acesso aos servigos de saide” (CMN, 2004).

A criacdo do SUS na Constitui¢do de 1988 € o resultado de um processo de
reformulacdo do setor de satide que ganhou corpo na década de 1980. A 8* Conferéncia
Nacional de Saudde, realizada em Brasilia em 1986, € considerada um momento histérico em
termos de democratizacdo, pois vdrias tendéncias de esquerda e do movimento popular
tiveram uma participagdo decisiva na institui¢do da Reforma Sanitdria no Brasil, abrindo-se a
possibilidade para um modelo de saide democritico, em oposicdo ao tradicionalmente

autoritario e excludente.
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Naquele momento, o “controle social” foi considerado como uma conquista,
sendo a principal estratégia para garantir a descentralizacdo e municipalizagdo da satde,

objetivos centrais daquela Reforma (WENDHAUSEN & CAPONI, 2002, p. 1622).

4.1.4 Controle Social no Sistema Unico de Satde

No ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), para materializar o controle social,
foram concebidos conselhos nas trés esferas de governo: federal, estadual e municipal. Os
conselhos de sauide, nos termos da lei, sdo 6rgdos consultivos, deliberativos e de controle
social da gestdo do sistema de sadde, inclusive dos aspectos econdmicos e financeiros (Lei n°
8.080/90, art. 33).

A composicdo dos conselhos de satde é paritdria, ou seja, deles participam
representantes do governo, dos prestadores de servicos, dos profissionais de saude e dos
usuarios (Lei n°® 8.142/90, art. 40).

O Conselho Nacional de Satde (CNS), por meio da Resolugdao n° 33/92, expediu
recomendacdes para a constituicao e estruturacdo dos conselhos estaduais (CES) e municipais
de saide (CMS). Em novembro de 2003, foi editada a Resoluc¢do n® 333 que revogou a norma
anterior e trouxe novas “diretrizes para criagcdo, reformulagdo, estruturagdo e funcionamento
dos conselhos de saide”. Essa nova legislacdo prevé, na sua primeira diretriz, a “ampliacdao
dos conselhos de satde que ora se estabelecem também em conselhos regionais, conselhos
locais, conselhos distritais de saide, incluindo os conselhos distritais sanitarios indigenas, sob
a coordenacdo dos conselhos de saide da esfera correspondente”.

As competéncias inicialmente definidas pela Resolu¢do n° 33/92 para os
conselhos municipais eram bastante amplas e incluiam: a) atuar na formulacdo e controle da

execuc¢do da politica de sadde, incluidos seus aspectos econdmicos, financeiros e de geréncia
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técnico-administrativa; b) propor medidas para o aperfeicoamento da organizacdo e
funcionamento do SUS; c) examinar propostas e denudncias, responder a consultas sobre
assuntos pertinentes a acdes e servicos de satide, bem como apreciar recursos a respeito das
deliberacdes do Colegiado; d) fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das agdes e
servicos de sadde; e) fiscalizar a movimentagdo de recursos repassados a Secretaria de Saude
e/ou ao Fundo de Saudde; f) estimular a participacdo comunitdria no controle da administragdao
do Sistema de Sadde; g) propor critérios para a programagdo e para as execugdes financeira e
or¢camentdria dos Fundos de Satide, acompanhando a movimentagdo e destinacdo dos recursos
(MS, 1993).

A Resolugdo n° 333/2003 detalhou e desdobrou essas mesmas competéncias, em
24 (vinte e quatro) itens, tendo acrescentado ainda atribuicdes aos conselhos de: a) estabelecer
acoes de informagdo, educacdo e comunicacdo em sadde; b) divulgar as funcoes,
competéncias, atuagcdo e agenda do conselho; c) apoiar e promover a educagdo para o controle
social, de cujo conteddo programdtico deve constar “os fundamentos tedricos da saide, a
situacdo epidemioldgica, a organizacdo do SUS, a situagcdo real de funcionamento dos
servicos do SUS, as atividades e competéncias do Conselho de Sadde, bem como a Legislagdo
do SUS, suas politicas de satide, or¢amento e financiamento”.

Ramos (1996) salienta um aspecto dos conselhos de satide que € o fato de
constituirem uma proposta de cardter setorial, no sentido de “cima para baixo”, ja que teve
origem no aparelho de estado e contou com a acdo decisiva de agentes sociais situados no
campo da saude.

Um estudo realizado sobre o CNS (VASCONCELOS, 2001), onde foi analisado o
conteddo das 140 resolucdes emitidas, de 1995 a 1998, revelou que esse Conselho é um 6rgao

1 . . C e . . ~
formal’, pois “emite opinides sobre diversos assuntos de satide, colabora na formula¢do, mas,

" O conceito de formalismo adotado pelo pesquisador é a “divergéncia entre o que esté prescrito nas leis e o que
se efetiva na pratica” (VASCONCELOS 2001, p.2).
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efetivamente ndo controla a execucao das politicas publicas de saide” (p. 11). Ainda segundo
seu autor, “a criacdo desses mecanismos em lei, ndo garante que o controle social ocorrerd,
principalmente, se considerarmos o formalismo como caracteristica predominante da
sociedade brasileira” (p.1).

Nas suas consideragdes finais (VASCONCELOS, 2001, p.11), sugere que a
“extensdo desse tipo de estudo para os conselhos estaduais e municipais, com o foco na sua
finalidade, na atividade-fim dos Conselhos, poderia propiciar um retrato mais fidedigno de

sua atuagdo contribuindo para o aprimoramento do controle social”.

4.1.5 Oficina “Informacoes em Saide para Controle Social”

No ambito da elaboragdo de uma nova Politica de Informac¢do e Informatica do
SUS, de iniciativa do Governo Federal na gestao 2003-2006, foi promovida pelo Ministério
da Saide (MS) uma Oficina de Trabalho, em maio de 2003, denominada “Informacdes em
Saude para o Controle Social” (MS, 2004).

Participaram da Oficina 72 representantes dos dois segmentos alvos:

a) 25 representantes da drea de Controle Social, sendo quinze representantes do
Conselho Nacional de Satde, dos quais trés também eram de Secretarias Estaduais, nove da
Plendria Nacional de Conselheiros e um do Conselho Estadual de Sadde do Piaui;

b) 47 participantes das entidades produtoras, gestoras, e de andlise de informacdes
em saudde, oriundos de departamentos do Ministério da Saidde, de Fundacdes a ele vinculadas,
de agéncias reguladoras, da Organizacdo Panamericana de Satide (OPAS) e da Fundacdo
Sistema de Anélise de Dados/SP (SEADE).

A temdtica da Oficina foi definida a partir de contribuicdes de uma pesquisa

prévia, realizada pelo Ministério da Satde com 59 conselheiros, € da sistematizacdo das
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propostas publicadas em documentos de plendrias e conferéncias de saide anteriores. A
tematica foi discutida anteriormente com a secretaria executiva do CNS, com representantes
do CNS e da Plendria de Conselheiros. Para cada um dos temas, os grupos foram estimulados
a sugerir agdes, e, quando cabivel, avaliar suas implicacdes em relacdo a capacitacdo, a forma
e ao meio de acesso as informacdes.

Tema 1: Informacdes de sadde prioritiarias para o exercicio do controle social

pelos conselhos de saide, no dmbito municipal, estadual e nacional:

a) Quais as informagdes que ndo existem e que necessitam ser produzidas?

b) Dentre as informacdes existentes quais as que ndo chegam aos conselhos?

c) Dentre as informacdes existentes quais as que necessitam de linguagem e
apresentacdo mais adequadas?

d) Sugestdes para selecdo e agrupamento de informacdes para o controle social.

Tema 2: Papel do controle social na formulacio de uma Politica Nacional de

Informaciao e Informatica em Saudde:

a) Que diretrizes podem ser sugeridas para que o controle social se constitua num
real componente de uma Politica Nacional de Informacdo e Informdtica em
Saude?

b) Além da Oficina de Trabalho, que préximos passos devem ser dados para que
o componente controle social entre de fato na agenda politica de gestores do
SUS, o6rgdos e entidades produtoras e disseminadoras de informagao,

CONASS, CONASEMS e conselhos de saide?

Tema 3: Informacdes para a implementacido do Sistema de Controle Social:

a) Interatividade entre os conselhos;
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b) Interatividade dos conselhos com a sociedade;
¢) Interatividade dos conselhos com os gestores;

d) Monitoramento e efetividade das a¢des dos conselhos.

Tema 4: A informacio ao alcance dos conselhos de saide: meios e instrumentos

de disseminacio e de acesso.

a) Meios de comunicagdo: jornais, revistas, radio, TV e piginas na internet;
b) Instrumentos de informacdo: relatdrios, atas, publicagdes, etc;

c) Infra-estrutura: equipamentos, acesso a internet, telefone e fax.

Como se vé, as preocupacdes quanto a disponibiliza¢do de informa¢do adequada
aos conselhos, quanto a interatividade entre conselhos, gestores e sociedade, e quanto aos
meios de acesso a informagdo para controle social permeiam todo o SUS, constando inclusive
da agenda do Governo Federal, no ambito da formulacdo dessa nova “Politica de Informagao
e Informética do SUS”.

Como resultado da Oficina, foram consolidadas numerosas conclusdes e propostas
de a¢des pertinentes a producdo, disseminacdo e uso de informagdes para subsidiar o controle
social pelos conselhos de sadde, incluindo um capitulo final trazendo todas as assertivas
referentes a capacitacio de conselheiros.

Desse trabalho, vale ainda resgatar o reconhecimento oficial, na sua apresentagao,
de que, apesar da drea de sadde no Brasil ter grande tradicdo na coleta, tratamento, andlise e
dissemina¢do de informacdo, essas praticas nao tém sido capazes de contribuir com todo o seu

potencial para o fortalecimento do SUS.
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4.2 Sistemas de informacoes em saude

4.2.1 Informacoes para gestao descentralizada da satde

Considerando o foco deste trabalho no controle social em nivel distrital, o tema de
informacdes para planejamento e gestdo da saide serd aqui explorado tendo em vista as
necessidades locais de informacdo, ou seja, informacdes para planejamento e gestdo da satde
nos distritos sanitdrios.

O distrito sanitdrio ¢ a unidade mais periférica de administracdo sanitdria, que
detém responsabilidades e poder decisério ante a politica social de sadde. No Brasil, os
distritos sanitdrios sdo definidos com base no tamanho da populacdo e na capacidade instalada
de servigos de saide. Em geral, os limites dos distritos coincidem com os do municipio, mas
as grandes cidades (a exemplo do Recife), podem ter vérios distritos, enquanto que um
consércio de municipios pequenos pode formar um udnico distrito sanitirio (VAUGHAN &
MORROW, 1997).

A equipe responsdvel por gerir um distrito sanitdrio, segundo esses autores, pode
atuar em quatro dreas de responsabilidade, quais sejam: a) planejamento de sadde, incluindo
participacdo comunitdria, coordenacdo intersetorial e colaboracdo com os demais niveis de
governo; b) administracdo de sadde no nivel distrital e gerenciamento de todos os programas
de saide comunitdria; c) treinamento e supervisdo de todo o pessoal de sadde; e d)
gerenciamento de hospitais e servicos ambulatoriais de sua drea.

Para o planejamento adequado das acdes de satide, é necessdrio conhecimento
sobre a populagdo do distrito, em diversos aspectos demogréficos, sociais e econdmicos, bem
como sobre as suas condi¢des de saude.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), para que se possa conhecer 0s

principais aspectos da situacdo de satide da populacdo e das préticas de saide, € necessario
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proceder a avaliacdo de um nimero minimo bdsico de indicadores (CARVALHO &
EDUARDO, 1998).

Para propiciar esses indicadores, esse autores propdem uma relacio de sistemas de
informacdo que devem estar ao alcance da geréncia municipal/distrital de satde:

a) Demogréfico/econdmico-social e cultural: conhecimento da estrutura de uma

populacdo por sexo, idade (piramides de populagdo), estado civil, religido,
nacionalidade e outras caracteristicas sociais, econdmicas e culturais;

b) Eventos vitais: registros de nascimentos, mortes, mudancas de estado civil,
adogdes, etc. que servem de base para a confeccdo de vdrios indicadores
epidemioldgicos;

c) Morbidade: registros das doencas, relacionados a diversas varidveis
demogréficas e de interesse epidemioldgico, compreendendo os sistemas de
vigilancia epidemioldgica, hospitalares, ambulatoriais,etc.;

d) Classificacdo Internacional de Doengas: tabelas que agrupam doencas e

eventos, para padronizagdo e universalizacio do diagndstico;

e) Avaliacdo hospitalar: censo médico didrio, percentagem de ocupagdo,

mortalidade hospitalar, necropsia hospitalar, infeccdo hospitalar e outros;

f) Producdo dos servigos: mensuragdo de todas as atividades de saidde produzidas
passiveis de quantificacdo, seja no atendimento individual hospitalar ou
ambulatorial, nos servigos de apoio diagndstico e terapéutico, seja em relacio
as préticas coletivas, como agdes na comunidade, nas escolas, vigilancia
sanitdria e outras acdes de sadde ptblica;

g) Qualidade: quadro sanitdrio do distrito, permitindo conhecer as condicdes

técnicas de funcionamento dos estabelecimentos, as condi¢des de risco, a
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qualidade de produtos (alimentos, medicamentos, saneantes, etc.), a qualidade
dos procedimentos médicos, os problemas de meio ambiente e do trabalho,etc;

h) Administrativos: gestdo financeira/orcamento, folha de pagamento/recursos

humanos, gestdo de estoques de materiais de consumo, equipamentos € outros
bens patrimoniais, controle de processos/expediente administrativo, banco de
legislacdo da satdde, documentos e biblioteca, controle de medicamentos,

cadastros de estabelecimento, dentre outros.

Desde o ano 2000, tém sido firmados, entre municipios, estados e o Ministério da
Saude, dois pactos que sdo instrumentos nacionais para o monitoramento de agdes referentes a
Atencdo Bdsica e as agdes de Vigilancia em Sadde. Eles formalizam a negociacdo de metas a
serem alcancadas em relac@o a indicadores de saide previamente definidos (CMN, 2004).

O primeiro deles € o Pacto de Indicadores de Ateng¢do Bdsica e o outro € a
Programacdo Pactuada e Integrada de Epidemiologia e Controle de Doencas (PPI-ECD).

Os indicadores para o acompanhamento da atencdo bdsica envolvem as seguintes
dreas prioritdrias: saide da crianca, saide da mulher, controle da hipertensdo arterial e
diabetes, controle da tuberculose, elimina¢ao da hanseniase, saide bucal, saide da familia e
acesso aos servicos basicos.

Na PPI-ECD sdao acompanhadas as acOes de vigilancia epidemioldgica
(notificagdo, investigacdo e diagndstico laboratorial de doengas transmissiveis), de vigilncia
ambiental (vetores e antropozoonoses), imunizacgdes, sistemas de informacdo de mortalidade,
nascidos vivos e procedimentos bésicos de vigilancia sanitdria (CMN, 2004).

A criacdo e o acompanhamento desses indicadores t€ém sido executados nos

municipios, inclusive como serd constatado neste trabalho (vide item 6.4.2, que trata das
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informacdes disponibilizadas pelos gestores distritais € municipais), porque a transferéncia de

incentivos financeiros federais depende do alcance das metas pactuadas.

4.2.2 Informacoes necessarias aos conselhos distritais

Os conselhos distritais de satide do Recife possuem, dentre as suas competéncias,
conforme prevé o modelo de regimento proposto pelo Conselho Municipal de Saudde, as
atribuicdes de acompanhar e avaliar o impacto das acdes de assisténcia a saude e vigilancia
nos indicadores de saide do local, assim como de fiscalizar a aplicacdo das politicas e dos
planos municipal e distrital de satide (vide item 4.5 a seguir).

Para efetuar esses controles, eles também precisam ter acesso a essas mesmas
informacdes, prescritas para o gestor distrital, e, além disso, deveriam ser capazes de
compreendé-las plenamente para poder avaliar o impacto das agdes e fiscalizar a aplicagcdo
dos planos de satde.

Albuquerque (2000, p.140-144), na sua pesquisa sobre o Conselho Estadual de
Saude de Pernambuco, fez uso da seguinte tipologia das informacdes a serem disponibilizadas
pelo gestor da satde (no caso, a Secretaria Estadual de Satide), necessdrias ao desempenho do
controle social por parte daquele Colegiado: a) informagdes financeiras, orcamentdrias e
contdbeis; b) informagdes epidemioldgicas (mortalidade e morbidade); e ¢) informacdes sobre
a producdo de servigos e acdes do gestor da sadde.

As informagdes financeiras, orcamentdrias e contdbeis (alinea “a”) sdo aquelas
referentes ao orcamento publico, planos municipais e distritais de saide, e do fundo municipal
ou estadual de satide, que sdo apreciados periodicamente pelos respectivos conselhos.

As informagdes epidemioldgicas, que traduzem o nivel de saide da populacdo

expressando os padroes de mortalidade e morbidade (incidéncia de doencgas) (alinea “b”), sdo
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fundamentais para o planejamento e avaliacdo dos servicos de satide. Vaughan & Morrow
(1997), por exemplo, propdem um conjunto de indicadores e um sistema de notificacdo e
vigilancia simplificados para viabilizar esse tipo de informacdo em distritos sanitarios.

As informagdes sobre a produgdo de servigcos e agdes do gestor da saide (alinea
“c”) sdo essenciais para a avaliacdo e fiscalizacdo das politicas e dos planos de sauide
previamente aprovados, competéncias comuns a todos os conselhos, independentemente da
abrangéncia (nacional, estadual, municipal, distrital ou de unidade de sauide).

As informacdes financeiras, orcamentdrias e contdbeis e aquelas sobre a producao
de servicos e acdes do gestor da saide (alineas “a” e ‘“c”) tém como fontes primdrias a
geréncia distrital e, complementarmente, a secretaria municipal de sadde, tendo em vista que
sao informagdes produzidas e tratadas no ambito do distrito e/ou do municipio.

As informagdes epidemioldgicas, além de constarem dos sistemas de informacao
distritais e municipais, podem ser obtidas nos sistemas de informagcdo em sauide
disponibilizados pelo Governo Federal, que s@o sintetizados no préximo item.

A efetiva disponibilizacdo desses trés tipos de informacdo pela geréncia de um
distrito sanitario, o eventual conhecimento e uso de outras fontes de informagao, assim como

a capacidade de compreensdo das informacdes obtidas pelos conselheiros desse distrito foram

investigadas neste estudo.

4.2.3 Sistemas de Informacao em Saiide do Governo Federal

Uma publicacio da Rede Interagencial de Informacdes para a Saide (RIPSA?),

complementar aos “Indicadores e Dados Bésicos para a Saide (IDB) de 2001 editado desde

2 A RIPSA é uma iniciativa conjunta do Ministério da Saide (MS) e da Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) que, desde 1997, promove a articulagdo de érgdos de governo, instituicdes de
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1997, traz um material destinado a orientar a utilizagdo de um conjunto de indicadores
construidos a partir de bases de dados e pesquisas de ambito nacional disponibilizadas pelo
Ministério da Satide e outras entidades do Governo Federal (RIPSA, 2002a).

No Ministério da Sadde, o Departamento de Informética do SUS (DATASUS) é
responsavel pela coleta, processamento e disseminacdo de informagdes sobre saide. Tem
como missdo “prover os 6rgaos do SUS de sistemas de informac¢do e suporte de informatica
necessérios ao processo de planejamento, operagio e controle do Sistema Unico de Satde,
através da manutencdo de bases de dados nacionais, apoio e consultoria na implantacdo de
sistemas e coordenacdo das atividades de informdtica inerentes ao funcionamento integrado
dos mesmos” (CMN, 2004, p.99).

Dentre as fontes de informacdo relacionadas para constru¢do de indicadores em
saide, podem ser destacados os seguintes Sistemas de Informacdo do Ministério da Sadde

disponibilizados na Internet pelo DATASUS (RIPSA, 2002a; CMN, 2004):

1. Ambulatoriais:
a) Sistema de informacdes ambulatoriais do SUS (SIA/SUS);
b) Sistema de gerenciamento de unidade ambulatorial bésica (SIGAB);
c¢) Banco de dados nacional de informacdes ambulatoriais do SUS (BD-
SIASUS);
2. Hospitalares:
a) Sistema de informacdes hospitalares do SUS (SIH/SUS);

b) Sistema integrado de informacdes de ambiente hospitalar (HOPSUB);

3. Estatisticas vitais:

ensino e pesquisa, associagdes cientificas e de classes, envolvidas na producdo, andlise e disseminacdo de
informagdes atinentes as questdes de satde no Pais.
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a) Sistema de informagdes sobre mortalidade (SIM);

b) Sistema de informagdes sobre nascidos vivos (SINASC);

4. Epidemioldgicas:
a) Sistema de informacdes do programa nacional de imunizagdo (SI/PNI);
b) Sistema de informacgdes da atencdo basica (SIAB);
¢) Sistema de informacgdo laboratorial para exame colpocitopatolégico
(SISCOLO);
d) Sistema de informacdes de agravos de notificagdo (SINAN);

e) Sistema de informag¢des de maldria (SISMAL);

5. Or¢amentos publicos:

a) Sistema de informacdes sobre orcamentos ptiblicos em saidde (SIOPS);

6. Recursos financeiros:
a) Transferéncias a municipios de recursos de Atencao Bésica, de média e
alta complexidades;

b) Créditos a prestadores;

7. Recursos humanos:
a) Sistema de informacgdes sobre recursos humanos para o SUS
(SIRH/SUS);

b) Créditos a prestadores de servicos de saide;
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Também sdo disponibilizadas ferramentas para tabulacdo de dados (Tabnet e
Tabwin) e “cadernos de informacgdes de saide”. Esses cadernos sdo planilhas que trazem
diagnésticos de saide de estados e municipios, contendo uma consolidagdo de informagdes
epidemioldgicas, de producao da rede de satide e orcamentario-financeiras.

A RIPSA ainda relaciona alguns sistemas como possiveis fontes de informacao
em saude: Sistema de cadastro de beneficidrios de planos e seguros privados de saude,
Sistema Unico de Beneficios da Previdéncia Social (SUB), Cadastro Nacional de Informacdes
Sociais (CNIS) e o Sistema de Contas Nacionais (SCN). Outras fontes seriam as bases de
dados demograficos (a exemplo do Censo), pesquisas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e outras pesquisas e inquéritos especificos (ex: Pesquisa Nacional sobre

Demografia e Satde - PNDS, inquérito de satide bucal).

4.2.4 Salas de Situacio de Satude

Conforme descrito por Bueno (2003), sala de situacdo € um instrumento surgido
no campo militar, com a finalidade de monitorar situagdes de perigo em que "o tempo" é a
varidvel fundamental. No Brasil, na drea de satide, o termo foi introduzido para denominar
locais de acesso publico, em que pudessem ser expostos painéis e grificos mostrando
indicadores, dados e informagdes sobre a situacdo de saide de um determinado territério,
extraidos de sistemas informatizados.

Em 1994, o Ministério da Saude criou na sua sede uma assessoria técnico-
gerencial com a finalidade de concentrar dados e informagdes via sistemas informatizados e
tornd-los disponiveis em painéis e graficos a expor em locais de acesso publico. A equipe
técnica produziu relatérios da situagdo nacional da satide e materiais graficos para palestras e

exposicoes.



39

Por solicitacdo do Ministério da Sadde, com o objetivo de apoiar as secretarias
municipais no processo de municipalizacdo da saide, o escritério de Recife do UNICEF
elaborou conjuntos de sete painéis que, no inicio do segundo semestre de 1994, foram
distribuidos para as secretarias de sadde de todos os municipios de Alagoas, Paraiba e
Pernambuco. A primeira sala de situagdo municipal foi inaugurada em Campina Grande -
Paraiba, em dezembro de 1994 (RIPSA, 2002b).

Abaixo, relacdo de titulos e contetidos dos sete painéis que constituiram essa

primeira proposta de sala de situagdo:

1. DEMANDA E OFERTA: Dados demogréficos, estrutura dos servicos de
saude e profissionais envolvidos, nimero de leitos por mil habitantes e de
consultas por habitante/ano.

2. RECEITA E DESPESA: Orcamento da sadde, receita mensal por fonte
(federal, estadual, do proprio municipio e outras) e principais despesas.

3. PRODUTIVIDADE: Internac¢des, consultas, visitas domiciliares, exames
complementares, partos normais e cesareos.

4. CRIANCAS MENORES DE 1 ANO: Nascidos vivos, baixo peso ao
nascer, aleitamento materno exclusivo, cobertura vacinal, 6bitos ocorridos
por causas evitdveis e o Coeficiente de Mortalidade Infantil

5. SAUDE DA MULHER: Cobertura e qualidade do pré-natal, prevencio do
cancer ginecoldgico, planejamento familiar, casos de DST e Aids, 6bitos
por causas evitdveis e Taxa de Mortalidade Materna.

6. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA: Registro mensal da ocorréncia de

agravos de notificagdo compulsoria.
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7. SITUACAO SANITARIA DOMICILIAR: Nimero e percentual de
domicilios em relagdo a situacdo de abastecimento de dgua, rede de esgoto,

coleta de lixo e existéncia de animais domésticos.

Em cada quadro havia espago para se colocar — em cores - um conceito avaliativo
da situacdo, a saber: a) vermelha: situacdo ruim; b) amarela: sinal de alerta; e c) verde:
situacdo boa. Recomendava-se que a avaliagdo e o conseqiiente preenchimento do conceito se
desse em conjunto com o conselho municipal de saide; que ndo se considerassem apenas
parametros técnicos, mas também a percepg¢ao de representantes dos usudrios.

O Unicef imprimiu e encaminhou um conjunto de painéis para cada municipio
dos estados envolvidos. Antes do fim de 1994, dois municipios inauguraram salas de situagcao
de saude: Campina Grande — PB e Petrolina - PE . Em Campina Grande, a sala de situagdo foi
exposta no ambiente de reunides do conselho municipal de satde, para utilizar-se em reunides
e treinamentos de técnicos (BUENO, 2003).

Em 1997, a RIPSA reformulou o primeiro projeto da sala de situagdo através de
um comité temdtico especifico, do qual participaram representantes dos secretdrios de saide,
de universidades e das principais instituicdes envolvidas. Entre as mudancgas, destaca-se a
ampliacdo do nimero de planilhas de sete para treze, conforme relacionado a seguir, e a

criacdo de dez conjuntos de graficos: um para cada planilha numérica (RIPSA, 2002b):

8. CRIANCAS: 1 A4 E S5 A 9 ANOS: Cobertura vacinal e criangas com
vacinacdo em dia para a idade, n° de desnutridos e o total de Obitos

ocorridos por causas evitdveis, incluindo causas externas.
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9. SAUDE DO ADOLESCENTE: Partos e consultas de pré-natal, casos de
DST e Aids e n° de 6bitos, principalmente por violéncia e acidentes de
transito.

10. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA II: Agravos com programas: controle
da hipertensdo, do diabetes, da hanseniase, da tuberculose e da
desnutri¢do; e o quadro de mortalidade geral com as principais causas de
6bitos.

11. GESTAO DEMOCRATICA - PARTICIPACAO POPULAR E
CONTROLE SOCIAL: Datas de realizagdao das reunides ordindrias e
extraordindrias do Conselho de Sadde, n° de resolu¢des emitidas e
implementadas, resumo das principais resolugdes, datas de apresentacdo e
aprovacdo do orcamento, das prestacdes de contas e do plano municipal de
satde.

12. MEDIDAS DECORRENTES DA SITUACAO DE SAUDE E TOMADA
DE DECISAO (1° semestre): Resumo mensal dos problemas identificados,
medidas priorizadas e resultados alcancados para os meses do 1° semestre.

13. MEDIDAS DECORRENTES DA SITUACAO DE SAUDE E TOMADA
DE DECISAO (2° semestre): Resumo mensal dos problemas identificados,

medidas priorizadas e resultados alcancados para os meses do 2° semestre.

O Departamento de Avaliagdo de Politicas de Saide do MS, responsdvel pela
coordenacdo da Secretaria Técnica da RIPSA, imprimiu seis mil conjuntos da nova versao da
"sala", e o Conselho Nacional de Secretidrios Municipais de Saide (CONASEMS) os

distribuiu.
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Com o apoio do DATASUS, foi iniciada a informatizacdo do instrumento, isto €,
a colocacgdo dos quadros de dados em planilhas Excel, automatizando o calculo de percentuais
e indicadores e acrescentando a construcao de graficos num arquivo vinculado as planilhas.
Isso facilitou o preenchimento e permitiu disponibilizar as salas de situagdo nas homepages do
MS e de secretarias estaduais e municipais de saide (BUENO, 2003).

Na mesma época, foi criada a Rede Nacional de Informagdes em Saide (RNIS),
como projeto do Programa de Reforco a Implementacio do SUS (REFORSUS). Seus
objetivos eram: conectar profissionais e gestores de saude na infra-estrutura nacional de
informacdes; facilitar comunicac¢des; tornar acessiveis eletronicamente as informacgdes de
saude; intercambiar informacdes quanto ao alcance da tecnologia atual; disponibilizar bases
de dados de interesse da Saudde; estabelecer infra-estrutura de comunicagdes e informética que
apdie o desenvolvimento de sistemas regionais; e instrumentalizar o controle social sobre
acoes de satde no SUS (BUENO, 2003).

Até 1999, o trabalho de implantacdo da RNIS chegou a ser realizado em 11 dos 27
estados brasileiros, com mais de 200 Salas de Situacdo implantadas. Os estados que mais
avancaram foram: Goids, Parand e Pard, além do Distrito Federal. Nessa época pensava-se
que a disponibilizacdo dos dados, informagdes e graficos da Sala de Situagdo, de forma
padronizada, através das homepages municipais permitiria, no futuro, a consolidag¢do de suas
informagdes conforme a necessidade ou interesse de cada usudrio, ou seja, agregar os dados
dos municipios de determinada regido geogriafica, ou que apresentassem a ocorréncia de
determinado agravo, ou qualquer outro critério, ndo estando restrito a regionalizacdo entdo
existente. O primeiro municipio a colocar a Sala de Situacdo em sua homepage foi o
municipio de Caruaru, no estado de Pernambuco (RIPSA, 2002b).

Com a extin¢do do Departamento de Avaliagdo de Politicas de Saide em 1999, o

MS abandonou o projeto da sala de situagdo. “Na secretaria executiva criou-se um
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instrumento similar: ‘o caderno de informacdes em sadde’, planilha (formato Excel) contendo
indicadores obtidos nas bases de dados do MS” (BUENO, 2003, p. 33).

Por outro lado, a RIPSA prosseguiu com revisdes e atualizacdes de contetdo,
sobretudo com o processo de informatizacdo, que capturava dados diretamente dos sistemas
locais de informacdo e preenchia automaticamente planilhas/graficos. No periodo foram
realizadas aplicagdes-piloto desse novo instrumento, em Goids e no Cearé.

. Em 2001, foi produzido um CD-ROM viabilizando o processo de captura
automadtica de dados. Apds avaliacdo por interlocutores selecionados, foi lancada a Versao 1.0
no congresso brasileiro de secretdrios municipais de Sadde, realizado em julho de 2002 em
Blumenau, SC, e distribuido o CD-ROM para todas as secretarias de sadde municipais.
Naquele mesmo ano foram realizadas oficinas de implantacdo da nova sala de situacdo de
satde em 5 estados brasileiros (2002). A revisdo da versdo 1.0 da Sala de Situacdo incorporou
a capacidade de captura automdtica para a construcdo de Salas de Situacdo Regionais e
Estaduais (RIPSA, 2002b).

Por ocasido desta pesquisa, em nivel federal estava disponivel a versdo 2.0 da sala
de situagdo, produzida em 2002, disponibilizando 231 indicadores. Em nivel estadual ndo
havia sala de situacdo ativa. Na Secretaria Municipal de Sadde estava em implantacdo uma
sala de situacdo especifica para a Atencdo Bdasica, conforme descrito no item 6.4.2 a seguir.

No site da RNIS, é feita também a defesa do uso das salas de situacdo como
subsidio ao controle social realizado pelos conselhos de saide, em consondncia com os
principios do SUS (RIPSA, 2002b):

Sendo o Controle Social uma das premissas basicas do Sistema Unico de
Satde - SUS e, seu principal 16cus de exercicio o Conselho de Sauide, a Sala
de Situacdo torna-se uma importante ferramenta de democratizagdo da
informacdo em saude, propiciando uma participacdo mais efetiva e de
melhor qualidade dos conselheiros, principalmente dos representantes dos
usudrios. Além da disponibilizacdo das informagdes, o processo de
implantacdo da Sala de Situagdo vem potencializando a reorganizacdo dos
servigos das proprias Secretarias de Saude e, evidenciando o quanto os dados
e informacdes, cuja fonte € o préprio municipio, ndo sdo por ele
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consolidadas e muito menos analisadas. O fato da informac¢do em sadde nio
ser trabalhada em nivel local € uma clara conseqiiéncia dos muitos anos de
autoritarismo e centralizacio do poder e da informacao.

O movimento sanitdrio brasileiro, junto com os profissionais que atuam no
servico publico e a sociedade organizada, conseguiu aprovar na §°
Conferéncia Nacional de Saide os principios bésicos para a estrutura¢do do
Sistema Unico de Satdide. Estes principios foram materializados na
Constituicdo de 1988, regulamentados pela Lei Orginica de Sadde e
normalizados através das Normas Operacionais Basicas do SUS, cuja
implementacdo vem promovendo o avanco da descentralizagdo e a
municipalizacdo da aten¢do a saide em nosso pais. Para a concretizagdo
efetiva do SUS é fundamental que a informacdo: abrangente, oportuna e
confidvel, seja utilizada por gestores, planejadores, demais profissionais de
satde e, principalmente, pela populagdo brasileira.

4.3 Controle social de saude no Recife

O Recife contava, em meados de 2005, com uma rede de conselhos de saude. O

principal colegiado é o Conselho Municipal de Saide (CMS/Recife), criado em 1993, no

inicio do processo de municipalizagdo do SUS na cidade.

A partir da 6* Conferéncia Municipal de Sadde (agosto/2003), estavam sendo

implantados conselhos distritais, vinculados a cada um dos seis distritos em que o municipio

estd dividido. Simultaneamente, estavam sendo revigorados, naquelas unidades de sadde

maiores, e implantados, nas demais, conselhos gestores de unidade de saide (CGU).

Conselho
Municipal
| [ [ [ [ |
Conselho Conselho Conselho Conselho Conselho Conselho
Distrito I Distrito II Distrito IIT Distrito IV Distrito V Distrito VI
N VAN 7 1\ AN

d o ogd © ofeXe o
02 CGU 06 CGU 03 CGU 01 CGU

Figura 1 (4) — Rede de conselhos de saide do Recife em fevereiro/2005.
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Para compreensdo do contexto dessa rede de controle social, ainda em processo de
formacdo, faz-se necessdrio discorrer sobre o seu histérico e evolugdo, desde a criagdo do
Conselho Municipal de Saidde (1993), passando pela implantacdo dos distritos sanitdrios

(1994/1995), até o advento dos conselhos distritais e de unidades de satde criados em 2003.

4.3.1 Conselho Municipal de Satde

O Conselho Municipal de Saude do Recife (CMS/Recife) foi instituido pela Lei
Municipal n°® 15.773, de 18 de junho de 1993, depois alterada pela Lei n° 16.114 de 11 de
novembro de 1995, como um 6rgio colegiado de cardter permanente, deliberativo, integrante
da estrutura bésica da Secretaria de Saide do Municipio.

A alteracoes trazidas pela Lei n® 16.114/95 foram: a) a possibilidade de, no caso
da auséncia do Secretdrio de Saide e do seu representante legal, as sessdes plendrias do
CMS/Recife poderem ser presididas por qualquer de seus membros; e b) a paridade na
participacdo dos trabalhadores em satide com os prestadores publicos e privados, aumentando
o efetivo do Conselho de 22 (vinte e dois) para 24 (vinte e quatro) membros. Essa segunda
mudanca foi concretizada apenas quando da realizacdo da 3* Conferéncia Municipal de Saidde
em abril de 1996.

O CMS/Recife é constituido de 24 (vinte e quatro) membros, sendo 50%
(cinqlienta por cento) de representantes dos usudrios, 25% (vinte e cinco por cento) de
representantes dos trabalhadores da drea de sadde, e 25% (vinte e cinco por cento) de
representantes dos gestores e dos prestadores de servigos publicos, filantrépicos e privados.

Os representantes dos usudrios estdo subdivididos, por sua vez, entre

representantes de entidades de moradores das Regides Politico-Administrativas (RPA) em que
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estd dividida a cidade (6 vagas) e representantes de entidades da sociedade civil organizada de
ambito municipal (6 vagas).

As reunides do Conselho sdo abertas ao publico, ocorrendo ordinariamente a cada
meés, mas sé os conselheiros tém direito a voto.

Os representantes do Poder Executivo sdo indicados pelas respectivas Secretarias
Municipais de onde provém e os demais sdo eleitos nas conferéncias municipais de sadde,
Essas conferéncias ocorrem de dois em dois anos, e nelas sdo nomeados os conselheiros para
um mandato de dois anos. A penultima conferéncia (sexta), na qual foram eleitos os
conselheiros entrevistados nesta pesquisa, foi realizada em agosto de 2003. A dltima (sétima),

na qual houve a renovacao dos conselhos distritais, ocorreu em outubro de 2005.

4.3.2 Distritos Sanitarios

Os distritos sanitdrios correspondem territorialmente as seis regides politico-
administrativas (RPA) da cidade. Os distritos, por sua vez, sdo subdivididos em trés
microrregides cada.

A descentralizacdo da gestdo da sadde iniciou-se em 1994, quando da
reformulacdo da estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Sadde, tendo sido
legitimada pelo Decreto n° 16.614/94, publicado em fevereiro de 1995, que regulamentou a
implantacao dos distritos sanitdrios (RECIFE, 1997).

A implantacdo dos distritos foi progressiva, tendo sido criados, no decorrer de
1994, apenas dois deles: os Distritos Sanitdrios III e VI. Com a experiéncia adquirida nesses
distritos pioneiros, foram entdo implantados, no inicio de 1995, os distritos II, IV e V. Por fim

foi instalado, no final de 1995, o Distrito Sanitario 1.
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Conforme consta do Relatério de Gestdo 1993-1996 da SMS/Recife (RECIFE,
1997): “o distrito sanitdrio € responsavel pela geréncia das acdes de saide no ambito local, ou
seja, no nivel mais proximo da populacdo, através da execugdo de acdes de Atencdo a Saude,
de Desenvolvimento Comunitdrio e Vigilancia a Sadde, como objetivo de contribuir com a

melhoria das condi¢des de vida da populagcdo™.

4.3.3 Conselhos Distritais de Saude

Os Conselhos Distritais foram criados por ocasido da 6* Conferéncia Municipal de
Saide do Recife, realizada em agosto de 2003, tendo sido eleitos, durante as etapas
preparatdrias desse evento, em julho do mesmo ano, os membros ndo gestores dos conselhos
dos seis distritos sanitarios da cidade (RECIFE, 2004).

Os conselhos distritais tém cardter permanente e deliberativo e sdo formados por
doze conselheiros, sendo 50% (cinqiienta por cento) deles representantes de usudrios
(moradores e representantes de entidades sociais do distrito), 25% (vinte e cinco por cento)
representantes dos trabalhadores em saide de unidades de saude distritais, e 25% (vinte e
cinco por cento) gestores, ou seja, gerentes distritais e de unidades de saide do distrito.

Apesar de existirem na pratica e estarem previstos na resolucio CNS n° 333/2004,
os conselhos distritais ainda ndo estavam respaldados em lei. Havia um projeto de lei
municipal, aprovado pelo CMS/Recife em 17 de janeiro de 2004, que ainda estava tramitando
na Camara Municipal do Recife por ocasido desta pesquisa. Esse projeto, além de alterar
disposi¢des quanto ao Conselho Municipal e a Conferéncia Municipal de Sadde, revogando as
Leis 15.773/93 e 16.114/95, definia a composicdo, competéncias e processo eleitoral,

concernentes aos conselhos distritais e aos conselhos de unidades de satide (CMS, 2004a).
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O projeto de lei dispunha que o conselho distrital (CD) “atua na formulacdo e
estratégias e no controle da execucdo da politica distrital de satde, respeitando o plano
municipal de sadde”. Também estabelecia que o conselho terd representantes das trés
microrregides, componentes de cada distrito, nos trés segmentos (usudrios, trabalhadores e
gestores). Estabelecia ainda que “a composi¢do do segmento dos usudrios deverd se dar da
seguinte forma: 03 (trés) representantes de entidades locais de usudrios (50%) e 03 (trés)
moradores (50%), por votacao direta”.

Na proposta de regimento interno para os CD, divulgada pelo CMS/Recife (CMS,
2003), eram estabelecidas dez competéncias, que contemplavam, em sintese: a) deliberagcao
sobre questdes distritais e dentncias recebidas; b) proposicio de acdes de melhorias nos
servicos de saude prestados e de aprimoramento dos espacos de participagdo popular e
controle social; ¢) acompanhamento e avaliagdo do impacto das acdes de assisténcia a saide e
vigilancia nos indicadores de satide local; d) fiscalizacdo da aplicacdo das politicas e planos
de satide no distrito; e) articulacdo entre os servigos de saide e a comunidade; f) organizagao
das eleicOes para sua renovacdo; g) discussdo e aprovacdo do plano distrital de saude,
considerando o perfil sanitdrio e as necessidades de sadde; e h) elaboragdo de relatério
semestral da situacdo da saide para o CMS, CD e gestores das unidades.

Quando do planejamento para o ano de 2004, foi formada no CMS/Recife uma
“Comissdo de apoio e articulacdo entre os conselhos e demais espagos do controle social”,
responsdvel por apoiar a implantacdo dos conselhos distritais criados na 6* Conferéncia
Municipal de Satdde. Dos seis conselheiros eleitos para compor essa comissdo, participaram
ativamente das atividades propostas apenas quatro membros. Por conta disso, quanto ao
acompanhamento das reunides dos conselhos distritais, pelo menos até o inicio de 2005, o

Distrito V ficou sem cobertura.
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Na prética, conforme consta do Relatério de Avaliacdo 2004 dessa Comissao (CMS,
2005), os Distritos I, II, IV e VI tiveram acompanhamento direto de um membro cada. J4 o
Distrito III contou com o acompanhamento de duas conselheiras até o inicio de 2005, que,
mesmo ja tendo a responsabilidade formal de acompanhar, cada uma, um dos outros quatro

conselhos citados, se desdobraram para apoiar, em conjunto, este dltimo.

4.3.4 Conselhos de Unidades de Saude

A implantacdo dos conselhos de unidade de saide, também chamados de
conselhos gestores de unidade de saide ou conselhos locais, constou como uma das propostas
resultantes da 6* Conferéncia Municipal de Satde (RECIFE, 2003a).

No Relatério Final desse evento consta que tal implantacdo seria progressiva nas
unidades de média complexidade e centros de referéncia (unidades de maior porte), sendo
atribuidas aos conselheiros distritais a discussdo e a implantacdo dos conselhos gestores nas
unidades basicas de sauide.

Os conselhos de unidade também sdao formados por 50% de membros
representantes de usudrios, 25% de trabalhadores da satide da unidade e 25% de gestores da
unidade. S3o compostos por oito membros quando se tratar de unidade especializada ou
centro de saude, ou doze membros, no caso de unidade hospitalar ou policlinica. Seu principal
foco € a “criacdo de estratégias e o controle da politica de satide do bairro” (RECIFE, 2003b).

Conforme quadro elaborado pelo CMS/Recife, em fevereiro de 2005, ja estavam
em funcionamento treze conselhos de unidade na Cidade, com a seguinte distribui¢ao nos

distritos sanitarios: DS-I (02), DS-III (06), DS-V (03) e DS-VI (01).
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4.3.5 Competéncias dos Conselhos

As competéncias do Conselho Municipal, relacionadas no artigo 3° do Regimento

Interno, de cardter mais abrangente, podem ser classificadas em:

a)

b)

Os

formulacdo de estratégias, diretrizes e propostas de aperfeicoamento do SUS
(incisos I a V e IX);

fiscalizacdo da execucdo fisica, financeira e orcamentdria das acdes e servigos
de saude (incisos VI a VIII e X);

fomento a participagdo social via implementacdo de outros conselhos,
realizacdo de conferéncias de saide e audiéncias publicas, e criacdo de

comissoes (incisos XI e XIIT a XV).

conselhos distritais e de unidade, conforme modelos de regimento interno

propostos pelo CMS/Recife, possuem nove competéncias em comum, a saber:

a)

b)

c)

d)

g)

h)

deliberar restritivamente sobre as questdes distritais/locais, obedecendo a
politica e aos planos municipal e distrital de satde;

receber e deliberar sobre dentincias de usudrios e trabalhadores;

propor acdes de melhorias dos servigos prestados, de acordo com as demandas
da comunidade;

acompanhar e avaliar o impacto das acdes de assisténcia a satdde e vigilancia
nos indicadores de saude do local;

propor agdes de aprimoramento da participacao popular e controle social;
fiscalizar a aplicag@o das politicas e dos planos municipal e distrital de saide;
contribuir na articulacdo entre os servicos de satide e a comunidade, para o
desenvolvimento de a¢des de promocgao da saide e educacdo em saude;

organizar as eleicOes de sua renovagdo em concordincia com os conselhos
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municipal e distrital;
1) elaborar relatérios trimestrais (no caso de distrito) e semestrais (unidade) da
situacdo local de satde para os conselhos municipal e distrital e para os

gestores municipal e local.

4.3.6 Relacionamento entre os Conselhos de Saude

O CMS/Recife se relacionava com os conselhos distritais por meio dos
componentes da ja mencionada “Comissdo de apoio e articulagdo entre os conselhos e demais
espacos do controle social”. Esses atores, conforme constatado pelo pesquisador no decorrer
da observagdo, participavam das reunides dos conselhos distritais para os quais foram
designados, levando as atas mais recentes do Conselho Municipal para o distrito e
comentando as atividades desempenhadas e principais deliberagcdes havidas no nivel
municipal.

Eles também atuavam como disseminadores de boas praticas de atuacdo no
controle social, inclusive no que tange ao funcionamento das secretarias executivas distritais,
praticas essas verificadas no proprio CMS/Recife, assim como nos demais conselhos
distritais, das quais t€ém conhecimento direto, via participagdo nas reunides de outros
conselhos distritais (a exemplo das duas apoiadoras do CD-III, a ele vinculadas na época da
observacgdo), ou por informagdo passada pelos demais membros daquela Comissao.

A depender dos assuntos pautados para o CMS/Recife, também ocorria o
comparecimento de conselheiros distritais nas reunides do CMS/Recife, sem direito a voto,
mas no intuito de incrementar a representacdo do distrito, que ja contava com um membro de
cada RPA, seja apresentando informagdes e demandas ou simplesmente fazendo pressdo pela

presenca fisica, no momento da discussdo de questdes de interesse distrital.
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Ja os conselhos de unidade também se faziam presentes nas reunides dos
conselhos distritais, de forma andloga ao que foi relatado acima, com a participacdo de seus
membros para acompanhar as discussdes e decisdes do conselho distrital, e influir, quando
necessdrio, com a presenga fisica, fornecimento de informacdes e a colocacdo de demandas,
nas questdes afetas a sua unidade de saide e/ou a drea do distrito por ela coberta.

Também deveria ocorrer a participacdo de conselheiros distritais nas reunides de
conselhos de unidade, dentro da competéncia estabelecida regimentalmente de “estimular e
orientar, junto com o CMS, a instalacio de conselhos gestores de unidades” (art. 3°).

Essa participacdo de membros de conselhos de um nivel (unidade ou distrital) nas
reunides de um conselho de nivel superior (distrital e municipal) e vice-versa, foi informada
por alguns entrevistados, bem como testemunhada nas reunides em que o pesquisador esteve
presente como observador, no CMS/Recife (na fase exploratéria) e no préprio Conselho do

Distrito Sanitario IIL

Conselho Conselho de
Distrital Unidade

Conselho
Municipal

de apoio

Comissao > < >

Figura 2 (4) — Relacionamento entre os conselhos de saide do Recife

A hierarquizagdo entre conselhos transparece formalmente nos regimentos em
dois aspectos: a) a deliberacdo em questdes da unidade de satide ou do distrito (a depender do
nivel do conselho: local ou distrital) € restritiva, devendo necessariamente respeitar a politica
e os planos municipal e distrital de satide, as deliberacdes da Conferéncia Municipal de Satide
e as do Conselho Municipal de Sadde; e b) as dentdncias de usudrios e trabalhadores que nao

encontrarem solucdo no nivel da unidade de saide devem ser encaminhadas ao conselho
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distrital, e as dentncias recebidas no distrito, que ndo encontrarem solug¢do nesse nivel
(incluindo aquelas originadas nos conselhos de unidade) devem ser encaminhadas ao

Conselho Municipal de Satde.

4.4 Controle Social no Distrito Sanitario II1

4.4.1 O Distrito Sanitario 111

O Distrito Sanitdrio III (DS-III) estd localizado na regido noroeste da Cidade do
Recife e sua drea corresponde a 3* Regido Politico-Administrativa (RPA-3) do Municipio.

O DS-III é formado por 29 bairros, ocupando uma &4rea de cerca de 7,5 mil
hectares. Esse distrito é bastante heterogéneo em diversos aspectos: topografia (morros e
planicies), densidade populacional, renda familiar, infra-estrutura urbana, abastecimento
d’4dgua e saneamento. Nele, “os indicadores de sadde refletem o baixo poder aquisitivo e
educacional, bem como as precdrias condi¢cdes de moradia e saneamento da maioria da
populacao” (RECIFE, 1997, p.47).

O DS-III foi o primeiro a ser instalado em 1994, “em reconhecimento a sua
importancia no contexto urbano e a forca das suas organizagdes comunitdrias que estruturam a
vida politica e social de uma parte da cidade que se costuma chamar de ‘Grande Casa

299

Amarela’”. Com uma populacgdo estimada em torno de 300 mil pessoas para o ano de 2005, é
o segundo distrito sanitdrio do Recife em populagcdo residente e o primeiro em extensio

territorial (ARAUJO & ALBUQUERQUE, 2005).
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Quanto a rede assistencial, o DS-III contava em abril de 2005 com 21 (vinte e
uma) unidades de satde da familia (USF) e 37 (trinta e sete) equipes (DS-III, 2005). Também
havia 14 (catorze) unidades bdsicas de sadde, uma unidade de pediatria, uma policlinica e
maternidade e um hospital geral (RECIFE, 2005).

A geréncia do distrito € o comando gerencial local e mais periférico do sistema de
saide, podendo ser comparada a uma secretaria de saide, mas com restricdes politicas e
financeiras. E responsavel pela coordenacio das a¢des de satde no distrito, de acordo com os
principios e diretrizes da SMS/Recife (DS-III, 2005).

Em termos administrativos, o DS-III é composto por quatro departamentos, a
saber: Departamento de Aten¢do a Saude (DAS/DS-III), Departamento de Vigilancia a Saide
(DVS/DS-1II), Departamento de Recursos Humanos (DRH/DS-III) e Departamento
Administrativo Financeiro (DAF/DS-III). Diretamente ligados a geréncia ainda existem o
almoxarifado e o Servico de Educacido em Saide (SES/DS-III), este ultimo responsavel pelos
trabalhos educativos em todos os departamentos, realizacdo de campanhas, cartilhas e
capacitagdes (DS-IIL, 2005).

Nesse distrito, ja existem seis conselhos de unidade de sadde, sendo dois ainda
remanescentes das grandes unidades de satde municipalizadas na década de 90 e quatro
criados implementados em agosto de 2004. Entre eles estd o unico conselho de PSF existente

na Cidade (USF do Cérrego da Bica).

4.4.2 Criacao dos Conselhos de Satade no Distrito III

Os registros das primeiras acdes da geréncia distrital, preparatdrias para a criagdo
de conselhos de saide no Distrito III, tanto nas unidades de sadde, quanto em nivel distrital,

datam de fevereiro de 2003.
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A partir do exame do quadro “Resumo das reunides pro-conselhos de satide” e de

cOpia parcial das atas desses encontros, obtidos por ocasido da pesquisa documental, foi

possivel constatar que houve seis reunides naquele sentido, envolvendo gerentes do Distrito,

gerentes de unidades de sauide, incluindo PSF, e convidados externos, entre fevereiro e junho

de 2003.

No primeiro encontro, em 12.02.2003, uma especialista convidada fez uma

apresentacdo sobre o histérico da implantacdo do SUS e discorreu sobre a importancia dos

conselhos para a construcdo do controle social. Foi também formada uma comissdo para

ampliar a discussdo e proposto um conjunto de etapas para constituicdo de conselhos gestores

de unidades de satde e do distrito sanitario, quais sejam:

a)

b)

d)

definicdo politica de institui¢do dos conselhos;

sensibilizacdo dos agentes e sujeitos sociais, potenciais participantes dos
conselhos (direcdo e gerentes de unidades de satide, trabalhadores em satde,
sociedade civil usudria dos servigos de saude);

semindrio de nivelamento sobre controle social (arcabougo juridico do
controle social, o Sistema Unico de Satdde, papel social e competéncia do
conselho gestor, competéncias dos conselheiros de saide, agenda do conselho
gestor, mapeamento epidemioldgico, s6cio-econdmico, territorial, ambiental e
habitacional);

plendria com a participa¢do dos trés segmentos para deliberar sobre o processo
de constituicdo e cronograma do conselho: comissdo pré-conselho gestor, data
da plendria de constituicio do conselho e eleicio dos conselheiros,
composic¢io do nimero de conselheiros e defini¢cdo da data de posse;

definicio das necessidades fisicas, politicas, estruturais e logisticas do

conselho.
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Nessa primeira reunido, foi realizado um debate, tendo sido levantados
questionamentos quanto a existéncia de conselhos gestores em PSF e ao funcionamento dos
conselhos gestores em duas unidades de maior porte, ja existentes antes da passagem desses
estabelecimentos para a gestdo municipal.

As propostas e agOes resultantes das reunides seguintes podem ser assim
sintetizadas:

1) Reunido de 25.03.2003: apresentacdo do levantamento dos nomes das
novas e antigas liderancas de movimentos populares do Distrito I1I;
2) 1* Reunido da Comissiao Pro-Conselho em 08.04.2003 (decisdes):
a) levar a discussao dos conselhos de saide para as entidades sociais;
b) eleger o conselho distrital na conferéncia distrital de sauide;
c) exigir vinculo com alguma atividade na 4rea de saide como critério
para participacdo em conselho;
d) conhecer os conselhos de unidade ja existentes (Maternidade e
Policlinica Barros Lima e Centro de Saide Albert Sabin);
3) 2*Reunido da Comissdo Pr6-Conselho em 22.04.2003 (decisdes):
a) solicitar apoio da comissio de assessoria do Conselho Municipal;
b) capacitar os conselhos ja existentes;
c) realizar semindrio para sensibilizacdo (liderancas, entidades e
populacdo em geral);
d) levar a discussdo para as entidades;
4) 3% Reunido da Comissio Pro-Conselho em 06.05.2003 (decisdes):
a) redigir convite para todas as pessoas inicialmente convidadas,

encaminhando um breve resumo das reunides que ocorreram;
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b) convidar integrante da comissdo de assessoramento do Conselho
Municipal;

¢) construir um cronograma para viabiliza¢do do conselho distrital;

Vale registrar que a exigéncia de “vinculo com alguma atividade na drea de satude
como critério para participacdo em conselho”, proposta na 1* Reunido da Comissdao Pro-

Conselho, de 08.04.2003 (item 2, alinea “‘c” acima) nao chegou a ser posta em prética.

4.4.3 Implantacao do Conselho do Distrito Sanitario III

A eleicdo dos conselheiros de satide do Distrito Sanitério III ocorreu na plenaria
distrital, realizada em julho de 2003, reunido preparatdria para a 6* Conferéncia Municipal de
Saude, na qual ainda foram escolhidos os delegados distritais para participa¢do nesse evento.

A plendria distrital € aberta ao publico, mas somente t€ém direito a voto os pré-
delegados eleitos nas plendrias micro-regionais. A candidatura a eleicdo para o cargo de
conselheiro € feita individualmente na hora da reunido. Uma vez inscritos os candidatos €
realizada a elei¢do. Apds apurados os votos, o conselheiro titular serd aquele mais votado no
seu segmento (trabalhador em saide, morador ou representante de entidade) e microrregiao
(3.1, 3.2 ou 3.3) pelos quais se inscreveu, € o seu suplente serd o que atingir a segunda maior
votacdo. Assim, como ndo h4d a formacdo prévia de chapas titular/suplente, ndo sao
pressupostos subordinagdo ou mesmo compromisso de atuagdo conjunta ou coordenada entre
os conselheiros titulares e respectivos suplentes.

A primeira reunidao do Conselho do Distrito III (CD-III) ocorreu em outubro de

2003, antes mesmo da posse formal dos seus membros, ocorrida em dezembro do mesmo ano.

O CD-III foi apontado pelos informantes consultados na fase exploratéria como
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uma referéncia a ser seguida pelos demais conselhos, sendo reputado como muito ativo e ja
consolidado. Considerando o pioneirismo desse colegiado, a diversidade sécio-econOmica e
histérico de mobilizagdo popular do DS-III, bem como o fato desse distrito abrigar a metade
de todos os conselhos gestores de unidade entdo em atividade, o CD-III foi escolhido como
objeto desta pesquisa.

Quanto ao regimento interno em vigor (CD-III, 2004), vale registrar que houve
adaptacgdes locais a proposta de regimento divulgada pelo CMS/Recife em outubro de 2003
(CMS, 2003). Dentre essas mudancas estd a alteracdo do texto da quarta competéncia do
conselho distrital (inciso IV do artigo 3°). No modelo proposto pelo CMS/Recife, o texto € o
seguinte: “IV — acompanhar e avaliar o impacto das acdes de assisténcia a satde e vigilancia
nos indicadores de saide do local”. O texto adotado pelo CD-III ficou sendo: “IV — discutir e
acompanhar a prestacdo de contas do Distrito Sanitdrio III das acdes de saide, bem como os
recursos utilizados para sua execugdo”.

Percebe-se que foi abandonada a pretensdo de se fazer uma ‘“‘avaliacdo de
impactos das acdes de saide nos indicadores locais” em troca de se buscar “discussdo e
acompanhamento da prestacdo de contas do distrito, tanto de agdes quanto dos recursos
utilizados”.

Essa modificacdo foi investigada quando da pesquisa documental efetuada no DS-
III. Na ocasido, a Gerente Distrital, que também preside o Conselho de Sauide, informou que a
alteracdo, que veio a ser acolhida pelo Colegiado, foi sugerida pelo Distrito por entender que
avaliagdo de impacto somente seria possivel através de uma pesquisa cientifica, que ndo
poderia ser realizada na pratica pelo Conselho. Além disso, o novo inciso, que prevé a
discussdo e acompanhamento da prestacdo de contas do distrito, estaria de acordo com a Lei
Orgéanica da Sadde (Lei n° 8.080/90).

Até marco de 2005, as atas das reunides eram lidas, ajustadas e aprovadas na
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reunido seguinte e entdo manuscritas em um livro de atas. Nao havia distribuicdo de cépias
das atas aprovadas aos conselheiros, para que, entre outras coisas, pudessem ser
eventualmente divulgadas as deliberagdes do colegiado junto a seus representados. Essa
situacdo foi objeto de reclamacdo por parte de alguns participantes na reunidao de 1° de marco
de 2005, e de uma proposta, acolhida por unanimidade, para que as referidas cOpias
passassem a ser distribuidas, o que de fato passou a ocorrer a partir de abril de 2005.

Durante a fase exploratéria, em duas reunides ordindrias desse Conselho3, foi
colocado em pauta que a participacdo de alguns membros titulares vinha diminuindo, tendo
sido debatidos nessas reunides os possiveis motivos desses afastamentos. Como resultado das
discussdes, foi decidido, na segunda dessas reunides, que fosse feito um levantamento
detalhado da situacdo e que fosse cumprido o Regimento Interno, que prevé o desligamento
do membro titular que faltar, no periodo de um ano, a trés reunides consecutivas ou quatro
intercaladas. No caso dos representantes de entidades de usudrios e de trabalhadores, foi
deliberado que, na hipdtese do excesso de faltas, seria comunicada a situacdo a entidade
representada para que esta indicasse um participante substituto.

Dessa iniciativa resultou a formalizacdo do desligamento de dois conselheiros ndo
gestores (um trabalhador titular e um representante de entidade suplente). Uma terceira
conselheira (titular, representante de moradores), que nunca participou de qualquer atividade
no Conselho, somente veio a ser localizada em abril/2005, mas ndo chegou a formalizar seu

desligamento.

*Em 15 de fevereiro e 1° de marco de 2005.
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4.5 Pesquisas sobre conselhos de satide

Na fase exploratdria, conforme estd descrito no Capitulo 5 — Metodologia, foram
pesquisadas diversas fontes bibliograficas em busca de referéncias tedricas e de pesquisas
anteriores que versassem sobre conselhos de sadde.

Dentre os estudos prévios encontrados, foram escolhidos, tendo em vista o tema
da disponibilidade e aproveitamento de informacdes para controle social a ser explorado,
aqueles que enfocaram, dentre outros aspectos, a disponibilidade de informacgdes, as
condi¢des de acesso a fontes de informagdo, bem como a capacidade de compreensdo e o
aproveitamento das informagdes por conselheiros de sadde.

Assim, neste capitulo, sdo resumidas as principais constatagdes e conclusdes de
cinco pesquisas académicas (quatro dissertacdes de mestrado e uma tese de doutorado) e da
pesquisa empreendida pelo Ministério da Satide, em maio de 2003, como subsidio a defini¢cao
temadtica da Oficina de Trabalho “Informagdes em Satde para o Controle Social” (MS, 2004).

Os achados desses estudos anteriores serviram de base para a formulacdo do
problema, construcdo dos objetivos e proposta da metodologia deste trabalho.

Os dois primeiros se referem, respectivamente, a estudos de caso sobre o
Conselho Estadual de Saide de Pernambuco e o Conselho Municipal de Satide do Recife,
capital daquele Estado. Eles foram as mais importantes referéncias para o presente trabalho
porque se referem a colegiados da mesma regido, e que configuram as duas instancias
seqiiencialmente superiores (municipal e estadual) do conselho distrital estudado. Além disso,
ambos convergem ao apontar disponibilizacdo deficiente de informacao aos conselheiros por
parte dos gestores (em termos de qualidade e tempestividade), e fragilidades tanto na
articulacdo entre os segmentos representados nos conselhos, quanto na relacdo dos

representantes com suas entidades de origem.
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Os trés estudos de caso seguintes se referem a conselhos de outras regides:
Ribeirdo Preto-SP, Santana do Ipanema-AL, e Brejo da Madre de Deus e Petrolina-PE.
Apesar de ndo se concentrarem na questdo da informacdo para controle social, confirmam
dificuldades naquela drea também nesses outros conselhos municipais e trazem outras
constatacoes quanto a limites e potencialidades dos conselhos para constru¢do da cidadania,
um exemplo de controle social sobre o fundo municipal de satde, e ainda a questdo da
formacdo dos conselheiros e suas implica¢des no seu desempenho.

A pesquisa do Ministério da Saudde, sintetizada por ultimo, enfatizou a avaliacao
do uso de sistemas de informacdo em sadde nacionais e das condi¢des de acesso a eles.

Todos as pesquisas, a excecdo da dltima (survey), tiveram abordagem qualitativa,
tendo sido utilizadas as seguintes técnicas de coleta de dados: observacdo participante nas
reunides, pesquisa documental da legislacdo, atas, resolucdes e outros documentos relativos
aos conselhos estudados e da gestdo local de saide, assim como a realizacdo de entrevistas

semi-estruturadas com conselheiros e gestores.

4.5.1 CES/Pernambuco

Titulo: Comunicacdo e Passivizacdo: Um estudo sobre a participagdo dos
representantes de usudrios e trabalhadores de saidde na gestdo da politica de satide no Estado
de Pernambuco (ALBUQUERQUE, 2000).

Descricdo: Estudo da comunicagdo como constru¢do de consensos no processo de
participacdo dos grupos subalternos [trabalhadores e usudrios], inseridos no Conselho
Estadual de Saide — CES/PE, na gestio da Politica Estadual de Saide de Pernambuco.

Constatacdes quanto a disponibilidade e uso da informacio para controle social:

As informagdes disponibilizadas se referem a questdes em que hd interesse da

Secretaria Estadual de Sadde pela aprovacao do CES/PE, e ndo sdo disponibilizadas com a
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antecedéncia necessdria a avaliacdo adequada pelos conselheiros. Mesmo quando o sdo, sdo
fornecidas numa linguagem de dificil compreensdo, resultando na participacdo efetiva de

poucos conselheiros nas discussoes.

Conclusoes:

O estudo revelou que a participagdo dos grupos subalternos [trabalhadores e
usudrios] na chamada “gestdo participativa em saide” tem, na atualidade,
pouca influéncia no direcionamento da politica de saide no Estado de
Pernambuco. A informacio institucional em saide que € disponibilizada nao
vem promovendo uma interlocu¢do, mas, na maioria das vezes, tem buscado
legitimar as propostas institucionais. Os conselheiros, por sua vez, nio t€ém
produzido nem sintetizado informag¢des em satde, a partir de dados oriundos
dos usudrios e trabalhadores em saude, no sentido de poder re-contar a
realidade dos servicos de satide, sob o ponto de vista desses segmentos
sociais. ... H4 uma explicita fragilidade na relagdo do conselheiro com sua
entidade de origem, uma incipiente articulacdo dos conselheiros entre si e
entre os segmentos sociais acima mencionados ... (Resumo)

4.5.2 CMS/Recife-PE

Titulo: Representacdo, Participacdo e Defesa de Interesses no Processo de
Democratizacdo da gestdo da politica de satde - a questdo do CMS/Recife (SILVA, 1997).

Descricao: Estudo de caso enfocando a representacdo, participacdo e defesa de
interesses na politica municipal de saide através do Conselho Municipal de Satde do Recife.

Constatacdes quanto a disponibilidade e uso da informacédo para controle social:

Nos aspectos decisérios referentes ao planejamento e financiamento, os
conselheiros de saide apontaram vdrias dificuldades no exercicio da
representagdo / participacdo, dentre as quais destacamos: a fragilidade do
vinculo organico do representante e a sua base social; a inexperiéncia quanto
a inser¢do em processos participativos; a falta de formacdo dos conselheiros;
a metodologia utilizada pelo executivo; a pressdo para aprovagdo de
questdes; o uso do saber técnico para impor decisdes, que deveriam ser,
também, de cardter politico; a falta de articulacdo entre os segmentos sociais
no CMS; e os entraves burocriticos. A complexidade e o cardter técnico dos
problemas e solucdes, aliada a falta de informagdes, enfraquecem o
Conselho de Sadde, enquanto espaco de participagdo e representacdo de
interesses (p. 216-217).
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Conclusoes:

. se por um lado, o gestor local coloca resisténcias em incorporar a
participagdo dos sujeitos politicos coletivos na formulacdo e decisdo da
politica de satde, por outro lado, a fragilidade da organizagao/mobilizagdo
dos conselheiros de saide com a sua base social ndo favoreceu que a
participacdo ocorra plenamente. Assim, o CMS-Recife nao tinha ainda [em
1997] conseguido expressar um espago democratico efetivo de negociagdo
de interesses coletivos (p.219).

4.5.3 CMS/Ribeirao Preto-SP

Titulo: Participacio Social no Sistema Unico de Satide: a experiéncia do Conselho
Municipal de Sadde de Ribeirdo Preto/SP (GONCALVES, 1999).

Descricao: Andlise da experiéncia de construcao da participacio social no Sistema
Unico de Satde, tendo como objeto de estudo o Conselho Municipal de Satide de Ribeirdo

Preto, no periodo de 1991-1998.

Conclusoes:

Procurou-se ... identificar relacdes estabelecidas entre os sujeitos sociais que
compdem o Conselho, projetos de interesse e concepc¢do de Direito a Satdde;
buscou-se apontar limites e potencialidades do espaco de participagdo para a
constru¢cdo da cidadania. Principais limites: os temas sdo levados ao
Conselho, apenas para aprovacdo, ndo oportunizando discussdes prévias; ...
alguns segmentos ndo levam para o Conselho suas demandas, utilizando
outros canais; o corporativismo de alguns segmentos impede a publicizacdo
de projetos de interesse. Como potencialidade, verificou-se que os
entrevistados t€m no Conselho o férum politico legitimo para discutir e
deliberar as diretrizes politicas para a saide no municipio ... (p.2)

4.5.4 CMS/Santana do Ipanema-AL

Titulo: Que controle social? Os conselhos de saide como instrumento

(CORREIA, 2000).
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Descricao: Estudo de caso sobre o Conselho Municipal de Saide de Santana do
Ipanema, em Alagoas, no qual se procurou verificar como se deu o controle social sobre a

verba para o setor, concentrada no Fundo Municipal de Saide (FMS).

Conclusoes:

Os representantes que fizeram maior nimero de intervengdes foram o gestor
municipal da satdde, os trabalhadores da saiide e o representante das
associacdes de moradores. Observou-se que os representantes do segmento
de usudrios mantiveram uma constante articulacio com as entidades que
representam, o que estabeleceu uma certa permeabilidade da gestdo
municipal as demandas da populagdo ... O controle social sobre o FMS pelos
conselheiros limitou-se a aprovacdo ou reprovagdo das prestacdes de contas
e/ou pedidos de esclarecimentos sobre gastos efetuados ... O controle social
sobre os recursos publicos da saide é um desafio para os conselheiros, pois
sdo indmeras as dificuldades para sua efetivacdo. Primeiro, por ser uma
pratica recente, que vem substituir toda uma postura de submissdo que
levava a tratar os recursos como uma questao melindrosa e intocdvel, restrita
a alcada dos burocratas e administradores. Muito caminho tem de ser
trilhado para que o que é publico se torne objeto de controle social. Depois,
porque os instrumentos de prestacdes de contas ainda sdo muito complexos,
o que dificulta a avalia¢do de receitas e despesas e a conferéncia das notas
comprobatdrias. Além disso, as informacdes sobre receitas sdo dominio do
gestor, ficando a critério dele repassd-las ou ndo ao conselho. Existem
muitos artificios contdbeis que harmonizam receitas e despesas, o que torna
dificil sua verificacdo (p.133-136).

4.5.5 CMS/Brejo da Madre de Deus-PE e CMS/Petrolina-PE

Titulo: A participacdo nos conselhos municipais de sadde: a questdo da formacdo
dos conselheiros e suas implicagdes (BISPO, 1999).

Descricao: Estudo de caso sobre os Conselhos Municipais de Sadde dos dois
municipios do Estado de Pernambuco situados fora da Regido Metropolitana do Recife que ja
contavam com a gestdo municipalizada do SUS (Brejo da Madre de Deus e Petrolina).
Buscou-se analisar o processo de formacao dos conselheiros de saide e seu impacto na pratica

participativa destes “novos sujeitos politicos”.



66

Conceitos associados aos conselheiros, empregados na pesquisa: Formacdo é

concebida como “um processo dindmico que € construido e enriquecido a partir de diferentes
experiéncias que o sujeito vivencia: acesso a educacdo formal, participacdo em cursos de
capacitacdo, semindrios, congressos, entre outros, € a participagdo em outros espagos
politicos” (p.12). Permeabilidade seria a “capacidade de expressar o conjunto de interesses e
demandas presentes na sociedade” (p.89). Autonomia significa a “capacidade de deliberar, ter
iniciativas distintas e independente de ‘estimulos’ e pressdes do poder estatal ou forca
politica, garantindo a participacdo e o real controle social” (p.93). Articulagdo expressa “a
capacidade de se relacionar com o gestor do SUS, entidades e instituicdes da sociedade civil
organizada, outras dreas do setor publico e da saide em particular, objetivando a negociagao

e/ou defesa de direitos coletivos relativos 4 saide” (p. 96).

Conclusoes:

Com base nos dados coletados, pudemos observar que os conselheiros que
possuem experiéncia de participagdo em outros espacgos (principalmente
politicos) e em cursos/oficinas de capacitacio tém expressado uma
participacdo mais qualificada (p. 104). Os demais ndo conseguem detectar as
demandas gerais do municipio, indicam problemas pontuais das
comunidades ou segmentos que representam, mantém uma relacdo acritica
com o gestor, muitas vezes clientelista, ndo conseguem viabilizar formas
mais efetivas de articulacdo. A escolaridade ndo se mostrou como uma
varidvel de muita relevancia: atitudes dependentes, acriticas, corporativistas
e/ou desarticuladas eram expressas independentemente do nivel de
escolaridade dos conselheiros. Contudo foi possivel identificar diferencas na
participagdo daqueles que participam de outros espagos politicos e
cursos/oficinas de capacitacdo (p.105).

4.5.6 Ministério da Saude

Como subsidio a defini¢do temdtica da Oficina de Trabalho “Informacdes em
Saude para o Controle Social” (MS, 2004), promovida pelo Ministério da Saide em maio de

2003, foi realizada uma pesquisa prévia com conselheiros. Quanto a esfera de atuacdo dos 59
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respondentes, 15 conselheiros eram de conselhos municipais (25%), 24 de conselhos estaduais
(41%) e 29 com atuacdo no CNS (49%), sendo que 10 conselheiros eram representantes de
duas esferas de conselhos. Quanto aos segmentos representados, 44% eram usudrios, 24%
trabalhadores de saide, 17% gestores e 12% prestadores de servigos de sadde.

Como resultado, foram sugeridos assuntos a serem tratados na Oficina de
Trabalho por 46 dos respondentes, tendo ainda 52 deles contribuido com exemplos, em
especial sobre instrumentos ou experiéncias sobre recursos financeiros, de mobilizacdes
sociais, e de uso de veiculos de comunicacao.

Os pesquisados foram questionados sobre dois temas: a) avaliacdo de
instrumentos; e b) uso de tecnologia e condicdes de acesso. Quanto ao primeiro tema, a
pesquisa revelou que os sistemas de informacao federais foram pouco citados como exemplos
de meios utilizados nas atividades de conselheiro, a saber: Datasus (5), MS (4) e SIOPS (2).
Similarmente, as paginas da Internet oficiais também foram pouco mencionadas: Datasus (5),
MS e seus o6rgdos (5), CNS, IBGE, TSE, TSU, ENS (2). Isso contrasta com a indicacdo de
“péginas da Internet” como sendo um meio de comunicacdo altamente utilizado pelos
conselheiros nas suas atividades, referido por 64% dos respondentes, que foi o mesmo
percentual, com empate na primeira coloca¢do, alcancado por “Anais e Atas”.

Entretanto, ao se pesquisar o grau de importincia de cada pédgina de Internet para
as atividades de conselheiro, considerando apenas a avaliacdo daqueles que conhecem as
respectivas pdginas mencionadas, destacaram-se, como as mais importantes, as do CNS
(89%), Datasus (79%), Secretaria Estadual de Sadde (75%), Portal da Sadde (73%),
CMS/CES (73%), IBGE (72%), e Conferéncia Nacional de Saide Online (71%).

Em que pese a baixa representatividade de conselheiros municipais (25%), e a
diminuta amostra ndo permitir generaliza¢des, esses resultados trazem indicios da grande

importancia atribuida pelos conselheiros as informacdes disponibilizadas pelo Governo
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Federal para aqueles que de fato as utilizam (pdginas do Datasus, MS, SIOPS, CNS, etc.). Ao
mesmo tempo, a pesquisa revelou que essa utilizacdo ainda é pequena, ndo alcangando 10%

dos conselheiros entdo questionados.
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5 Metodologia de pesquisa

5.1 Fase exploratoria

Na fase exploratéria, tendo como base o anteprojeto elaborado em outubro de
2004, foram inicialmente realizadas entrevistas ndo estruturadas com uma integrante do
Conselho Municipal de Saide do Recife (CMS/Recife), assessora na Secretaria de Satide
Municipal (representante dos gestores), e que atuava como suplente da titular da Diretoria
Geral de Planejamento (DGP) daquela Secretaria. Ela foi escolhida por ser pessoa chave
naquele conselho, presidindo usualmente as sessdes do colegiado, por escolha de seus pares,
na auséncia do Secretdrio Municipal de Sadde e de seus representantes legais.

Das informagdes obtidas nessas entrevistas iniciais foi sendo construido o projeto
de pesquisa. Em sintese, foram realizadas as seguintes atividades: pesquisa documental da
legislacdo, atas, resolugdes e demais documentos no ambito do CMS/Recife e do Conselho de
Satide do Distrito III; pesquisa documental de planos e relatérios de gestdo da SMS/Recife;
entrevistas ndo estruturadas com técnicos e dirigentes da Secretaria Municipal de Sadde e dos
Distritos Sanitdrios I e III, e com mais duas integrantes do CMS/Recife; pesquisa
bibliogrifica de temas correlatos e de trabalhos de pesquisa recentes sobre conselhos de
saude; observacdo participante em duas reunides dos Conselhos Municipal de Saide e em
duas reunides do Distrito Sanitdrio III.

As entrevistas adicionais foram realizadas com duas das conselheiras do Conselho
Municipal do Recife (CMS/Recife), representantes de usudrios, que faziam parte da
“Comissdo de apoio e articulacdo entre os conselhos e demais espagos do controle social”,
responsdvel por apoiar a implantacdo dos conselhos distritais. Como resultados desses
encontros foram obtidos dados do histérico dos conselhos distritais e dos conselhos das

unidades de satde, incluindo a obtengao do “Relatério de Avaliagao 2004 dessa Comissao.
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Além disso, foram estabelecidos contatos com a secretaria executiva do conselho e com a
geréncia do Distrito Sanitério I1I.

A pesquisa documental no ambito do CMS/Recife, nessa fase, consistiu na leitura
da legislacdo respectiva (vigente e em tramitacdo na Camara Municipal), e atas de reunido e
resolugdes produzidas entre os anos de 2002 e 2004. Também foram presenciadas trés
reunides do CMS/Recife, entre outubro/2004 e janeiro/2005, sendo duas ordindrias € uma
extraordindria.

Quanto a Secretaria Municipal de Sadde, foram entrevistadas duas técnicas e a
titular da sua Diretoria Geral de Planejamento (DGP) a respeito do histérico dos distritos
sanitdrios e do conselho municipal de saide, das atividades da gestdo da saide com
participacdo social (orcamento participativo, planos e conferéncias municipais de saide), e a
metodologia de pesquisa em saude, tendo em vista que a Diretora mencionada é autora de
uma das pesquisas anteriores sobre conselhos de saide examinadas neste trabalho.

Também foram entrevistadas as gerentes dos distritos sanitdrios II e III, assim
como a secretdria executiva do Conselho Distrital deste dltimo. Para compor a no¢do da rede
de conselhos municipais de sadde, também foi entrevistada a presidente do conselho da
unidade de saude Maternidade e Policlinica Barros Lima, localizada no Distrito Sanitario IIL

O quadro a seguir resume as entrevistas realizadas nessa fase:

Entrevistados (qtde. encontros) Periodos

Conselheira do CMS/Assessora na SMS/Recife (2) | outubro e novembro/2004
Titular (1) e Técnicas da DGP (2) novembro/2004 e fevereiro/2005
Conselheiras do CMS/integrantes da comissdo de | fevereiro/2005

apoio aos conselhos distritais (2)

Gerente do DS-II (1) novembro/2004
Secretaria Executiva do CD-III (1) janeiro/2005
Presidente do CGU da “M. P. Barros Lima” janeiro/2005
Gerente do DS-III (1) fevereiro/2005

Quadro 1 (5) — Entrevistas realizadas na fase exploratdria
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Em paralelo, foi realizada pesquisa bibliografica sobre o Sistema Unico de Satide

(SUS), informagdes para gestdao da satude, epidemiologia, controle social em geral e na drea de

saude, conselhos de sadde, distritos sanitdrios e metodologia de pesquisa qualitativa em saudde,

contemplando diversas modalidades de publicacao: livros, periddicos, artigos, dissertacdes e

teses.

Nessa tarefa, em que foram examinadas também as referéncias sugeridas nas

entrevistas realizadas e aquelas mencionadas em algumas pesquisas lidas inicialmente, foram

utilizadas as seguintes fontes:

a)

b)

d)

Bases de dados e publicagdes disponibilizadas na Internet pelo Ministério da
Saide via DATASUS e pela Biblioteca Virtual em Saide (BVS) do Centro
Latino Americano e do Caribe de Informacao em Ciéncias da Saidde (Bireme);
Anais dos Encontros da Associacdo Nacional de Pés-Graduacio e Pesquisa em
Administracdo (Enanpad) de 1997 a 2004;

Revistas especializadas, tais como: Revista de Administracdo Publica,
Cadernos de Sadde Publica, Ciéncia & Sadde Coletiva, e outras disponiveis no
portal “Peridédicos” da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes);

Bancos de teses e dissertacdes de diversas universidades disponiveis na
Internet;

Biblioteca do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes (CPQAM) da Fundacio
Oswaldo Cruz (Fiocruz);

Biblioteca Central e setoriais da UFPE: Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas
(CCSA), Centro de Ciéncias da Saude (CCS), Centro de Educacdo (CE) e

Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas (CFCH).
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5.2 Objeto de estudo

Considerando as informacdes e sugestdes recebidas no decorrer da fase
exploratdria, foi escolhido como objeto de estudo o Conselho do Distrito Sanitério III.

Isso porque o CD-III foi o conselho distrital pioneiro (a primeira reunido foi
realizada em outubro de 2003, antes mesmo da posse formal dos seus membros em dezembro
do mesmo ano), e era apontado pelos informantes consultados como uma referéncia a ser
seguida pelos demais conselhos, tendo reputagdo de colegiado muito ativo e ja consolidado.

O Distrito Sanitdrio III (DS-III) tem um grande histérico de mobilizagcdo popular,
¢ o segundo em nimero de habitantes e primeiro em drea geogrifica na Cidade do Recife, e
ainda encerra uma grande heterogeneidade sécio-econdmica dentre os seus 29 bairros.

Além disso, por ocasido do inicio da pesquisa, em abril de 2005, nele estavam seis
conselhos de unidade de satde, sendo dois ainda remanescentes das grandes unidades de
saide municipalizadas na década de 90 e quatro criados recentemente (cerca de um ano
antes). A titulo de comparagdo, além desses seis conselhos do Distrito III, somente havia na
cidade conselhos de unidades no Distrito I (dois conselhos), V (trés conselhos) e VI (um
conselho).

De forma similar as abordagens de Bispo (1997) e Silva (1997), foram coletados,
por meio de questiondrio, dados do perfil dos conselheiros, tais como: faixa etdria, género,
escolaridade, atividade profissional, capacitacdes realizadas e participacdo em outros foéruns
ou entidades, para estabelecer posteriormente possiveis relacdes das caracteristicas
individuais com as respectivas atuacdes no conselho e com as percep¢des obtidas nas
entrevistas (vide Apéndice B).

O questiondrio foi aplicado inicialmente no momento da realizacdo de uma
reunido ordindria do CD-III em 1° de marco de 2005, de forma a alcangar o maior nlimero

possivel de conselheiros. Aqueles que ndo estiveram presentes foram procurados, com o
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auxilio da secretaria executiva, para preenchimento nos dias seguintes. Ao todo, foram
respondidos quinze questiondrios. Para facilitar o agendamento das entrevistas, foi solicitado
aos respondentes informar quais os dias da semana, hordrios e locais seriam mais propicios
para a eventual realizacdo da entrevista.

Com o intuito de explicar o objetivo da pesquisa e estabelecer o compromisso de
confidencialidade dos dados coletados, foi entregue, junto com o questiondrio, uma carta de
apresentacdo (Apéndice A).

Com base no levantamento desses perfis via questiondrio e na pesquisa
documental do desempenho do CD-III, que pretendeu revelar a participacdo dos conselheiros
do ponto de vista formal (freqii€éncia a reunides, informes, propostas encaminhadas, visitas,
participacdo em eventos, etc.), foram definidas duas amostras de conselheiros a serem
utilizadas, respectivamente, no teste do roteiro de entrevistas e na aplicacdo da versdao

definitiva do mesmo.

5.3 Estratégia e métodos de coleta de dados

A luz da experiéncia dos estudos prévios analisados, nos quais foram pesquisados
objetos similares, optou-se pela realizacao de um estudo de caso com abordagem qualitativa.

Da mesma forma que nos exemplos estudados, os métodos de coleta de dados
foram os seguintes: observacdo participante nas reunides do Conselho do Distrito Sanitdrio II1
do Recife (entre fevereiro e julho de 2005); aplicacdo de questiondrio estruturado para os
conselheiros representantes de trabalhadores e de usudrios, titulares e suplentes (em margo de
2005); realizagdo de entrevistas semi-estruturadas com uma amostra desses conselheiros
(junho/julho de 2005); e pesquisa documental das atas, legislacdo, resolugdes, relatorios e

outros documentos produzidos e/ou apreciados nesse Conselho, bem como sobre as
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informacdes disponibilizadas pelo Distrito Sanitario III, pela SMS/Recife e nos sistemas de
informacdo de satde nacionais mantidos pelo Departamento de Informdtica do SUS
(DATASUS).

Também foram revisitadas fontes bibliograficas, tais como os “Cadernos de Saide
Puablica” e “Ciéncia e Satde Coletiva”, e adquiridos novos titulos sobre o tema da satde
publica e sobre metodologia de pesquisa qualitativa, em atendimento as recomendacdes da
banca examinadora resultantes da apreciacdo do projeto de pesquisa.

A observacao participante se mostrou particularmente valiosa para se estabelecer
uma relacdo de confianca prévia entre o pesquisador e os entrevistados. Como adverte
Cavedon (2003, p.150), “a maneira como o pesquisador se insere no campo de trabalho
também € importante. Se o estudioso for introduzido no campo por pessoas que ocupam
posi¢des hierarquicamente superiores, caso os estratos inferiores ndo venham a ser alertados
sobre o real significado do estudo, isto poderd afetar a pesquisa, dificultando inclusive a
aceitacdo do pesquisador pelo grupo ou comunidade. A entrada em campo pelas maos de um
informante-chave também pode ser problemdtica, uma vez que esse individuo pode
contaminar, com a ‘sua’ percep¢do acerca daquela cultura, a visdo do pesquisador”.

Assim, em que pese ter sido introduzido nas reunides do conselho por meio da
secretdria executiva (informante-chave), apds obter a autoriza¢do da presidente do conselho e
gerente do distrito (pessoa de hierarquia superior), o pesquisador pdde se apresentar e explicar
diretamente os objetivos do estudo, em mais de uma ocasido.

A convivéncia durante sete reunides, as conversas informais antes, nos intervalos
e depois dos encontros, serviram para favorecer a sensibilidade, a empatia, “que deve se
estabelecer entre pesquisador e informantes”, uma vez que “a riqueza ou pobreza dos dados
coletados sofre uma influéncia muito grande desses aspectos tipicamente humanos”

(CAVEDON , 2003, p.150).
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Adicionalmente, foram efetuadas pesquisas documentais e entrevistas nao
estruturadas com dirigentes e técnicos do DS-III e da Secretaria Municipal de Saide para
levantamento da disponibilidade de informagdes para controle social por parte do CD-III
(marco e abril de 2005).

Nao foi prevista a realizagdo de entrevistas semi-estruturadas com os conselheiros
representantes dos gestores distritais, j4 que a pesquisa buscou apreender a realidade
percebida pelos representantes que nao fossem do poder publico. Por outro lado, esses
conselheiros, na qualidade de gestores, assim como a secretaria executiva do CD-III,
auxiliaram na coleta de dados, complementando lacunas ou dirimindo ddvidas na
compreensdo dos achados obtidos na pesquisa documental realizada no DS-III e na
SMS/Recife.

Para teste do roteiro de entrevista, a exemplo de Albuquerque (2000), foi
programada a aplicacdo de sua versdo inicial numa pequena amostra que pudesse garantir a
heterogeneidade presente nos representantes dos segmentos de interesse: moradores,
representantes de entidades e trabalhadores em satide. Os critérios adotados nessa
amostragem, assim como o desenvolvimento das entrevistas, estdo descritos no item 5.5 a
seguir.

Quanto ao roteiro preparado inicialmente para as entrevistas semi-estruturadas
(vide Apéndice C), conforme assinala Minayo (1999), visou “apreender o ponto de vista dos
atores sociais previstos nos objetivos da pesquisa”, servindo para orientar uma ‘“conversa com
finalidade”. Isso sem prejuizo da aplicacdo prévia do questiondrio, efetuada para “captar
aspectos considerados relevantes para iluminar a compreensdo do objeto, estabelecer relacoes

e generalizagdes”.
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5.4 Dados coletados

Com base nos objetivos propostos, tendo como exemplo as pesquisas anteriores
examinadas, foi intentado coletar os seguintes dados:

Quanto ao perfil dos conselheiros: escolaridade, faixa etdria, renda familiar,

capacitagdo prévia em controle social e participacdo em outros espacos politicos.

Quanto ao desempenho do CD-III desde a sua criagdo: informes apresentados,

pontos de pauta discutidos e decisdes tomadas nas reunides, e atividades desempenhadas pelas
conselheiros e comissodes criadas.

Quanto a percepcdo do papel do conselho e das atividades de conselheiro: o que

os conselheiros achavam que deve fazer um conselho distrital e que atividades eles préprios
deveriam realizar para exercer as suas competéncias de controle social.

Quanto a necessidade de informacdes para desempenho do papel de conselheiro:

quais as informacdes que os conselheiros entendiam que seriam necessdrias para esse
desempenho.

Quanto as fontes das informagdes necessdrias ao pleno cumprimento do papel de

conselheiro distrital: quais informagdes a geréncia distrital fornecia e quais deveria fornecer, e
que outras fontes de informagdo eram eventualmente utilizadas.

Quanto aos graus de facilidade de acesso e de compreensdo das informagdes:

quais os graus de facilidade percebidos para acesso e para compreensdo dessas informagdes
nas fontes mencionadas.

Quanto a disponibilizagdo de informagdes para controle social: informagdes

apresentadas diretamente pela geréncia distrital ao CD-III, e aquelas disponiveis na geréncia
distrital, em diversas dreas da Secretaria Municipal de Saide e no DATASUS, passiveis de

consulta pelos conselheiros.
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A tipologia das informacdes para controle social adotada neste trabalho é aquela
proposta por Albuquerque (2000), a saber: a) informacoes financeiras, orcamentarias e
contabeis, referentes ao orcamento publico, planos municipais e distritais de satide, e do
fundo municipal ou estadual de saide; b) informacoes epidemioldgicas, que traduzem o
nivel de satde da populacdo expressando os padrdes de mortalidade e morbidade (incidéncia
de doencas), fundamentais para o planejamento e avaliacdo dos servicos de sadde; e c)
informacoes sobre a produciao de servicos e acoes do gestor da saide, essenciais para a

avaliacdo e fiscalizacdo das politicas e dos planos de saide previamente aprovados.

5.5 Sujeitos da Pesquisa

Primeiramente, vale registrar que os conselheiros nio gestores, além de poderem
ser titulares ou suplentes (categoria), e representarem trabalhadores da satde, entidades
sociais ou moradores (segmento), ainda sdo também estratificados pelas microrregides que
compdem o Distrito Sanitdrio (microrregides 3.1, 3.2 e 3.3). Assim, existiam potencialmente
18 (dezoito) sujeitos de pesquisa, sendo uma dupla de representantes (titular e suplente) para
cada uma das trés microrregides e segmento (trabalhador em saide, morador ou representante
de entidade social).

Quando do levantamento do perfil dos conselheiros de interesse da pesquisa
(trabalhadores em sadde e usudrios), somente foi possivel entrar em contato com 15 (quinze)
desses 18 (dezoito) conselheiros em potencial.

Isso porque dois deles (um trabalhador titular € um representante de entidade
suplente) ja haviam abandonado o Conselho hd meses, tendo formalizado seus desligamentos
justamente por ocasido desse levantamento, apds serem abordados pela secretaria executiva

do CD-III, conforme noticiado na Reunido Ordindria de 12 de abril de 2005 (vide Apéndice
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F). Além disso, uma terceira conselheira (titular, representante de moradores), que nunca
participara de qualquer atividade no Conselho, ndo foi mais localizada.

Desses quinze sujeitos em potencial, que tiveram seus questiondrios preenchidos,
foram excluidos outros dois conselheiros, remanescendo, portanto 13 (treze) sujeitos. O
primeiro excluido, representante de trabalhadores titular, mostrou-se muito arredio para dar
informacdes, nao tendo aceitado preencher o questiondrio quando da abordagem inicial, na
reunido do CD-III de 1° de marco de 2005, alegando ter de submeté-lo ao conselho gestor de
unidade de que também fazia parte. O questionério respondido somente foi devolvido dias
depois, apds diversas solicitagdes por parte do pesquisador. Outra conselheira, representante
de moradores suplente, ao ser contactada por telefone, disse desconhecer sua participagdo no
CD-III, demonstrando desorientacdo. A mesma impressao foi causada a secretdria executiva
em outro contato a mesma época. Para essa conselheira, constava dos registros do CD-III uma
Unica presenca sua, registrada na lista de participantes da reunido ordindria de fevereiro/2004.

Conforme ja mencionado no item 5.3 deste trabalho, para teste do roteiro de
entrevista foi planejado um teste da sua versdo inicial numa pequena amostra que pudesse
garantir a heterogeneidade presente nos representantes dos segmentos de interesse:
moradores, representantes de entidades e trabalhadores em saude.

Assim, para a amostra de teste foram escolhidos 03 (trés) sujeitos, todos
suplentes, sendo um de cada microrregido do Distrito e, a0 mesmo tempo, um por
representacdo distinta (trabalhador, entidade e morador), concretamente: uma moradora da
microrregido 3.1, um representante de entidade da microrregido 3.2 e uma trabalhadora em
saide da microrregido 3.3. A intencdo foi garantir a heterogeneidade quanto a representagao e
a microrregido de origem. A escolha de fazer o teste somente com suplentes se deveu a

estratégia de preservar ao maximo os membros titulares, que t€m tido maior participacdo, para
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comporem a amostra dos demais 10 (dez) sujeitos que seriam potencialmente entrevistados
para efeito da pesquisa.
O quadro a seguir mostra a estratificacdo obtida, em que os treze sujeitos de

pesquisa estdo assinalados com a expressao “teste” ou “entrevista’:

Microrregido 3.1 Microrregido 3.2 Microrregido 3.3
Categoria > Titular Suplente Titular Suplente Titular Suplente
Segmento
Trabalhador entrevista entrevista | entrevista teste
Entidade entrevista entrevista teste entrevista | entrevista
Morador entrevista teste entrevista | entrevista

Quadro 2 (5) — Estratificacio dos sujeitos de pesquisa por segmento, categoria e origem

Conforme previsto na Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, o
projeto foi submetido a um comité de ética em pesquisa (CEP), no caso o CEP do Centro de
Ciéncias da Satide da Universidade Federal de Pernambuco, tendo sido aprovado. Também
foi elaborado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que foi firmado por todos os
entrevistados e pelo pesquisador previamente a realizacdo das entrevistas (vide Apéndice D).
Desse Termo constam ainda um resumo do projeto de pesquisa e compromisso do

pesquisador de manuten¢do do anonimato dos respondentes.

5.6 Desenvolvimento das entrevistas

Foram inicialmente agendadas as trés entrevistas de testes. Uma delas ndo chegou
a ser realizada porque a conselheira em questdo, em que pese ter sido agendada a entrevista

por trés vezes, para o local e hordrios por ela escolhidos, a mesma ndo compareceu, alegando
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sempre alguma dificuldade de ordem particular. O pesquisador decidiu ndo insistir,
interpretando as trés tentativas frustradas como sinal de desinteresse ou de constrangimento.
Vale registrar que essa conselheira ndo compareceu a nenhuma das sete reunides realizadas no
periodo observado (fevereiro a julho de 2005).

Assim, foram realizadas apenas duas entrevistas para teste do roteiro. Desse teste,
resultaram alguns ajustes no roteiro preliminar, de cardter formal, que consistiram na
simplificacdo da linguagem empregada e no desdobramento de duas das questdes (Anexo E).

Ao final de todas as entrevistas, os respondentes foram convidados a fazer
comentdrios adicionais, se quisessem, tendo sido esse espaco utilizado pela maioria deles.

Tendo em vista os pequenos ajustes efetuados no roteiro, que ndo prejudicaram a
completude das duas primeiras entrevistas realizadas, e considerando a realiza¢do plena das
dez outras entrevistas planejadas, foram consideradas, na andlise da percep¢do dos
conselheiros, todas as doze entrevistas realizadas. Também, em respeito a coeréncia, foi
analisado o perfil e desempenho dos conselheiros, constantes dos itens 6.1 e 6.2, tendo como

base essa mesma amostra.

5.7 Analise dos dados coletados

Para transcricdo e andlise das entrevistas, foi utilizado o modelo de referéncia
proposto por Mattos (2004), ajustado para este estudo. Os ajustes consistiram essencialmente
na realizacdo das transcri¢des ndo pelo préprio pesquisador, mas por uma pessoa contratada, e
na ndo realizacdo da validacdo posterior junto aos entrevistados, prevista na Fase Trés do
modelo de referéncia original, composto de cinco fases.

O modelo de referéncia prevé o desenvolvimento das seguintes fases:
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Fase Um: Recuperagdo, em sentido amplo, do momento da entrevista, por meio da

leitura das transcri¢des das gravacdes, elaboracdo de anotacdes preliminares, de memdria,

sobre significados que parecem emergir de alguns momentos especiais, € que ficaram no
aguardo da andlise. Os textos das vdrias entrevistas, com todas as anotagdes de referéncia
(local, hora, circunstancias especiais, etc.) tomadas no decorrer da coleta estiveram a
disposi¢do para serem trabalhados juntamente com a gravagdo oral.

Fase Dois: Andlise basica do texto de entrevista, em duas ‘“demdos”, € uma

revisdo delas. A primeira “demao”, de leitura e audiéncia do texto, objetiva a observar como

se desenrolou o contexto pragmatico do didlogo, fazendo-se anotacdes de fatos, a margem do

texto. A segunda “demao” foi dirigida a observar, pergunta-resposta a pergunta-resposta, os

fatos do texto pragmadtico-semantico, como a responder trés perguntas bdsicas: a) qual o

significado nuclear da resposta; b) quais os significados incidentes — que ndo surgiram na

linha direta da resposta a pergunta — mas sdo relevantes para os objetivos da pesquisa; € c)

quais as suposi¢des implicitas a respeito do contexto (organizacional, técnico, cultural,

econdmico, estratégico, etc.) relevantes ao topico. A revisd@o tem o objetivo o intuito de
melhorar a qualidade do material anotado, pois, salvo o caso de recusa de validacdo, a partir
daqui o pesquisador deixard de trabalhar com os textos e gravagdes originais, SO
eventualmente vindo a recorrer a eles.

Fase Trés: Validagd@o. Consiste na confirmacdo do significado nuclear da resposta

a cada pergunta, tal como entendido pelo pesquisador, pelo préprio entrevistado em seu
aspecto semantico (“Eu entendi que o senhor/senhora respondeu ‘assim’ — ou ‘isso’ — a tal
pergunta: estou certo?”).

Fase Quatro. Montagem da consolidacdo de dados para a fase seguinte de andlise

de conjuntos, criando uma “matriz de consolida¢do”. A consolidag¢do consiste na transcri¢do

dos dados colhidos, pelo menos os da andlise dos significados nucleares das respostas, para



82

uma matriz de dupla entrada: em uma os entrevistados, possivelmente aproximados por
caracteristicas de estratificacdo, em outra, as perguntas. Na intersecdo, as respostas, que sio as
unidades bdsicas de analise.

Fase Cinco: Andlise de conjuntos. Primeiramente, visualizacdo dos fatos de

evidéncia relativos a cada entrevistado, no conjunto das suas respostas, quando se
identificaram “respostas retardadas” ou “antecipadas”. Em seguida, visualizacdo dos fatos de
evidéncia relativos a cada uma das perguntas. Em terceiro lugar, “pairando meditativamente”
sobre todo o conjunto das entrevistas, fazer marcagdes de destaque sobre o que vale
individualmente e sobre o que forma sentidos novos, quando visto em conjunto. Registram-se
na coluna da extrema direita ou na inferior, conforme o caso, as observacdes conclusivas
sobre conjuntos e subconjuntos. Em folhas complementares ficaram as observagdes
conclusivas sobre os destaques individuais.

Neste trabalho, a Fase 1 foi realizada justamente como previsto no modelo. Para a
Fase 2 (Andlise basica do texto), foi construido um banco de dados com a ferramenta MS-
Access, contendo os dados de perfil de cada entrevistado e, para cada pergunta, excertos das
respostas dadas por ele aquela questdo, localizadas na resposta a pergunta correspondente ou
mesmo em outras perguntas, incluindo a dltima, que buscava captar comentdrios livres dos
respondentes. Esse rearranjo das respostas possibilitou captar posteriormente os “‘significados
incidentes — que ndo surgiram na linha direta da resposta & pergunta — mas que eram
relevantes para os objetivos da pesquisa’.

Também foi criado um campo “observagdes” para resgatar diversos comentarios
relevantes, no julgamento do pesquisador, que ndo respondiam diretamente as questdes
colocadas nessa pesquisa, mais revelavam crengas e atitudes e traziam reclamacdes e
sugestdes pertinentes ao distrito, ao conselho e ao desempenho dos préprios conselheiros,

configurando assim, “suposi¢des implicitas a respeito do contexto”.
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A montagem desse banco de dados, conforme previa a Fase 2, permitiu melhorar a
qualidade do material anotado.

A Fase 3 ndo chegou a ser formalmente realizada posteriormente as entrevistas,
tendo em vista a exigiiidade de tempo do pesquisador. Em compensacdo, foi buscada a
confirmacdo do significado nuclear das respostas junto aos entrevistados no decorrer das
proprias entrevistas, sempre que foi possivel, assim como, de forma complementar, no final
de cada encontro.

Na fase seguinte (Fase 4 - montagem e consolidacao dos dados), foi construida a
“matriz de consolida¢dao”. Na pratica, a matriz consistiu na criacdo de um campo adicional
para cada pergunta-resposta de cada entrevistado, no qual foi colocado o significado nuclear
da respectiva resposta, a partir da sintese realizada pelo pesquisador, tendo como base os
excertos transcritos na Fase 2, anotagdes de campo e demais realizadas no decorrer da Fase 1.

As sinteses das respostas e as observagdes adicionais, segmentadas em afirmacgdes
(expressdes de crencas e atitudes), reclamacdes e sugestdes, constituiram as unidades bdésicas
de andlise.

Na Fase 5 (andlise de conjuntos), foram verificados os “fatos de evidéncia”
relativos a cada entrevistado, no conjunto das suas respostas, tendo sido revisadas as
“respostas retardadas” ou “antecipadas” identificadas anteriormente. Depois, uma vez
ordenadas as respostas por pergunta, foram estudados os “fatos de evidéncia” relativos a cada
uma das perguntas. No decorrer dessas verificacdes, foram feitas releituras das respostas
originais e ajustes nas sinteses das respostas, as quais foram reorganizadas em quadros por
pergunta. Esses quadros sdo apresentados no item 6.3 onde sdo apresentados e analisados os
resumos das percepcdes dos entrevistados.

A andlise posterior contemplou a busca de eventuais correlacdes dessas

percepcdes com os atributos pessoais dos entrevistados (perfil), segmento representado,
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categoria (titula/suplente), origem (microrregido), assim como com o0s respectivos graus de
participacdo no conselho.

Também foram confrontados, com as conclusdes dos estudos anteriores
pesquisados na fase exploratéria, o perfil dos entrevistados e os resultados do levantamento
realizado quanto as informagdes disponiveis, atitudes da geréncia distrital e percepgdes dos
conselheiros. Dessa comparacdo foram apontadas divergéncias e convergéncias entre este e
aqueles estudos, elencadas no capitulo 7.

Os dados coletados na pesquisa da disponibilidade de informacdes foram
compilados considerando a utilidade que elas poderiam ter para um hipotético conselheiro
distrital, que estaria interessado em conhecer indicadores de seu distrito, assim como em

comparar o seu desempenho com a realidade municipal e de outros distritos.

5.8 Limitacoes

Este estudo de caso apresenta diversas limitagdes, dentre as mais importantes
figura a impossibilidade de se fazer generalizacdes, tendo em vista ter se concentrado em um
Unico caso e ser de cardter qualitativo, baseado em observacdo participante e sujeito a
interpretacdo do pesquisador na andlise das observacdes, dos documentos coletados e das
entrevistas realizadas.

Além disso, expde apenas estatisticas descritivas simples (distribui¢des de
freqii€éncias) a partir de uma amostra possivel (intencional) de conselheiros, que, apesar de
englobar perfil e percep¢cdes de todos aqueles ativos no periodo da observacdo participante
(fevereiro a julho de 2005), ndo contempla outros que ndo tiveram participacdo recente, mas
que ja foram ativos anteriormente e certamente influenciaram o desempenho do CD-III no

inicio desse primeiro mandato, iniciado em outubro de 2003.
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Como o livro de registro das atas de reunido utilizado até janeiro de 2005 foi
extraviado na época da realizacdo da fase exploratéria do trabalho, em meados de fevereiro de
2005, as informacdes sobre as atividades desempenhadas pelo conselho, bem como sobre a
freqiiéncia de comparecimento as reunides e a qualidade da participagdo dos conselheiros até
entdo, foram obtidas a partir do exame de fragmentos de registros das reunides encontrados no
DS-III e da percepcao da secretdria executiva coletada em entrevistas.

O presente estudo, por se referir a um distrito sanitdrio, no qual ndo havia
autonomia or¢camentdrio-financeira, e ainda diante do pouco interesse dos conselheiros sobre
as financas do distrito, pois apenas dois deles mencionaram essa demanda, findou nao
explorando a atuacdo do conselho distrital sobre o ingresso e as aplicacdo de recursos no
distrito, prejudicando possiveis comparacdes com estudos anteriores que tratavam desse

aspecto.
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6.1 Perfil dos conselheiros entrevistados

O quadro a seguir resume o perfil dos doze conselheiros entrevistados:

n° | segmento categoria | micro | gén. | idade |escolaridade |ocupagdo atual |renda |vinculos
(anterior) ©) com outros
espacos
médio auxiliar CM (dir),
1 | Entidade Titular 3.1 M 37 | completo administrativo |1 a3 | Sindicato
superior ass.parlamentar
2 | Entidade Titular 3.2 F 59 | completo (professora) 3a5 |CM, ONG
médio func. publico e
3 | Entidade Titular 3.3 M 42 completo arte-educador la3 OP, CGU
fundamental | aposentado
4 | Entidade Suplente 3.2 M 59 | completo (feirante) 1a3 |OP,CM
fundamental OP, AM
5 | Entidade Suplente 33 M 42 | completo policial militar |3 a5 |(dir)
pOs- coordenador Pastoral da
6 | Morador Titular 3.1 M 35 | graduacdo pedagdgico 3a5 |Saide
fundamental | aposentado OP,CM
7 | Morador Titular 3.3 M 69 | incompleto (porteiro) la3 (dir)
fundamental | quitandeira
8 | Morador Suplente 3.1 F 53 |incompleto (operdria) l1a3 |OP,CM
fundamental | aposentado OP, AM
9 | Morador Suplente 3.3 M 46 | completo (auxiliar adm.) [1a3 | (dir)
pos- Assoc. tra-
10 | Trabalhador | Titular 33 F 41 | graduagdo enfermeira + de 5 | balhadores
pos-
11 | Trabalhador | Suplente 3.1 M 44 | graduagdo médico +de5
pos-
12 | Trabalhador | Sup/Tit. 3.2 F 54 | graduagdo médica +de5

(*) em faixa de saldrios-minimos

Legenda: CM: membro de conselho de moradores; ONG: membro de organizagdo nio governamental;
OP: delegado do Orcamento Participativo; CGU: membro de conselho de unidade de satdde;
AM: membro de associa¢do de moradores; (dir): dirigente do colegiado citado

Quadro 1 (6) — Perfil dos conselheiros entrevistados

Dos entrevistados, oito eram homens e quatro eram mulheres. A microrregido 3.1

teve quatro representantes, a microrregido 3.2 teve trés, e a microrregiao 3.3 teve cinco. A

amostra menor da microrregido 3.2 é explicada pela perda de representantes que ela sofrera de

dois titulares (um trabalhador e um morador), por desisténcia.
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Trés entrevistados eram representantes de trabalhadores, cinco eram de entidades
e quatro representavam moradores. Quanto a categoria, seis eram conselheiros titulares e seis
eram suplentes.

Todos entrevistados, a excecdo dos dois trabalhadores suplentes, declararam ter
vinculos com outros espagos politicos além do Conselho do Distrito III. Seis deles também
eram delegados do Orcamento Participativo do Municipio. Sete eram membros de associacdes
ou conselhos de moradores, nos quais quatro deles ocupavam cargos de direcao.

Era um colegiado maduro, visto que as idades variavam de 35 a 69 anos, com
média de 48,4 anos e mediana de 45 anos.

Metade dos pesquisados possuiam uma renda baixa (até trés salarios-minimos),
outros trés tinham uma situacdo econdmica um pouco melhor (trés a cinco saldrios-minimos)
e os demais, todos representantes de trabalhadores, apresentavam renda maior que cinco
saldrios-minimos. Foi percebida uma forte correlacdo entre escolaridade e renda visto que dos
cinco sujeitos com ensino superior completo ou pds-graduagdo, trés estavam no patamar de
renda superior (trabalhadores da sadde) e dois no intermedidrio.

A escolaridade e a renda eram nitidamente superiores para os representantes dos
trabalhadores. Todos trés possuiam pds-graduacdo e renda superior a cinco saldrios-minimos.

Quanto as comparagdes de género com renda, escolaridade e idade, foram
elaborados os quadros a seguir e obtidos os seguintes respectivos resultados:

g) género versus renda:

Renda Qtde. Qtde. Totais | Percentual Percentual
(em S.M.) | homens | mulheres Homens Mulheres

la3 5 1 6 83% 17%

3as 2 1 3 67% 33%

Mais de 5 1 2 3 33% 67 %

Totais 8 4 12

Conclusdo: Na amostra estudada, as mulheres possuiam proporcionalmente

rendimentos maiores do que os homens.
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h) género versus escolaridade:

Escolaridade Qtde. Qtde. Totais | Percentual Percentual
homens | mulheres Homens Mulheres

Pés-graduagao 2 2 4

Superior 1 1

Subtotal superior 2 3 5 40% 60 %

Médio completo 2 2 100% 0%

Fund. completo 3 3

Fund. incompleto 1 1 2

Subtotal fundam. 4 1 5 80% 20%

Totais 8 4 12

Conclusdo: Na amostra, as mulheres possuiam proporcionalmente maior

escolaridade do que os homens.

1) género versus idade:

Faixa etaria (anos) Qtde. Qtde. Totais | Percentual Percentual
homens | mulheres Homens Mulheres

35a40 2 2

41 a 50 4 1 5

Subtotal 6 1 7 86% |  14% |

51 a 60 1 3 4

Mais de 60 1 1

Subtotal 2 3 5 0% | 60% |

Totais 8 4 12

Conclusdo: Em termos de idade, as mulheres apresentavam proporcionalmente

maiores idades do que os homens.

6.2 Desempenho do CD-III

No que tange ao desempenho do CD-III, esse estudo apresenta limitagcdes porque
o livro de registro das atas de reunido utilizado até janeiro de 2005 foi extraviado na época da
realizacdo da fase exploratéria do trabalho, em meados de fevereiro de 2005. O referido livro

chegou a ser folheado pelo pesquisador, mas nao chegou a ser obtida cdpia para andlise
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posterior. Apesar disso, foi observado, naquele exame superficial, que o registro de freqiiéncia
dos conselheiros somente passou a constar das atas de reunido a partir de meados de 2004.

Em conseqiiéncia, as atividades desempenhadas pelo Conselho, assim como a
atribuicdo dos niveis de freqiiéncia e qualidade da participacdo dos conselheiros desde a sua
implantacio (outubro de 2003) até janeiro de 2005 inclusive, tiveram como base informacdes
fornecidas pela secretédria executiva e pelos dirigentes distritais, além do exame de rascunhos
de anotacgdes obtidos no DS-III e das listas de freqiiéncia de duas reunides (fevereiro e agosto
de 2004).

Por outro lado, as anotagdes produzidas na observacdo participante, realizada em
sete reunides ocorridas entre fevereiro e julho de 2005, sendo seis reunides ordindrias e uma
extraordindria (esta ocorrida em 06 de junho de 2005), e a andlise posterior conjunta da atas
resultantes, permitiram obter informacdes mais consistentes sobre o desempenho do colegiado
para esse periodo mais recente.

O Regimento Interno previa no seu artigo 16 (CD-III, 2004) que a seqiiéncia dos
trabalhos nas reunides ordindrias seguiria a seguinte pauta: I - verificacdo do quorum; 11 —
apreciacdo e votacdo da ata da reunido anterior; III — Apreciacdo da pauta; IV — Apreciagdo e
votacdo dos pareceres e resolucdes; V- Discussdo da pauta da préxima reunido; VI —
Encaminhamentos; e VII — Informes.

Na pratica observada, os informes, que deveriam ser o ultimo item a ser
trabalhado, precediam a apreciagdo da pauta (item III), sendo desenvolvidos logo apds a
apreciacdo e votag¢do da ata de reunido anterior (item II). Essa aprovacdo da ata de reunido
anterior, por sua vez, era tdcita, ndo tendo sido verificada, no periodo de observacio, qualquer
questionamento, evidenciando um certo desinteresse coletivo. Vale registrar que a entrega da
copia da ata da reunido anterior, implantada a partir de abril de 2005, ocorria somente no

inicio da reunido seguinte Isso contribuia para transformar essa aprova¢do num procedimento
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meramente formal, j4 que ndo havia tempo para uma andlise detida prévia de seu contetido
por eventuais interessados.

Ap6s a aprovacdo da ata anterior, ocorria a inscricao dos conselheiros, e eventuais
convidados e observadores, na lista de interessados em apresentar informes, sendo entdo
franqueada a palavra a cada um na seqiiéncia de inscricdo. Realizada a apresentacdo dos
informes, passava-se a leitura dos pontos de pauta trazidos pela secretdria executiva
(decorrentes de contatos prévios realizados por conselheiros, gestores ou ndo), e a adi¢ao de
novos pontos sugeridos na hora pelos presentes.

A continuagio, buscava-se acordar a seqiiéncia de pontos de pauta e passava-se a0
debate de cada um deles, podendo das discussdes surgirem uma ou mais propostas de
deliberacdo que eram entdo votadas pelos conselheiros titulares ou suplentes substitutos

presentes.

6.2.1 Capacitacao dos conselheiros

Em novembro de 2003, portanto trés meses apds a eleicdo dos conselheiros
distritais, foi oferecido pela Secretaria Municipal de Sadde um evento de capacitacdao
(semindrio), com duracdo de trés dias, sendo um dia por semana, para todos os conselheiros
municipais e distritais recém-eleitos. Dentre os conselheiros entrevistados neste estudo,
apenas dois informaram ter tomado parte desse evento (n°s 1 e 6 do quadro 1 deste Capitulo).

Ha registro, na reunido ordindria de 03 de agosto de 2004, da proposta de leitura
de capitulos da cartilha “Direito a saide com controle social”, editada pelo Centro de
Educacgdo e Assessoramento Popular (CEAP), organizacido ndo governamental sediada no Rio
Grande do Sul (CEAP, 2003), a titulo de contribui¢do para a capacitacdo dos conselheiros,

tanto distritais quanto de quatro unidades de sadde, estes Ultimos que estavam entdo com a
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posse marcada para o dia da préxima reunido do conselho distrital (1° de setembro de 2004).

As sessoes de leitura nao chegaram a ocorrer, mas, com base nessa cartilha, foi
realizado um curso de capacita¢cdo, em duas turmas, com 20 (vinte) horas de duragcdo cada, em
novembro e dezembro de 2004, oferecido para todos os membros do conselho distrital e dos
conselhos gestores de unidades do DS-III. O evento foi ministrado por uma assistente social,
funciondria do préprio distrito. De acordo com a geréncia distrital, foram alcangados altos
niveis de participacdo e de satisfacdo dos conselheiros com o curso. Sete dos doze
entrevistados participaram desse curso (n°s 3, 5,7, 8,9, 11 e 12 do quadro 1 deste Capitulo).

Segundo relatado posteriormente pela propria instrutora, e conforme consta do
projeto da capacitacdo, foram estabelecidos quatro médulos: 1) cidadania e participacao; 2)
conselhos gestores; 3) a funcdo publica do conselheiro; e 4) avaliagdo. Quanto a metodologia,
foi adotada uma abordagem construtivista, com “a socializacdo dos conteddos através de
linguagens construidas no proprio grupo” (ROCHA, 2004).

Da andlise do material fornecido, constatou-se que foi dada énfase a
conscientizacdo dos participantes quanto ao papel esperado dos conselheiros e do colegiado
como um todo, incluindo o estudo da legislagdo pertinente. Entretanto, ndo foi explorado
especificamente como os conselheiros deveriam atuar na prética, ou seja, que atividades
deveriam ser concretamente desenvolvidas por eles, nem que informagdes deveriam ser
buscadas, e em que fontes, como subsidio ao controle social esperado.

Vale registrar o relato da instrutora sobre as dificuldades percebidas, de parte da
maioria dos treinandos, de compreender a legislagdo aplicada ao SUS e aos conselhos de
saide, quando foi feita uma leitura dirigida e conjunta do material pertinente. Segundo a
informante, ficou patente a baixa capacidade de decodificacdo dos textos, decorrente da baixa
escolaridade e falta de habito de leitura da maior parte dos conselheiros usudrios (moradores e

representantes de entidades).
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6.2.2 Atividades entre outubro/2003 e janeiro/2005

A partir do exame de anotagdes no DS-III, do material apresentado ao conselho no
decorrer do periodo pela geréncia distrital, e da realizagc@o de entrevistas ndo estruturadas com
a secretdria executiva e com alguns dirigentes distritais, foi possivel constatar a realizacdo das
seguintes atividades:

j) discussdo e aprovacdo do regimento interno do CD-III a partir do modelo
proposto pelo CMS/Recife;

k) criagdao das comissdes permanentes (comissdo executiva e de orcamento e

comissdo de acompanhamento e planejamento das acdes e servigos de saide);
1) apreciacdo do planejamento 2003/2004 (“‘questdes estratégicas”), apresentado
pela geréncia distrital (maio de 2004);

m) apreciacdo da “avaliacdo das agdes desenvolvidas 2001 a 2004 (julho de
2004);

n) visitas a unidades de sadde (agosto a novembro de 2004);

0) apreciacdo do relatério de avaliagdao 2004 e de perspectivas 2005 preparado por

um dos conselheiros (novembro de 2004).

Quanto a criacdo das comissdes permanentes, observou-se que houve a fusdo de
duas das trés comissdes previstas no modelo de regimento interno proposto aos conselhos
distritais pelo CMS/Recife, ou seja, as funcdes da comissdo executiva e da comissdo de
planejamento e orcamento, originalmente sugeridas, foram atribuidas a uma tnica comissao
no CD-III, a comissdo executiva e de orcamento. No periodo observado, tal comissdo atuou
apenas numa ocasido, ao examinar e dar parecer sobre o processo de compra de um imdével

para instalacdo de uma unidade de saide da familia (maio/2005).
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Segundo informado pela secretdria executiva, as visitas as unidades de satde
foram por ela organizadas e ocorreram por cerca de quatro meses. Todas quartas-feiras era
disponibilizado transporte para que uma comitiva de conselheiros, quatro a cinco em média,
fizesse visitas de supervisao nas unidades.

Ocorre que os conselheiros faziam questdo de se fazerem acompanhar de alguém
do distrito, tendo a propria informante tomado parte das primeiras visitas. Como nem sempre
havia pessoas do distrito disponiveis no momento da saida da comitiva, a auséncia de
representantes dos gestores, na opinido dela, teria sido um dos fatores que levaram a
desmotivacdo e ao paulatino abandono dos conselheiros.

Outra observacdo relevante € a inexisténcia, para esse periodo inicial de
funcionamento do conselho, de registros documentais ou verbais dos entrevistados (gestores e
demais conselheiros) sobre eventuais discussdes havidas acerca das apresentacdes realizadas
pela geréncia do distrito (alineas “c”, “d” e “f” acima). Assim como ocorreu no periodo
subseqiiente, tratado no item 6.2.4 a seguir, ndo teria havido questionamentos sobre as

informacdes formalmente apresentadas pela gestao distrital.

6.2.3 Freqiiéncia e participacido dos conselheiros

A avaliacdo da freqiiéncia e da participacdao dos conselheiros desde a criacdo do
colegiado (outubro de 2003) até o inicio da observacgdo participante (15 de fevereiro de 2005),
que ja seria normalmente limitada pela ndo presenca do pesquisador, ainda foi mais
prejudicada pelo extravio do livro de atas desse periodo inicial j& comentado anteriormente.

Mesmo assim, foi possivel elaborar um quadro meramente qualitativo sobre a
freqiiéncia e a qualidade da participacdo dos entrevistados, percebidas pela secretéria

executiva nesse primeiro periodo. Nesse quadro, “participagdo” do conselheiro agrega a
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percepc¢do dessa informante quanto a quantidade e qualidade das intervencdes dos sujeitos nas

reunides, e ao interesse e dedicacdo demonstrados enquanto membros de comissdes de

trabalho e das equipes das visitas a unidades de satude do distrito.

micro

n° | segmento | categoria freqiiéncia participacio
1 | Entidade Titular 3.1 alta 6tima
2 | Entidade Titular 3.2 média boa
3 | Entidade Titular 3.3 alta Otima
4 | Entidade Suplente 3.2 baixa incipiente
5 | Entidade Suplente 33 alta incipiente
6 | Morador Titular 3.1 alta Otima
7 | Morador Titular 33 alta 6tima
8 | Morador Suplente 3.1 alta regular
9 | Morador Suplente 33 alta boa
10 | Trabalhador | Titular 33 alta 6tima
11 | Trabalhador | Suplente 3.1 baixa regular
12 | Trabalhador | Sup/Tit. 3.2 alta boa

Quadro 2 (6) — Freqiiéncia e participacdo dos conselheiros até janeiro/2005

O quadro abaixo mostra a freqiiéncia dos conselheiros entrevistados as reunides

havidas entre 15 de fevereiro e 12 de julho de 2005, periodo da observacdo participante:

n® | segmento categoria | micro Reunibdes: tipo e data
Ord. Ord. Ord. Ord. Extra |Ord. Ord. Freq.
15/02 {01/03 [12/04 |10/05 |06/06 |14/06 |12/07 %
1 | Entidade Titular 3.1 T T T T T T 86
2 | Entidade | Titular 32 T T T 43
3 | Entidade | Titular 3.3 T T T 43
4 | Entidade Suplente 3.2 0
5 | Entidade Suplente 3.3 S S 29
6 | Morador Titular 3.1 T T T T T 71
7 | Morador Titular 3.3 T T T T T T T 100
8 | Morador Suplente 3.1 S S 29
9 | Morador Suplente 3.3 S S S S 57
10 | Trabalhador | Titular 3.3 T T T T T T 86
11 | Trabalhador | Suplente 3.1 0
12 | Trabalhador | Sup/Tit. 3.2 T T T T 57
Total de presentes titulares: 3 4 6 3 5 5 5
Total de presentes suplentes: 1 1 0 4 1 3 1
Total de presentes: 4 5 6 7 6 8 6

Legenda: T: comparecimento de membro titular; S: comparecimento de membro suplente.

Quadro 3 (6) — Freqiiéncia dos conselheiros entre fevereiro e julho/2005
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Como se percebe, a freqiiéncia as reunides cresceu no decorrer do semestre da
observacdo. Nao houve, entretanto, uma regularidade no comparecimento dos conselheiros.
Dentre os seis titulares da amostra, a excecao dos conselheiros n° 7 (sem faltas), dos de n’s 1 e
10 (com uma falta apenas) e do n° 6 (com duas faltas), os demais apresentaram baixa
assiduidade (freqiiéncia de comparecimento menor que 60 %).

Quanto aos suplentes, dois deles (n°s 4 e 11), que ndo foram a nenhuma das
reunides no periodo observado, confirmaram, por ocasido das entrevistas, que entendiam que,
na qualidade de suplentes, a sua participagdo no Conselho seria opcional, e que deveriam
comparecer as reunides somente quando houvesse impedimento dos respectivos titulares.

Apesar dessas afirmacoes, foi constatado que, na pratica, ndo houve comunicacio
entre esses suplentes e os respectivos titulares, quanto as auséncias destes tltimos, tendo sido
verificada a seguinte situagc@o: a) no caso do suplente n° 4, a sua titular (de n° 2), representante
de entidade da microrregido 3.2, esteve ausente em quatro reunides, mas seu substituto nao foi
acionado; b) o titular do suplente n° 11 (representante de trabalhadores da microrregido 3.1),
compareceu apenas a uma reunido no periodo, mas também ndo acionou o seu substituto. Esse
conselheiro, inclusive, ndo foi incluido na amostra de entrevistados por ter se mostrado
arredio quando da coleta do questiondrio, conforme ji comentado no item que tratou da
selecdo dos sujeitos da pesquisa.

A suplente de n° 12 (representante de trabalhadores da microrregido 3.2) passou a
ser assidua a partir de maio/2005, apds ter sido comunicada pela Secretdria Executiva do CD-
IIT do desligamento formal do seu titular, que j4 ndo comparecia hd tempo as reunides. Nesse
caso, a sua assiduidade passou a ser total a partir da data em que se tornou titular.

O suplente de n° 9 (representante de moradores da microrregido 3.3) compareceu
a reunides alternadas e a dltima delas, apesar do seu titular (n° 7) ter comparecido a todas.

Analogamente, o suplente de n° 5 (representante de entidade da microrregido 3.3) e a suplente
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de n° 8 (representante de moradores da microrregidao 3.1) compareceram a duas reunides cada,
independentemente da presenca dos respectivos titulares (n° 3 e n° 6).

Em resumo, constatou-se que a participacdo de suplentes nas reunides nao havia
ocorrido em caso de impedimento dos respectivos titulares, a excecdo do caso da entrevistada
de n° 12, mas decorriam do entendimento que faziam de seu papel: ou se colocavam como
substitutos, que deveriam comparecer somente em caso de impedimento dos titulares, ou se
consideravam participantes naturais das reunides, na medida de seus proprios interesses, sem
levar em conta a presenca ou ndo dos respectivos titulares.

O Regimento Interno ndo fazia distin¢@o entre atribuicdes de membros titulares e
suplentes, estabelecendo apenas que “a cada membro efetivo corresponderd um suplente”, ndo
havendo qualquer menc¢do a eventual vedacdo a participagdo de ambos numa mesma reunido.
A tnica restri¢do, que ndo estava formalizada, mas que foi expressa verbalmente mais de uma
vez nas reunides observadas, seria a proibicdo de ser considerado o voto de um suplente
quando o respectivo titular estivesse presente na mesma reunido.

Conforme ja descrito, a candidatura a eleicdo para o cargo de conselheiro era
individual. Nao havia chapa eleitoral que vinculasse conselheiros titulares a suplentes. Na
verdade, o conselheiro titular foi aquele mais votado no seu segmento (trabalhador em saude,
morador ou representante de entidade) e microrregido de origem (3.1, 3.2 ou 3.3), € o seu
suplente foi o que atingiu a segunda coloca¢do. Assim, ndo eram pressupostos subordinagdo
ou compromisso de atuacdo conjunta ou coordenada entre os conselheiros titulares e
respectivos suplentes.

No quadro a seguir, € feita a comparacdo das freqiiéncias dos entrevistados as
reunides entre os periodos de outubro de 2003 a janeiro de 2005 (baseada na percep¢do da
secretdria executiva) e de 15 de fevereiro a 12 de julho de 2005 (efetiva, baseada na

observagdo participante do pesquisador), tendo sido convertidos os percentuais de
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comparecimento deste dltimo intervalo conforme o seguinte critério: 0% (nula), até 49%

(baixa), até 74% (média) e de 75% em diante (alta).

n° | segmento categoria | micro Freqiiéncia Freqiiéncia
entre outubro/2003 e janeiro/2005 | entre 15/fevereiro e 12/julho/2005
1 | Entidade Titular 3.1 alta alta
2 | Entidade Titular 3.2 média baixa
3 | Entidade Titular 33 alta baixa
4 | Entidade Suplente 3.2 baixa muito baixa
5 | Entidade Suplente 33 alta baixa
6 | Morador Titular 3.1 alta alta
7 | Morador Titular 33 alta alta
8 | Morador Suplente 3.1 alta baixa
9 | Morador Suplente 33 alta média
10 | Trabalhador | Titular 33 alta alta
11 | Trabalhador | Suplente 3.1 baixa muito baixa
12 | Trabalhador | Sup/Tit. 3.2 alta média

Legenda: “muito baixa” : 0% a 24%; “baixa” : 25% a 49%; “média”: 50 a 74%; e “alta”: 75% a 100%.

Quadro 4 (6) — Comparativo de freqiiéncias dos conselheiros

Como restou demonstrado, apenas quatro conselheiros (44,4%) que tinham
freqiiéncia alta no primeiro ano, todos eles titulares, a mantiveram no segundo ano de
mandato, pelo menos até julho de 2005 (n°s 1, 6, 7 e 10). Houve um certo equilibrio entre
segmentos, pois um era representante de entidade, dois eram moradores e um era
representante de trabalhadores.

O outro titular considerado como de freqii€éncia “alta” no periodo inicial (n° 3,
representante de entidade) reduziu sua freqiiéncia para “média”, e um outro, que tinha
freqiiéncia “média” (n® 2, também representante de entidade) passou a “baixa”.

Dentre os seis titulares, cinco tinham freqiiéncia alta inicialmente. Porém, somente
quatro deles a mantiveram. Os outros dois titulares tornaram-se menos assiduos, passando,
respectivamente, de freqii€éncia “alta” para “média”, e de freqii€éncia “média” para “baixa”.

Todos os suplentes baixaram seu nivel de comparecimento. Dois que ja

apresentavam uma freqiiéncia baixa (n°s 4 e 11) deixaram de comparecer no segundo ano. Os
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outros quatro suplentes com freqiiéncia “alta” antes, passaram a “média” (n°s 9 e 12) e

“paixa” (n°s 5 e 8).

n° | segmento categoria | micro outubro/2003 a janeiro/2005 15/fevereiro a 12/julho/2005

(percepg¢do da secretdria-executiva) | (percepg¢do do pesquisador)

Freqiiéncia Participacao Freqiiéncia Participacao
1 | Entidade Titular 3.1 alta 6tima alta 6tima

2 | Entidade Titular 3.2 média boa baixa incipiente
3 | Entidade Titular 3.3 alta Otima baixa regular
4 | Entidade Suplente 3.2 baixa incipiente muito baixa nula
5 | Entidade Suplente 3.3 alta incipiente baixa regular
6 | Morador Titular 3.1 alta 6tima alta 6tima
7 | Morador Titular 3.3 alta 6tima alta 6tima

8 | Morador Suplente 3.1 alta regular baixa incipiente
9 | Morador Suplente 3.3 alta boa média boa
10 | Trabalhador | Titular 3.3 alta 6tima alta 6tima
11 | Trabalhador | Suplente 3.1 baixa regular muito baixa nula
12 | Trabalhador | Sup/Tit. 3.2 alta boa média regular

Legenda: “muito baixa” : 0% a 24%; “baixa” : 25% a 49%; “média”: 50 a 74%; e “alta”: 75% a 100%.

Quadro 5 (6) — Comparativo de freqiiéncia e participacdo dos conselheiros

Os conceitos de participagdo referentes ao periodo mais recente foram atribuidos

pelo pesquisador, correspondendo igualmente a sua percep¢do quanto a quantidade e

qualidade das intervengdes dos sujeitos nas reunides, e ao interesse e dedicacdo demonstrados

enquanto eventuais membros de comissdes de trabalho.

Quanto a categoria, a comparacdo revela que apenas os quatro conselheiros

titulares que mantiveram a freqiiéncia alta no segundo ano de mandato (n°s 1, 6, 7 e 10)

continuaram a apresentar um nivel de participagdo “6timo”. Os outros dois titulares (n°s 2 e

3), até pela diminuicdo significativa no comparecimento, tiveram seus niveis de participa¢ao

bastante reduzidos.

Os suplentes, por sua vez, apresentavam uma menor vinculagio entre freqiiéncia e

participacdo. Quatro deles com alta freqii€ncia inicial tiveram suas participacdes percebidas
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como “boa” e “regular” naquele periodo, ndo alcangando o mesmo conceito (“6timo”) dos
quatro conselheiros titulares de mesmo nivel de freqiiéncia.

Apenas um dos suplentes (n° 9) manteve o nivel de participacdo “bom”. Um outro
(n° 5), apesar de ter reduzido sua freqii€ncia de “alta” para “baixa”, passou de um grau de
participacao “incipiente” para “regular’. Isso por ter se engajado numa comissdo criada para
negociagdo da paralisagdo de uma unidade, decorrente de uma greve de servidores federais.

Quanto a origem, constatou-se uma menor atua¢do da microrregido 3.2. Vale
recordar que ela sofreu a perda de dois titulares (um trabalhador e um morador), por
desisténcia, o que explica inclusive a sua menor participacdo na amostra de entrevistados. A
sua suplente de moradores ndo chegou a participar, e a atuacdo efetiva da suplente dos
trabalhadores somente ocorreu a partir de maio/2005, mesmo assim com participacdo
variando de “boa” a “regular” (n° 12). Os demais representantes dessa microrregiao na
amostra de entrevistados (n°s 2 e 4), respectivamente titular e suplente do segmento de
entidades, tiveram participacdo “incipiente” e “nula”.

Quanto ao segmento, todos os quatro representantes de moradores da amostra
apresentaram uma freqiiéncia alta no primeiro ano, embora apenas dois deles a mantivessem
no segundo periodo. Assim, para o segundo ano, nao houve grande diferenca nos segmentos
quanto a freqiiéncia e grau de participag¢do, havendo niveis variados nos trés segmentos. A
diferenca residiu no fato de dois dos quatro conselheiros mais assiduos e atuantes (n°s 1, 6, 7 e
10) serem moradores. Os outros dois eram: um representante de entidade e um trabalhador.

Em sintese, houve um enfraquecimento da atua¢do dos membros do CD-III no seu
segundo ano de mandato, restando, como sustenticulo do colegiado, um ‘“nucleo”

permanentemente assiduo e atuante, formado por quatro conselheiros titulares.
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Para facilitar a comparacdo do perfil dos entrevistados com o respectivo grau de

participacdo observado no CD-III, de fevereiro a julho de 2005, foi ordenada e dividida a

amostra em trés grupos, segundo esse mesmo grau de participacao, a saber:

Grupo 1: nicleo “atuante” com participagdo 6tima

n°® |segmento |cat. | micro | g. | id. |escolaridade |rend. | part. outros freqii€ncia participacdo
(peso) s.m. | espagos (qtde) | fev-jul/2005 | fev-jul/2005
médio CM [dir],
1 | Entidade | Tit. 3.1 M | 37 |completo (3) |1a3 |Sindicato (2) | alta (86%) otima
Pastoral da
6 | Morador | Tit. 3.1 M | 35 |pébs-grad. (5) |3 a5 |Saude (1) | alta(71%) otima
fundamental OP, CM [dir]
7 | Morador | Tit. 3.3 M| 69 |incomp. (1) [1a3 (2) | alta (100%) otima
Assoc. tra-
10 | Trab. Tit. 3.3 F | 41 |pbs-grad. (5) |5+ |balhadores (1) | alta (86%) otima
Médias: 45,4 (3.5) (85,6%)
Grupo 2: grupo “intermedidrio” com participac¢do “boa” ou “regular”
n® |segmento |cat. | micro | g. | id. |escolaridade |rend. |part. outros frequiéncia participagdo
(peso) s.m. | espacos (qtde) | fev-jul/2005 | fev-jul/2005
fundamental OP, AM [dir]
9 | Morador | Sup. 3.3 M | 46 |completo (2)|1a3 (2) | média (57%) boa
médio
3 | Entidade | Tit. 3.3 M | 42 |completo (3)|1a3 |OP,CGU (2)| baixa (43%) regular
fundamental OP, AM[dir]
5 | Entidade | Sup. 3.3 M | 42 |completo (2)|3a5 (2) | baixa (29%) regular
Sup.
12 | Trab. /Tit. 3.2 F | 54 |p6s-grad. (5)|5 + média (57%) regular
Médias: 46 3) (46,5%)
Grupo 3: grupo “ndo participante” com participacdo “incipiente” ou “nula
n® |segmento |cat. | micro | g. | id. |escolaridade |rend. |part. outros freqii€ncia participacdo
(peso) s.m. | espacos (qtde) | fev-jul/2005 | fev-jul/2005
superior CM, ONG
2 | Entidade | Tit. 3.2 F | 59 |completo(4) |3a5 (2) | baixa (43%) | incipiente
fundamental
8 | Morador | Sup. 3.1 F | 53 |incomp. (1) |[1a3 |[OP,CM (2) | baixa (29%) | incipiente
fundamental muito baixa
4 | Entidade | Sup. 3.2 59 |completo (2)|1a3 |OP,CM (2) (0%) nula
muito baixa
11 | Trab. Sup. | 3.1 44 | pés-grad. (5)|5+ (0%) nula
Médias: 53,8 3) (18,0%)

Legenda: CM: membro de conselho de moradores; ONG: membro de organiza¢do nido governamental;
OP: delegado do Orcamento Participativo; CGU: membro de conselho de unidade de satdde;
AM: membro de associagdo de moradores; [dir]: dirigente de colegiado

Quadro 6 (6) — Comparativo de perfil, freqii€ncia e participa¢do dos conselheiros
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Conforme ja comentado, houve forte correlagcdo entre escolaridade e renda, tendo
esses dois atributos valores mdximos para os trés representantes dos trabalhadores, os quais,
curiosamente, no que tange a participacdo no CD-III, ficaram separados, ou seja, um em cada
um dos grupos supracitados.

A freqiiéncia as reunides acompanha o grau de participaciao, conforme se constata
na comparagdo das duas ultimas colunas do tltimo quadro mostrado.

Quanto as comparacdes gerais do grau de participagdo com gé€nero, com
escolaridade, com renda e com a quantidade de vinculos externos (participacdo em outros

espacos politicos), foram elaborados os quadros a seguir e obtidos os seguintes respectivos

resultados:
a) Grau de participagdo versus género:
Grupo Qtde. Qtde. Totais | Percentual |Percentual
homens | mulheres Homens Mulheres
1 - atuante 3 1 4 37,5% 25%
2 - intermedidrio 3 1 4 37,5% 25%
3 - ndo participante 2 2 4 25% 50%
Totais 8 4 12 100% 100%
Quadro 7 (6) — Comparativo grau de participacdo e género
Conclusdo: os homens participavam proporcionalmente mais do que as
mulheres.

b) Grau de participagdo versus escolaridade:

Grupo Nivel Superior + Pds-grad. Niveis Fundamental + Médio
1 - atuante 2 (40%) 2 (28,6%)

2 - intermedidrio 1 (20%) 3 (42,8%)

3 - ndo participante 2 (40%) 2 (28,6%)

Totais 5 7

Quadro 8 (6) — Comparativo grau de participacao e escolaridade

Conclusdo: ndo € possivel estabelecer correlacdo considerdvel do nivel de

escolaridade com grau de participagdo, uma vez que havia a mesma quantidade de
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conselheiros com alto nivel de instru¢@o (superior e pds-graduacao), tanto no grupo “atuante”
quanto no grupo “ndo participante”. Assim como, no grupo “intermedidrio”, existia também
um poés-graduado. Cabe salientar que, dentre os quatro conselheiros do Grupo 1, dois tinham
poOs-graduacdo, um tinha ensino médio completo e o outro, considerado pelos seus pares um
“conselheiro padrao”, possuia apenas ensino fundamental incompleto. Os trés médicos, todos
pOs-graduados, se distribuiam um em cada um dos grupos. Essa independéncia entre o grau de
participacdo e a escolaridade converge com o achado de um dos estudos anteriores (BISPO,

1999).

¢) Grau de participacio versus renda:

Grupo la3 3as 5+
S.M. S.M. S.M.

1 - atuante 2 (33%) 1(33%) | 1 (33%)

2 - intermediario 2 (33%) 1 (33%) | 1(33%)

3 - ndo participante | 2 (33%) 1 (33%) | 1(33%)

Totais 6 3 3

Quadro 9 (6) — Comparativo grau de participacio e renda

Conclusdo: como o perfil da renda € idéntico para os trés grupos, ndo se

verificou correlacdo com o grau de participacao.

d) Grau de participacdo versus quantidade de vinculos externos:

Quadro 10 (6) — Comparativo grau de participagdo e vinculos externos

Grupo Membros | Membros | Membros | Soma dos
sem com 1 com 2 vinculos
vinculos vinculo vinculos | do grupo
1 - atuante 0 2 (100%) | 2 (25%) 6
2 - intermedidrio 1 (50%) 0 3 (37,5%) 6
3 - ndo participante | 1 (50%) 0 3 (37,5%) 6
Totais 2 2 8
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Conclusao: os grupos 2 e 3, curiosamente, possuiam, cada um, trés membros com
vinculos com dois outros espagos. O grupo 1, por sua vez, possuia apenas dois membros nessa
situacdo. Isso poderia levar, inicialmente, a cren¢a de que, quanto maior a vinculagio
“externa” tanto menor seria a participacdo no Conselho. Porém, se for considerada a soma
dos vinculos “externos”, sem levar em conta as quantidades individualmente, percebe-se que
¢ a mesma para todos os grupos. Isso mostra que a vinculagdo com outros espagos era
considerdvel e igualmente distribuida nos trés grupos, sendo, por isso, independente do grau
de participagdo dos conselheiros no CD-III.

Ainda quanto a vinculos externos, vale salientar que a efetiva participacdo do
entrevistado, e em que grau ocorria, nesses outros foruns, ndo pdde ser verificada neste
estudo. A conclusdo aqui obtida diverge daquela resultante de um dos estudos anteriores
(BISPO, 1999), que identificou diferencas para melhor na participacdo de conselheiros
municipais que participavam de outros espagos politicos.

J4 quanto a idade, observou-se que o Grupo 1 continha os trés conselheiros mais
jovens (35, 37 e 41 anos) e a0 mesmo tempo o mais velho de todos (69 anos). O Grupo 2
continha uma faixa etdria média (42, 42, 46 e 54 anos), destacando-se, entre “‘quarentdes”,
um conselheiro um pouco mais idoso, com 54 anos. A média de idade desses dois grupos era
praticamente a mesma (45,4 e 46 anos). J4 o Grupo 3 era majoritariamente formado por
“cinqlientdes” (44, 53, 53 e 59 anos), a exce¢do de um deles, com 44 anos, com idade média
de 53,8 anos.

Abstraindo-se das excecdes verificadas em cada grupo, poder-se-ia concluir que
quanto mais jovem mais participativo seria o conselheiro. Essa generalizacdo, contudo, fica
prejudicada pelo fato de justamente o conselheiro mais idoso (69 anos) ser um dos mais
assiduos e participantes, além de ser percebido pela maioria dos membros do CD-III, gestores

e ndo gestores, como um ‘“‘conselheiro padrdo”, um exemplo a ser seguido. Assim, uma
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possivel explicacdo para essa distribui¢do ndo seria a idade propriamente, mas sim a auto-
motivacdo (“paix@o”) esperdvel dos mais novos, pela energia e entusiasmo naturalmente
inerentes aos mais jovens, e daquele senhor aposentado, que, além de igualmente auto-

motivado, tinha disponibilidade de tempo para um exercicio mais dedicado da funcdo.

6.2.4 Atividades entre fevereiro e julho/2005

No periodo de 15 de fevereiro a 12 de julho de 2005, além da realizacdo de sete
reunides (seis ordindrias e uma extraordindria), houve a atuacdo de algumas comissdes
formadas para exame de questdes levantadas nas discussdes. As atividades desenvolvidas
nesse periodo estdo resumidas por reunido no Apéndice F.

Nos quadros constantes dos Anexos G e H, foram quantificadas, por reunido, os
informes apresentados e os pontos de pauta discutidos, estando os mesmos classificados por
tipo de assunto, dentre (19) dezenove alternativas propostas pelo pesquisador.

Considerando que, as vezes, conselheiros faziam, em seus informes, reclamacgdes
e dentncias que acabavam por se transformar em pontos de pauta, alguns desses assuntos,
trazidos como informes, mas que se tornaram pontos de pauta, foram considerados somente
na coluna respectiva, ou seja somente como pontos de pauta. Por outro lado, informes desse
mesmo teor, mas que ndo chegaram a ser considerados para discussdo, ou seja, nao se
tornaram pontos de pauta, figuram, similarmente, somente na coluna de informes.

No quadro a seguir é apresentado um resumo geral, contendo os totais de informes

e pontos de pauta tratados nas sete reunides observadas, classificados por tipo de assunto.
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Tipos de assunto: qtde. de qtde. de
Informes Itens de
pauta
1. Participagdo de conselheiro em outros espagos politicos e em eventos 10
2. Convite para participag@o de eventos vinculados a saide publica 5
3. Convite para participacdo de eventos populares/comunitdrios ou de entidades e
comités sociais ndo diretamente vinculados a satude publica 8
4. Denitincia de mau atendimento na rede de saide distrital 4
5. Reclamagdo de deficiéncias de infra-estrutura, de material/pessoal na rede de 1 3
saude
6. Elogios a servidores/equipes da rede de saude distrital 2 1
7. Designacdo de novos gerentes e técnicos da rede de sauide distrital 1
8. Implantagdo e atividades de conselhos gestores de unidades 5 2
9. Organizacdo e mobilizagdo para a 7* Conferéncia Municipal de Saide 3 3
10. Planejamento do Distrito Sanitdrio e de suas unidades 3
11. Assuntos discutidos no Conselho Municipal de Saide do Recife 3
12. Melhorias na infra-estrutura e/ou ampliacdo da rede de sadde distrital 3 2
13. Alerta sobre epidemias e antincio de campanhas de satide 2 1
14. Acompanhamento de acdes decorrentes de decisdes do CD-III 2
15. Alteragdes de hordrios/turnos de atendimento de unidades de saide 2
16. Freqiiéncia e participacdo dos conselheiros e funcionamento da secretaria 5
executiva do CD-III
17. Dentncias apresentadas em reunido do Orgamento Participativo (OP) de mau
atendimento no DS-III e de eventual premiagdo injusta da gerente 2
18. Procedimentos para apuragdo de dentincias e reclamagdes 3
19. Apuragdo de dentincias e negociacdo de atendimento em decorréncia de greve
em unidade 2

Quadro 11 (6) - Informes e pontos de pauta tratados entre fevereiro e julho/2005

Quanto aos informes, como se percebe pela andlise do quadro, praticamente a

metade daqueles registrados (23 entre 48) se referem a noticias sobre a “participacdo do

conselheiro em outros espacgos politicos € em eventos” e a “convites para participacdo em

eventos populares/comunitdrios ou de entidades”, sendo que, na sua maioria, tais eventos

eram desvinculados do tema da saide publica (8 versus 5 informes).

Isso demonstra que as reunides também serviam para promogdo pessoal,

enfatizando a participacio de membros em outros espagos politicos, assim como para

divulgagdo de outros assuntos de interesse dos conselheiros informantes, e que, apesar de se

referirem, em geral, a participacdo comunitdria, extrapolavam as questdes de saude do

distrito.
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Apesar do estabelecimento da rede dos conselhos de satde da cidade, havendo a
participacao constante de pelo menos uma conselheira municipal nas reunides do CD-III, o
nimero de informes sobre assuntos tratados no CMS/Recife foi minimo, houve apenas trés.
Por outro lado, os informes sobre a “implantacdo e atividades de conselhos gestores de
unidades”, relativos aos conselhos das unidades do distrito, se destacaram dentre os demais
assuntos, aparecendo em cinco informes e em dois pontos de pauta, demonstrando
preocupacio quanto a implantacdo da rede de conselhos no nivel local, dentro do DS-III.

Ainda quanto aos informes propriamente ditos, ou seja, aqueles que ndo chegaram
a ser tratados como pontos de pauta, observou-se que a ‘“designacdo de novos gerentes e
técnicos da rede de saidde distrital” teve uma interveng¢do, o “planejamento do Distrito
Sanitdrio e de suas unidades” teve trés, e o “acompanhamento de agdes decorrentes de
decisdes do CD-III” teve duas.

O restante dos assuntos abordados nos informes também tiveram intervengdes
como pontos de pauta. Tais assuntos se referiam a questdes tipicas de serem tratadas em um
conselho de satde. Eles estdo relacionados a seguir, acompanhados do total de intervengdes
realizadas nas reunides, considerando o conjunto de informes e pontos de pauta:

a) denuncias de mau atendimento, reclamagdes sobre a infra-estrutura da rede e

elogios a profissionais e unidades de sadde, totalizando 11 (onze) intervencdes;

b) ampliacdes/melhorias na rede de satide — 5 (cinco) intervengdes;

c) organizacdo para a conferéncia municipal de satide — 6 (seis) intervengdes;

d) alertas de epidemias e campanhas de satde — 3 (trés) intervencdes.

No que tange as intervencdes que somente foram tratadas como pontos de pauta,
destacaram-se as “dentuncias e reclamagdes de mau atendimento na rede de satde distrital” e

respectivas providéncias de apuracdo, com 7 (sete) intervencgdes ao todo (assuntos 17, 18 e
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19) e a “freqiiéncia e participagdo dos conselheiros e funcionamento da secretaria executiva
do CD-III” com 5 (cinco) intervengdes.

Essas constatagdes corroboram a percep¢do da maioria dos conselheiros, a ser
detalhada no préximo capitulo, que se véem como ‘“fiscais da rede de saide”, assim como
comprovam a preocupacdo compartilhada pelos conselheiros com o “esvaziamento” do
colegiado no inicio do segundo ano de mandato, configurado pela queda substancial de
freqiiéncia e até mesmo a desisténcia de alguns dos seus membros.

Para complementar a visdo das atividades desenvolvidas de fevereiro a julho de

2005, segue um resumo geral das decisdes tomadas, em ordem cronoldgica, reunido a reunido.

Reunides: tipo/data | Decisoes tomadas:

Ordindria 15/02 - criagdo de uma comissdo para tratamento da dentncia de auséncia de visitas de
agentes comunitarios de saide na microrregiao 3.3.
Ordindria 01/03 - mudanga do dia das reunides ordindrias (da 17 para 2* ter¢a-feira de cada més);

- investigacdo, pela secretdria executiva, dos motivos da auséncia dos conselheiros
faltosos, formalizando o desligamento deles se for o caso.

Ordinaria 10/04 - inclus@o de mais uma conselheira (segmento dos trabalhadores) na comissdo de
acomp. e planejamento das acdes/servigos de saude;

- apuragdo da dentincia recebida quanto a ndo convocac¢iao de membros de conselhos de
unidade para as reunides pela comissao acima.

Ordindria 10/05 - avaliag@o da regularidade da proposta distrital de aquisicdo de uma casa para sediar
um PSF, pertencente a um coordenador do Or¢amento Participativo;

- criacdo de uma comissdo, formada por dois conselheiros (um de entidade e um de
morador) e pela secretdria executiva para realizar a referida avaliacdo.

Extraordindria 06/06 |- participacdo do conselho distrital na reunido marcada para o dia seguinte, entre o
Secretdrio Municipal de Satide e o comando de greve da unidade de satide que se
encontrava sem funcionar, por meio de uma comissao especifica;

- envio de convite formal ao comando de greve supracitado para participar da préxima
reunido ordindria do conselho e prestar esclarecimentos sobre a situagao.

Ordinaria 14/06 - aprovacdo, por unanimidade, da aquisicdo da casa pertencente a um coordenador do
Orgamento Participativo para sediar um PSF, com base no parecer da comissio formada
para analisar o caso.

Ordindria 12/07 - criacdo de comissd@o do conselho distrital (um conselheiro morador titular e seu
suplente, mais outro conselheiro morador) para se juntar a comissdo de funciondrios ja
atuante na preparagdo da 7* Conferéncia Municipal de Saide no DS-III, que devera se
reunir em breve.

- realizacdo de reunido extraordindria do conselho para tratar da preparagdo do 7°
Conferéncia Municipal de Saide no DS-III no dia 27 de julho de 2005 no mesmo local e
hordrio das reunides ordindrias.

Quadro 12 (6) — Decisdes tomadas pelo conselho distrital entre fevereiro e julho/2005.
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Em que pese haver a previsdo regimental de se “discutir e acompanhar a prestacdo
de contas do distrito”, ndo ha registro de ter sido realizada essa atividade no primeiro ano do
conselho, assim como ndo foi realizada no periodo da observacdo participante, ou seja, de

fevereiro a julho/2005.

6.3 Percepcoes dos conselheiros

6.3.1 Quanto as competéncias do conselho

Neste item, s@o sintetizadas as percepgdes dos entrevistados quanto as
competéncias do conselho distrital, captadas por meio das duas primeiras questdes do roteiro
de entrevista (Apéndice E):

1. Na sua visdo, o que deve fazer um conselho distrital de saide?

2. Que atividades um conselheiro deve realizar para que o desempenho do

Conselho Distrital seja o melhor possivel?

Cada um dos quadros a seguir traz a sintese das respostas para cada uma dessas

duas questdes, a categorizacdo dada pelo pesquisador as respostas, e o grau de participacdo

recente do entrevistado no conselho:

n® |segmento |cat. | micro Sintese e categorizacdo das respostas a questdo: grau de
1- O que deve fazer um conselho distrital de saide? participagdo
fev-jul/2005
Encaminhar os problemas para o distrito, para as reunides, e
tentar soluciond-los buscando a satisfacdo da comunidade.
1 | Entidade | Tit. 3.1 | (encaminhamento de problemas, solu¢cdo de problemas) Grupo 1:
acompanhar, propor e avaliar as politicas publicas de satide no
6 | Morador | Tit. 3.1 | Distrito. (politica) Participacao
"Trabalhar com unido, tendo pessoas capacitadas pelo Distrito,
7 | Morador | Tit. 3.3 | que ndo tenham interesse lucrativo". (politica) 6tima
10 | Trab. Tit. 33 Implementar a politica de saide no nivel distrital. (politica)
Conhecer a qualidade do atendimento dos profissionais de
9 | Morador | Sup. 3.3 | saide nas comunidades. (fiscalizago) Grupo 2:
3 | Entidade | Tit. 3.3 | Fiscalizar a rede de saude. (fiscalizacdo)
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Visitar as unidades de satide, avaliar a qualidade do
atendimento e resolutividade, e resolver os problemas junto a | Grupo 2:

5 | Entidade | Sup. 3.3 | gestdo. (fiscalizagdo, solugdo de problemas) Participacdo
Ajudar na gestdo, fiscalizando a rede de saude, preparando boa ou
Sup/ projetos, apurando dentncias e solucionando problemas nas regular
12 | Trab. Tit. 3.2 | unidades de saide. (fiscalizag@o, solucdo de problemas)

Buscar alternativa para solucionar problemas e também ser um
instrumento para despertar nas pessoas a sua cidadania.

2 | Entidade | Tit. 3.2 | (politica, solu¢do de problemas) Grupo 3:
Encaminhar os problemas da comunidade ao distrito e tentar

8 | Morador | Sup. 3.1 | soluciond-los. (encaminhamento, solu¢do de problemas) Participacao

4 | Entidade | Sup. 3.2 | Ndo sabe explicar: “Participei pouco”. incipiente

Analisar os problemas relacionados a sadde, principalmente os
problemas sociais relacionados a saide, e tentar soluciond-los ou nula
junto ao distrito, sempre olhando o lado da comunidade.
11 | Trab. Sup. 3.1 | (politica, solucdo de problemas)

Quadro 13 (6) — Percepg¢des quanto ao que o conselho deve fazer

Quanto a primeira pergunta, cinco conselheiros (dois representantes de entidade,
um de moradores e dois de trabalhadores da sadde), dos trés grupos, explicitaram que o
conselho deveria intermediar a solu¢do de problemas de saide da populacdo junto ao distrito
sanitdrio, tendo sido mencionada a busca da satisfacdo das comunidades, a andlise de
problemas sociais relacionados a sadde e ainda a atuacdo do conselho como um instrumento
para “despertar nas pessoas a sua cidadania”.

Outros quatro entrevistados, todos do grupo 2, enfatizaram a fiscaliza¢do da rede
de sadde, tendo sido mencionada por dois deles a preocupacdo em avaliar a qualidade do
atendimento e por um outro a énfase em apurar denuncias.

Dois outros conselheiros (um morador do grupo 1 e um trabalhador da saude
suplente, do grupo 3) se referiram de forma mais ampla as atribui¢des de implementacio e de
avaliacdo das politicas de saide no distrito. Vale registrar que o trabalhador suplente, em que
pese nao participar do conselho, apresentou uma das respostas mais completas.

Apenas um dos suplentes, de participacdo nula, disse ndo saber responder a
questdo e um outro, apesar de ter uma participagdo “6tima”, preferiu comentar sobre a
necessidade de unido e capacitacdo dos membros do conselho, sem se referir a qualquer

competéncia em especial do colegiado.
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Quanto ao agrupamento por grau de participacdo, temos que o grupo 2
(intermedidrio) enfatizou o papel do conselheiro como “fiscal” da rede de saide, enquanto o
grupo 1 (mais participativo) foi quase unanime em trazer preocupacoes “politicas”. O grupo 3,

além da visdo politica, se caracterizou por se concentrar na ‘“‘solu¢do de problemas” da

comunidade.

segmento

cat.

mic.

Sintese e categorizagdo das respostas a questdo:
2 - Que atividades um conselheiro deve realizar para que o
desempenho do Conselho Distrital seja o melhor possivel

grau de
participagdo
fev-jul/2005

1 | Entidade

Tit.

3.1

Solucionar os problemas, buscando o bem-estar da comunidade.
(solugdo de problemas)

6 | Morador

Tit.

3.1

Encaminhar as reclamagdes, propostas e as possiveis solu¢des
para os problemas apontados no bairro pela sua entidade para o
Distrito, avaliar, apurar as dentincias apontadas pela comunidade,
participar de semindrios, féruns, conferéncias, etc.
(encaminhamento de problemas, solucdo de problemas,
informagao externa)

7 | Morador

Tit.

33

Fiscalizar a rede distrital e verificar a qualidade do atendimento,
anonimamente, se possivel, encaminhar problemas para o distrito
e mediar a solucdo de problemas entre usudrios e profissionais de
saude. (fiscaliza¢do, encaminhamento e solu¢do de problemas)

10 | Trab.

Tit.

3.3

Manter-se atualizado em relagdo ao que estd implantado no seu e
em outros distritos. Ser atuante e comprometido. Buscar
informac@o, seja em capacitagdo, seja em visitas e na supervisao
de unidades de sadde. (politica, fiscalizag@o, informagdo externa)

Grupo 1:

Participacao

otima

9 | Morador

Sup.

33

Visitar as unidades da rede de satde e as comunidades, além de
se reunir com os demais conselheiros para se "destacar".
(fiscalizagdo, politica)

3 | Entidade

Tit.

33

Fiscalizar todas as unidades de sauide e fazer trabalho educativo
na comunidade. (fiscalizagao, politica)

5 | Entidade

Sup.

33

Visitar, pesquisar as necessidades da comunidade, averiguar
dentncias e reclamagdes para resolver junto a gestdo.
(fiscalizagdo, informagdo externa, encaminhamento e solu¢@o de
problemas)

12 | Trab.

Sup/
Tit.

3.2

Fiscalizar acdes do Municipio e de outros "conselhos de bairro".
Participar da educagdo popular. Visitar, observar e apurar
dentincias e reclamagdes realizadas por profissionais de sadde.
(fiscalizagdo, politica, busca por informacgao externa,
encaminhamento e solu¢do de problemas)

Grupo 2:

Participacao

boa ou
regular

2 | Entidade

Tit.

3.2

Integrar-se no distrito, acompanhar o dia-a-dia das a¢des, para
que os servigcos que sejam prestados a comunidade o sejam com
a melhor qualidade possivel. (fiscalizacdo, politica)

8 | Morador

Sup.

3.1

Resolver problemas em conjunto com a comunidade e com o
distrito. (politica, encaminhamento e solu¢do de problemas)

4 | Entidade

Sup.

3.2

Assistir as reunides e repassar informagdes para a comunidade.
(politica)

11| Trab.

Sup.

3.1

Fiscalizar o funcionamento de toda a rede de satude, receber
dentncias e apurd-las junto com as liderancas comunitarias e
com os conselhos gestores das unidades antes de encaminhar ao
conselho. (fiscalizacao, politica, busca por informacédo externa,
encaminhamento e solu¢do de problemas)

Grupo 3:

Participacao
incipiente
ou nula

Quadro 14 (6) — Percepcdes quanto as atividades a serem realizadas pelos conselheiros
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Em que pese a questdo se referir a atividades a serem desempenhadas por pessoas,
no caso pelos conselheiros, a maioria dos entrevistados apenas reforcou a resposta dada na
questdo anterior, que se referia as atribui¢des esperadas para o conselho como um todo.

Mesmo assim, algumas atividades foram sugeridas para concretizar as acdes
desejadas do conselho, tais como: assistir as reunides e repassar informagdes para a
comunidade; participar de semindrios, foéruns, conferéncias, etc.; buscar atualizacdo e
capacitacdo; inteirar-se do dia-a-dia das a¢des de satide no distrito, fiscalizando a rede de
saude, se possivel anonimamente; e fazer trabalho educativo na comunidade.

Somente um dos respondentes (n° 11), trabalhador suplente que ndo tem tido
participacdo no conselho (grupo 3), frisou a necessidade do envolvimento de conselhos
gestores de unidades, quando da apuracdo de dentncias, antes do encaminhamento ao distrito,
reconhecendo explicitamente os conselhos de unidade como integrantes da rede de controle
social, pelo menos nessa situagao.

Pelo que foi apurado, a maioria dos conselheiros representantes de entidades e de
moradores, independentemente do grau de participacio no conselho, até mesmo por
exercerem liderancas comunitdrias e ji serem vinculados a outros espacos politicos antes
mesmo de se elegerem para o conselho distrital, percebem o conselho como um 6rgio de
defesa de direitos relacionados a satide das respectivas comunidades e véem a si mesmos
como “fiscais” da rede de satide, em especial das unidades e profissionais que atendem as
dreas que representam.

A visdo do “fiscal”, concentrada no grupo 2 na primeira questao, agora encontrou
mais adesdo nos demais grupos, reforcando a conclusao acima de que essa percepcao é geral e
independente do grau de participag¢do constatado.

Os representantes de trabalhadores demonstram uma visdo mais ampla (busca por

informacdo externa e visdo politica), pois mencionam a necessidade de se atualizar em relacio
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ao que é implantado em outros distritos, de apurar dentincias localmente, junto aos conselhos
de unidades e comunidades, antes de envolver o conselho distrital, participar da educagdo
popular e, naturalmente, encaminhar denuncias trazidas por trabalhadores da saide que

representam.

6.3.2 Quanto a necessidade e disponibilidade de informacao

Neste item, sdo sintetizadas as percep¢des dos entrevistados quanto as
informacdes necessdrias para atuacdo dos conselheiros, as informacdes que sdo fornecidas
pela geréncia distrital, as que deveriam eventualmente sé-lo, e ainda acerca de outras fontes
de informagdo possivelmente usadas.

Tais percepcdes foram pesquisadas nas seguintes questdes do roteiro de

entrevista (Apéndice E):

3. Quais as informagdes que seriam necessdrias, na sua opinido, para que O
conselheiro pudesse realizar suas atividades da melhor maneira possivel?

4. Quais informagdes tém sido fornecidas ao Conselho pela geréncia do distrito?

5. Que outras informacdes a geréncia do distrito deveria fornecer?

6. Que outras fontes de informagdes, além da geréncia do distrito, o/a Sr/Sra.
eventualmente utiliza, ou utilizaria, para conseguir as informagdes necessarias

para atuar como conselheiro(a) ?

Cada um dos quadros a seguir traz a sintese das respostas para cada uma dessas
questdes, a categorizacdo dada pelo pesquisador as respostas, € 0 grau de participacdo recente

do entrevistado no conselho.
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n° |segmento |cat. | mic. Sintese e categorizagdo das respostas a questdo: grau de
3 - Quais as informagdes que seriam necessdrias, na sua opinido, | participacdao
para que o conselheiro pudesse realizar suas atividades da fev-jul/2005
melhor maneira possivel?
(ndo respondeu) “acho que se deve ir buscar informagdes direto
com a geréncia do distrito ou com as pessoas que 14 estdo ...”
1 | Entidade | Tit. 3.1 | (administrativas) Grupo 1:
Capacitagdes em geral e o posicionamento do Ministério da
Saude, no caso especifico da greve de servidores federais.
6 | Morador Tit. 3.1 | (administrativas, técnicas) Participacdo
Agenda e realiza¢des do conselho, a serem divulgadas em todas
7 | Morador | Tit. 3.3 | as unidades de satide. (administrativas) otima
Informacdes oriundas do Conselho Municipal de Satde.
10 | Trab. Tit. 3.3 | (administrativas)
Qualidade do atendimento dos profissionais de saude.
9 |Morador | Sup. | 3.3 | (qualitativas) Grupo 2:
Tudo o que acontece dentro do Distrito para que ele possa passar
3 | Entidade | Tit. 3.3 | para a comunidade. (administrativas) Participacao
Verbas destinadas ao distrito e propostas de agdes para discussdo | boa ou
5 | Entidade Sup. | 3.3 | no conselho. (administrativas, financeiras) regular
Sup/ capacitacdo e condi¢Oes sanitdrias e sociais da comunidade.
12 | Trab. Tit. 3.2 | (administrativas, técnicas, qualitativas)
O desenvolvimento de cada ag¢do dentro do Distrito, desde o seu
planejamento até a colocagdo em prética. (administrativas,
2 | Entidade | Tit. 3.2 | técnicas) Grupo 3:
Mudancas na forma de atendimento na rede de saide.
8 | Morador | Sup. | 3.1 |(administrativas, qualitativas) Participacao
Funcionamento da rede de satide e qualidade do atendimento, em | incipiente
4 | Entidade | Sup. | 3.2 |especial para apurar dentincias. (administrativas, qualitativas) ou nula
Informacdes sobre o funcionamento das unidades de saude, o
desempenho dos profissionais de satde, a suficiéncia de
medicamentos e materiais, e sobre o acesso da populacdo aos
especialistas nos centros de sadde. (administrativas, técnicas,
11 | Trab. Sup. | 3.1 |qualitativas)

atengdes nas informacdes sobre a producdo de servicos e agdes do gestor da saide (alinea “c

Quadro 15 (6) — Percepgdes quanto as informacdes necessdrias aos conselheiros

Pelo o que se percebe no quadro, a maioria dos entrevistados concentra suas

(1P

da classificacdo adotada neste trabalho). A questdo das condi¢des de satde da populagdo

(epidemiologia — alinea “b”) foi mencionada por apenas um conselheiro do grupo 2 (n° 12),

representante de trabalhadores da saide. Quanto as informacdes financeiras, orcamentdrias e

contdbeis (alinea “a”), apenas um entrevistado (n° 5), do mesmo grupo, disse achar necessario

saber sobre “verbas destinadas ao distrito” (informagdes financeiras).
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Capacitagdo foi referenciada por dois conselheiros dos grupos 1 € 2 (n° 6 e 12)
como informac¢do necessdria a atuacdo dos conselheiros.

A diversidade na percepcdo de que informacdes seriam necessdrias,
independentemente do grau de participacdo, assim como o teor da maioria dos itens de pauta
das reunides observadas, mostram a predominancia do interesse dos conselheiros por questdes
imediatas e pontuais e por informagdes “administrativas”, quanto ao funcionamento da rede
de satde, de forma coerente com o papel de “fiscal” incorporado pela grande maioria deles.

A preocupacgdo com questdes do planejamento e execugdo das acdes de saide em
si e com capacitacdo (informacgdes técnicas) estava igualmente distribuida nos trés grupos. A
énfase na qualidade do atendimento (subentendida no foco em fiscalizacdo) apareceu mais no
grupo 3. Isso se devia, talvez, ao fato de estarem mais “distantes” da gestdo do distrito, pela
pouca ou nenhuma participacdo no colegiado, o que os faria se sentirem mais “usudrios” do

que atores que pudessem influir na gestao distrital.

n® |segmento |cat. | mic. Sintese e categorizagdo das respostas a questdo: grau de
4 -Quais informagdes tém sido fornecidas ao Conselho pela participagdo
geréncia do distrito? fev-jul/2005
1 | Entidade | Tit. 3.1 | "Eu acho que as informagdes tém sido boas". (ndo resposta) Grupo 1:
"O Distrito, na medida do possivel, tem dado respostas pra
6 | Morador | Tit. 3.1 | gente". (ndo resposta) Participacao
7 | Morador | Tit. 3.3 | (Nao respondeu) otima
Apenas informes e “um informativo recebido no ano passado”.
10 | Trab. Tit. 3.3 | (vaga)
As informacdes necessdrias "para que os conselheiros possam
9 | Morador |Sup. | 3.3 |realmente fazer os seus trabalhos". (ndo resposta) Grupo 2:
3 | Entidade | Tit. 3.3 | Informagdes sobre campanhas de satde. (a¢oes do gestor) Participacdo
5 | Entidade | Sup. | 3.3 | Localiza¢do de novas unidades de saide (PSF). (rede de satide) | boa ou
Sup/ Atividades realizadas (festas/eventos), incrementos na rede de | regular
12 | Trab. Tit. 3.2 |sadde. (acoes do gestor, rede de satde)
2 | Entidade | Tit. 3.2 | “Todas as informagdes que nds precisamos’. (ndo resposta) Grupo 3:
8 | Morador |Sup. | 3.1 |(Nao respondeu) Participacao
incipiente
4 | Entidade |Sup. | 3.2 | (Ndo soube responder) ou nula
Abastecimento e distribui¢do de medicamentos e materiais,
funcionamento das especialidades médicas, orcamento municipal
de saude (valor per capita), participagdo de recursos de cada
esfera de governo, e a disponibilidade de profissionais de satde.
11 | Trab. Sup. | 3.1 |(acoes do gestor, rede de saide, financeiras)

Quadro 16 (6) — Percepg¢des quanto as informacdes fornecidas pelo distrito



115

Para essa questdo, sete dos entrevistados, todos representantes de entidades ou de
moradores, e pertencentes aos trés grupos indistintamente, ndo quiseram ou ndo souberam
responder, ou entdo responderam, de forma vaga, que estavam satisfeitos com as informacdes
recebidas do distrito.

Os dois outros ndo trabalhadores da satide, mais um representante de
trabalhadores, todos do grupo 2, limitaram suas respostas ao mencionado recebimento de
informacdes sobre campanhas de satde, festas e eventos promovidos pelo distrito e sobre a
criacdo e localizacdo de novas unidades de satide (sobre a rede de saide e acdes do gestor).

Um trabalhador suplente do grupo 3 (n° 11), que inclusive tem se mantido
afastado das reunides hd meses, foi o Unico a responder de forma mais completa, afirmando
receber do distrito informagdo sobre “abastecimento e distribuicio de medicamentos e
materiais, funcionamento das especialidades médicas, orcamento municipal de saide (valor
per capita) e a participacdo de recursos de cada esfera de governo, e a disponibilidade de
profissionais de saide” (informacdes financeiras, sobre a rede de satide e a¢gdes do gestor).

Essa resposta indica que o entrevistado teria acesso a todas essas informagdes de
forma individual, desvinculada do conselho. Isso porque, mesmo com a distribui¢do de
relatérios e a realizacdo de apresentacdes por parte do distrito ao CD-III, mais de uma vez em
2004 e em abril de 2005, alguns dos tdpicos citados - ‘“‘abastecimento e distribuicdo de
medicamentos e materiais”, “orcamento municipal de sadde (valor per capita)’ e
“participacdo de recursos de cada esfera de governo” — nao foram apresentados ao conselho.

Nesse caso, do ponto de vista desse respondente, mesmo que ndo estivessem
sendo ostensivamente apresentadas, as informacgdes citadas estariam sendo fornecidas pelo
distrito, pelo menos a ele, atendendo necessidades em duas classes de informacdo:

informacdes financeiras, or¢camentdrias e contdbeis (alinea “a”) e informacdes sobre a
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producdo de servigos e acdes do gestor da sadde (alinea “c” da classificacdo adotada neste
trabalho).

Por dltimo, outra representante de trabalhador, apesar de pertencer ao grupo 1,
procurou desqualificar as informagdes fornecidas pelo distrito, classificando-as como ‘“apenas
informes” e afirmando lembrar-se de apenas “um informativo recebido no ano passado”. A
bem da verdade, a pesquisa documental mostrou, como tratado no item 6.4 a seguir, que
houve fornecimento efetivo de informacdes para controle social pelo DS-III, podendo ser
atribuida a resposta nesse teor a algum antagonismo pessoal da respondente com a geréncia

do distrito.

n® |segmento |cat. | mic. Sintese e categorizagdo das respostas a questdo: grau de
5 - Que outras informacdes o/a Sr./Sra acha que a geréncia do | participagdo
distrito deveria fornecer? fev-jul/2005
“ndo sdo todas as informagdes que sdo passadas pros
1 | Entidade | Tit. 3.1 | conselheiros”. (ndo resposta) Grupo 1:
“realmente eu ndo sei dizer, ndo tenho como responder sua
6 | Morador | Tit. 3.1 | pergunta, infelizmente ...”. (ndo resposta) Participacao
Movimentagdo de recursos financeiros no distrito, verbas de
7 | Morador | Tit. 3.3 | conservacdo dos postos de satide. (financeiras) otima
Acdes que o municipio estd planejando e o montante e
destinacdo dos recursos repassados ao distrito. (financeiras,
10 | Trab. Tit. 3.3 | a¢des do gestor)
Composi¢do da rede de satude e disponibilidade de profissionais
9 | Morador |Sup. | 3.3 |no distrito. (rede de satude) Grupo 2:
Sobre programas de formagado de profissionais, por exemplo.
3 | Entidade | Tit. 3.3 | (ag¢des do gestor) Participacao
Verbas destinadas ao distrito e propostas de a¢do para aprecia¢do | boa ou
5 | Entidade | Sup. | 3.3 |do conselho. (finnaceiras, acdes do gestor) regular
Sup/
12 | Trab. Tit. 3.2 | (Nao respondeu)
2 | Entidade | Tit. 3.2 | Nenhuma. As informacdes do distrito sdo completas. Grupo 3:
Mudangas na forma de atendimento na rede de saude. (rede de
8 | Morador |Sup. | 3.1 |saidde) Participacdo
incipiente
4 | Entidade | Sup. | 3.2 | (Ndo respondeu) ou nula
11 | Trab. Sup. | 3.1 |Informagdes epidemiolégicas. (epidemioldgicas)

Quadro 17 (6) — Percepgdes quanto a outras informacdes que o distrito deveria fornecer

Mais uma vez, parte dos entrevistados nao responderam a questdo (trés deles) ou o

fizeram de forma vaga (outros dois), e curiosamente dois deles eram do grupo 1. Um deles,
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que respondeu na questdo anterior que as informagdes do distrito “tém sido boas”,
demonstrou agora uma certa desconfianga e afirmou haver lacunas, sem precisar quais ("ndo
sdo todas as informagdes que sdo passadas pros conselheiros").

Outro, de forma coerente com a resposta anterior, de que o distrito fornecia “todas
as informacdes que nds precisamos”, asseverou que as informacdes do distrito sdo completas.

Trés respondentes se queixaram da falta de informacdes sobre recursos
financeiros recebidos e a respectiva movimentacao no distrito (alinea “a” da classificacdo de
informacdes aqui utilizada), pertencentes aos grupos de maior participacdo (grupos 1 e 2),
sendo um de cada segmento (morador, entidade e trabalhador), .

Dois outros, também dos grupos 1 e 2, se referiram a necessidade de conhecer
previamente, para apreciacao do conselho, propostas de agdes dos gestores.

Trés conselheiros, ndo representantes de trabalhadores, um do grupo 3 e dois do
grupo 2, se ressentiam da falta de informac@o sobre composic¢ao e formas de atendimento da
rede de satide, e sobre a disponibilidade de pessoal e programas de formacao de profissionais.
Essas demandas se enquadram na alinea “c” da classificagdo adotada, ou seja, informacdes
sobre a producdo de servicos e agdes do gestor da saude.

Por fim, apenas um dos representantes de trabalhadores (n° 11), justamente aquele
que apesar do nivel de qualidade das respostas dadas tem estado ausente do conselho (grupo
3), se referiu a falta de informacdes epidemioldgicas (alinea “b” da classificacdo aqui
adotada).

Informagdes sobre investimentos e sobre a alocagdo de recursos financeiros no
distrito em geral, reclamadas apenas por alguns quando das entrevistas, ndo tém sido
fornecidas, mas também ndo tém sido demandadas pela maioria. Inclusive, ndo foi

presenciada nenhuma cobranca nesse sentido nas reunides observadas.
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Na prética, conforme revelou a pesquisa documental, existe uma dotacdo minima
mensal para manutencdo cotidiana das instalacdes administrativas e da rede de saude, tais
como pequenos reparos € servicos de conservagdo, que nao suscitariam maiores discussoes.

Por outro lado, investimentos em novas instalacdes e unidades, mesmo que
tratadas no ambito do Orcamento Participativo ou diretamente pelo distrito junto a Secretaria
da Satde poderiam ser avaliados e discutidos no conselho distrital, o que ndo tem ocorrido.

A dificuldade percebida para responder a essa questdo pela maioria, que, ou nao
soube responder, ou respondeu de forma vaga, ou ainda declarou que ‘“‘as informagdes do
distrito eram completas”, revela a grande dependéncia dos conselheiros em relac@o ao distrito
como fonte de informacdo, para qualquer que seja o grau de participagcdo, observada também
no decorrer das reunioes.

O “ndo saber responder” de alguns, dentre eles dois membros com participacdo
“6tima”, permite inferir que tais conselheiros ndo t€ém uma visdo critica das informagdes que
sdo fornecidas pelo distrito, as quais seriam confidveis e completas o suficiente para o seu

desempenho como conselheiro, ndo se cogitando a necessidade de outras informacdes.

n° | segmento |cat. | mic. Sintese e categorizagdo das respostas a questdo: grau de
6 - Que outras fontes de informacdes, além da geréncia do distrito, | participacio
o/a Sr/Sra. eventualmente utiliza, ou utilizaria, para conseguir as | fev-jul/2005
informagdes necessdrias para atuar como conselheiro(a) ?

1 | Entidade | Tit. 3.1 | Cursos, semindrios e as conferéncias. (capacitagdes) Grupo 1:
Conselho Estadual de Saide (¢ membro) e uma entidade de que

6 | Morador | Tit. 3.1 | faz parte (Pastoral). (CES e prépria entidade) Participacao

7 | Morador | Tit. 3.3 | Comunidade. (Comunidade) otima

Conselho Municipal de Saude e conselheiros de outros distritos.
Orgamento Participativo. Sindicato de trabalhadores em satde.
10| Trab. Tit. 3.3 | (CMS, outros CDs, prépria entidade)

Conselho Municipal de Saide e o Conselho Estadual de Satde.

9 | Morador |Sup. | 3.3 |(CES, CMS) Grupo 2:
ONGs e departamentos da Prefeitura (ndo a SMS). (ONG, prépria
3 | Entidade | Tit. 3.3 | entidade) Participacao
boa ou
5 | Entidade |Sup. | 3.3 | Comunidade. (comunidade) regular
Sup/

12 | Trab. Tit. 3.2 | Imprensa e observagdo na comunidade. (imprensa, comunidade)
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segmento |cat. | mic. Sintese e categorizagdo das respostas a questdo: grau de
6 - Que outras fontes de informagdes, além da geréncia do distrito, | participacio
o/a Sr/Sra. eventualmente utiliza, ou utilizaria, para conseguir as | fev-jul/2005
informagdes necessdrias para atuar como conselheiro(a) ?
Comunidade, as préprias unidades de satde e o conselho de
moradores (¢ membro). (comunidade, rede de satde, prépria

2 | Entidade | Tit. 3.2 | entidade) Grupo 3:
A comunidade, embora de forma residual. A fonte principal € o
8 | Morador |Sup. | 3.1 |préprio distrito. (distrito, comunidade) Participacao
incipiente
4 | Entidade |Sup. | 3.2 | Secretaria Municipal de Saidde. (SMS) ou nula
Conselhos gestores das unidades de saide, entidades comunitarias
11| Trab. Sup. | 3.1 |e ONGs. (CGUs, entidades, ONGs)

Quadro 18(6) — Outras fontes de informagdes utilizadas ou potencialmente utilizdveis

De forma coerente com o entendimento da maioria dos conselheiros quanto ao
papel do colegiado como entidade de defesa dos direitos dos usudrios, metade dos
entrevistados, ou seja, seis conselheiros, sendo dois de cada segmento, e independentemente
do grupo a que pertenciam, colocaram como fonte de informacdo, além do distrito, a propria
comunidade em que atuavam.

Entidades comunitérias e conselhos de moradores foram citados trés vezes (n°s 2,
6 e 11), sendo que em dois desses casos se tratavam das organizagdes as quais oS
respondentes declararam também pertencer (n°s 2 e 6). As proprias entidades de origem
também foram mencionadas por um funciondrio publico municipal (n® 3) e por uma
sindicalista, representante de trabalhadores (n° 10).

Organizagdes ndo governamentais (ONG) foram citadas duas vezes. Como existe
um natural envolvimento dessas instituicoes com a populacdo, confirma-se que as
comunidades eram, direta ou indiretamente, a grande fonte de informacdo para a maioria dos
conselheiros, além das proprias entidades de origem. O distrito chegou a ser curiosamente
declarado como “outra fonte de informa¢do” por um morador (n° 8).

Os conselhos estadual e municipal de satide foram mencionados duas vezes cada,
e conselhos gestores de unidades e de outros distritos o foram apenas uma vez. Ainda foram

apresentadas como fontes, com uma citacdo cada: imprensa e Or¢camento Participativo.
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Mais uma vez, o suplente de trabalhador que ndo tem participado do conselho (n°
11) revelou preocupacgdo em integrar a rede de conselhos de unidades e as institui¢des de acdo
local (entidades comunitarias e ONGs) ao conselho distrital.

Por dltimo, um representante de entidades do grupo 1 apresentou, como Unica
fonte de informacdes externa as eventuais capacitagdes: cursos, semindrios e conferéncias de
satde.

Como era de se esperar, tendo em vista a visdo acritica demonstrada pela maioria
ao aceitar o distrito como fonte primordial de informacdo, e a mencao, em alguns casos, das
entidades de que ja faziam parte como fontes alternativas, somente houve uma alusdo a
Secretaria Municipal de Satde. Infelizmente, conforme descrito no item 6.4.2 a seguir, havia
um grande acervo de informagdes tteis para o controle social em nivel distrital disponivel na

SMS/Recife.

6.3.3 Quanto a facilidade de acesso as informacoes

Os graus de facilidade de acesso as informacgdes no DS-III e nas outras fontes
mencionadas, na percep¢do dos entrevistados, foram pesquisados por meio da sétima e oitava

questdes do roteiro de entrevista (Apéndice E), cujas respostas estdo sintetizadas nos quadros

a seguir:
n° | segmento |cat. | mic. Sinteses das respostas a questdo: grau de
7 - Qual o grau de facilidade que o Sr./Sra. tem, ou imagina que | participagdo
teria, para ter acesso, na geréncia do distrito, as informacdes que | fev-jul/2005
entende necessdrias?
Alto. "... as informagdes s@o abertas, certo? Vocé€ tem acesso a
1 | Entidade | Tit. 3.1 |tudo!". Grupo 1:
6 | Morador | Tit. 3.1 | Alto. Participacao
7 | Morador | Tit. 3.3 | Alto. “Apesar dos dirigentes serem muito ocupados”. otima
Baixo.”Nao, ndo é um grau de facilidade..., ndo existe um..., no é
10 | Trab. Tit. 3.3 | muito bom ndo, ndo €? ... Eu colocaria como baixo”.
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n° | segmento |cat. | mic. Sinteses das respostas a questdo: grau de
7 - Qual o grau de facilidade que o Sr./Sra. tem, ou imagina que | participagdo
teria, para ter acesso, na geréncia do distrito, as informagdes que | fev-jul/2005
entende necessdrias?
Alto. “a gerente do distrito repassa todos os informes para nés, e ai
9 | Morador |Sup. | 3.3 |a gente fica bem atualizado". Grupo 2:
Baixo. "Porque a gente sé tem essa informacéo através da reunidio
distrital, ndo é? ... Pra vocé tentar diretamente com a gerente do
3 | Entidade | Tit. 3.3 | Distrito, é dificil demais; é muito dificil falar". Participacao
boa ou
5| Entidade |Sup. | 3.3 | Alto. regular
Sup/ Alto. "E passado tudo, inclusive os pontos polémicos que houver
12 | Trab. Tit. 3.2 |com a geréncia".
2 | Entidade | Tit. 3.2 | Alto. Grupo 3:
8 | Morador |Sup. | 3.1 | Alto. “Estio sempre a disposi¢do”. Participacao
incipiente
4 | Entidade | Sup. | 3.2 | Alto. ou nula
11 | Trab. Sup. | 3.1 | Alto. “Nunca tive dificuldade”.

Quadro 19 (6) — Grau de facilidade de acesso as informacdes no distrito.

A percep¢do de um alto grau de facilidade de acesso as informagdes no DS-III era
quase uma unanimidade, e se distribuia de forma equilibrada nos trés grupos com graus de
participacdo distintos, tendo sido enfatizada, nas respostas, a abertura e disposi¢do de ajudar
dos dirigentes distritais por ocasido das reunides - comprovadas pelo pesquisador no decorrer
da observagdo participante - ou quando eram procurados para dar esclarecimentos no distrito,
apesar de estarem sempre “muito ocupados”.

Diante disso, as duas discordancias, caracterizadas pela atribui¢do de um baixo
grau de facilidade de acesso, de parte de uma conselheira do grupo 1 e um outro conselheiro
do grupo 2 foram investigadas em detalhes.

No caso do representante de entidade (grupo 2), ficou patente sua grande
insatisfacdo com a geréncia do distrito por ocasido da entrevista. O mesmo se sentia
desprestigiado por conta do ndo atendimento de um pleito seu, que ja teria sido bastante
reiterado, para remocdo de uma profissional de saide da sua comunidade, cujo desempenho
estava sendo considerado inaceitdvel pelos usudrios. Isso explicaria a alusdo a “dificuldade

em falar com a gerente do distrito”, usada como justificativa para a sua reprovacao.
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No caso da representante de trabalhadores (grupo 1), da mesma forma que foi
verificado na andlise da quarta questdo, sobre que informacgdes eram fornecidas pelo distrito, a

resposta destoante com a percep¢ao dos demais e com o que foi observado, também revela um

certo antagonismo pessoal, com a geréncia do distrito, sem ter sido revelada a causa.

n° | segmento | cat. mic. Sinteses das respostas a questdo: grau de
8 - Qual o grau de facilidade que o Sr./Sra. tem, ou imagina que | participacio
teria, para ter acesso, nas outras fontes de informagao, as fev-jul/2005
informagdes que entende necessdrias?
1 | Entidade | Tit. 3.1 | Alto, no caso da Conferéncia Municipal de Satide. Grupo 1:
Alto na entidade. Baixo no Ministério da Saidde, por dificuldades
6 | Morador | Tit. 3.1 | de comunica¢do e falta de recursos de informética. Participacao
Meédio. Nos PSF préximos € alto. Nao tem acesso a comunidade
7 | Morador | Tit. 3.3 | em geral e as unidades mais distantes. otima
10 | Trab. Tit. 3.3 | Alto. Em todas as fontes citadas.
Meédio. “... o acesso para o Conselho do Estado ou do Municipio,
9 | Morador | Sup. 3.3 | ... tem mais um pouco .. de ...existe um pouco de dificuldade”. Grupo 2:
3 | Entidade | Tit. 3.3 | Alto nas ONGs. Participacdo
Alto. “alids, ndo precisa nem a gente procurar, ndo é?, porque o
pessoal ... tudo que sabe, tudo que vé com dificuldade vem boa ou
5 | Entidade | Sup. 3.3 | procurar pra tentar resolver”. regular
Baixo na comunidade, porque as pessoas ndo se comprometem
Sup/ com informacdes sensiveis ou familias ndo dao abertura para
12 | Trab. Tit. 3.2 | observagdo.
Alto com a comunidade, unidades de satude e conselho de
2 | Entidade | Tit. 3.2 | moradores. Grupo 3:
8 | Morador | Sup. 3.1 | (Nao mencionado) Participacao
incipiente
4 | Entidade | Sup. 3.2 | (Nao respondeu) ou nula
Baixo, por conta da dificuldade de tempo para contato com os
11 | Trab. Sup. 3.1 |CGUs.

Quadro 20 (6) — Grau de facilidade de acesso as informacdes em outras fontes

Metade dos entrevistados consideram alto o grau de facilidade de acesso as fontes
de informacdo alternativas que diziam utilizar. Um representante de moradores do grupo 1
atribuiu grau médio por conta da dificuldade pessoal de deslocamentos, que o faria ndo ter
acesso facil a comunidade e unidades de saide longe de sua residéncia. Outro, do grupo 2,
atribuiu o mesmo grau médio de facilidade no acesso aos conselhos estadual e municipal de

satde, sem especificar o motivo.
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Um suplente de trabalhador do grupo 3 (n° 11), que indicara os conselhos gestores
das unidades de saide, entidades comunitirias e ONGs como fontes de informacdes,
considerou baixo seu grau de facilidade de acesso pelas dificuldades que tinha de contato com
0os CGUs, dos quais nao possuia informacdes sobre seus participantes e agendas de atividades.

Um outro representante de trabalhador do grupo 2 atribuiu um baixo grau de
facilidade no acesso a comunidade onde atuava porque os eventuais informantes ndo se
comprometiam com informagdes sensiveis e as familias ndo davam abertura para averiguagdo

de casos denunciados de maus tratos.

6.3.4 Quanto a facilidade de compreensao das informacoes

O grau de facilidade de compreensdo das informacdes fornecidas pelo distrito e
por outras fontes, na percepcao dos entrevistados, foi pesquisado por meio da nona questdao do

roteiro de entrevista (Apéndice E), cujas respostas estdo sintetizadas a seguir:

n° | segmento |cat. | mic Sinteses das respostas a questdo: grau de
9 - Qual o grau de facilidade que o Sr./Sra. tem para compreender | participa¢do
as informacdes que tem obtido, ou possa vir a conseguir, seja da | fev-jul/2005
geréncia do distrito ou de outras fontes ?
1 | Entidade Tit. | 3.1 | Alto. Grupo 1:
6 | Morador Tit. | 3.1 | Alto. Participacao
7 |Morador | Tit. | 3.3 | Alto. 6tima
10 | Trab. Tit. | 3.3 | Alto.
9 | Morador Sup. | 3.3 | Alto. Grupo 2:
3 | Entidade Tit. | 3.3 | Baixo. Participacao
Médio no distrito, por conta de linguajar técnico. Alto junto a boa ou
5 | Entidade Sup. | 3.3 | comunidade. regular
Sup/ Alto, quando sdo temas médicos. Baixo, quando sdo temas
12 | Trab. Tit. | 3.2 | politicos.
Médio. Ha dificuldades quando sdo fornecidas informacdes em
2 | Entidade Tit. | 3.2 | linguagem técnica, médica. Grupo 3:
8 | Morador Sup. | 3.1 | Médio. Quando fica em divida, pergunta. Participacao
incipiente
4 | Entidade Sup. | 3.2 | (Ndo soube responder) ou nula
Alto. Por ser médico com experiéncia em satide ptiblica e
11 | Trab. Sup. | 3.1 | conhecer bem as normas e diretrizes do SUS.

Quadro 21 (6) — Grau de facilidade de compreensdo das informagdes obtidas
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Cinco entrevistados, dentre eles, coerentemente, todos aqueles pertencentes ao
grupo 1, simplesmente disseram ter um alto grau de facilidade para compreender as
informacdes obtidas, seja no distrito sanitario, seja nas demais fontes de sua preferéncia.

Dois representantes de entidades (n°s 5 e 2), dos grupos 2 e 3 respectivamente,
consideraram ter um grau de facilidade de compreensdo médio no distrito, justamente pelo
uso de linguagem técnica, médica. As respostas sdo coerentes com as fontes de informagdo
alternativas que disseram utilizar, quais sejam: a comunidade, as unidades de saide e
conselhos de moradores. Nesses locais, a €énfase nio estd nas questdes técnicas da medicina, e
sim nas informag¢des administrativas (sobre o funcionamento da rede de sadde) e qualitativas
(sobre a qualidade do atendimento aos usudrios).

Como era de se esperar, dois representantes de trabalhadores, também dos grupos
2 e 3, por serem profissionais de satde, julgaram ter um alto grau de compreensdo justamente
quando se usa essa mesma linguagem, ou seja, quando os temas sdo médicos.

Um morador suplente, do grupo 3, considerou ter um grau médio de compreensao,
sem maiores justificativas, mas ressaltou sua disposicdo de dirimir didvidas quando elas
ocorriam. Um representante de entidade do grupo 2 (n° 3) foi o Unico a atribuir um grau baixo
de facilidade de compreensdo, mas sem explicitar motivos. Como se trata do mesmo
entrevistado que demonstrou, na época, grande insatisfacdo com a geréncia distrital, ¢ muito
provdvel que a resposta nao reflita sua percepcao real, funcionando talvez como mais uma
manifestacdo de protesto.

Um representante de trabalhador (n° 12), também do grupo 2, assumiu dificuldade
de compreensdo quando estavam em debate temas politicos, tendo se referido ao caso, em
pauta na época, dos entendimentos do conselho distrital com o comando de greve de uma

unidade de saide. Apesar de pertencer a uma entidade social (Pastoral), as fontes alternativas
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de informacdo por ele mencionadas (imprensa e comunidade) indicam pouca familiaridade

com temas politicos abundantes em outras fontes como conselhos de saude e sindicatos.

6.3.5 Afirmacoes, reclamacoes e sugestoes

No decorrer das entrevistas, seja no bojo das respostas as questdes formuladas, ou
quando teceram comentdrios livres, facultados como décimo e ultimo item do roteiro de
entrevista (Apéndice E), a maioria dos sujeitos da pesquisa trouxeram percepcoes adicionais
que, embora nio respondessem diretamente as questdes colocadas, revelaram algumas de suas
crengas e atitudes, bem como apresentaram queixas e propostas de acdo para os gestores
publicos, em prol da melhoria do que eles entendiam como condi¢Ges necessdrias para um
desempenho adequado do conselho distrital.

Com o objetivo de registrar sinteticamente essas contribui¢cdes, foram elaborados
os quadros a seguir, classificando-as em afirmacdes (que expressam crengas e atitudes),
reclamacdes (que traduzem queixas quanto a certas situagcdes, entendidas como prejudiciais e

passiveis de mudanca) e sugestdes de propostas de acdo a geréncia do distrito.

segmento |cat. | mic. Afirmagdes grau de
participacdo
fev-jul/2005

1. Os conselheiros devem estar capacitados a assumir esse cargo
que lhes foi confiado pela comunidade, sendo necessdria a
participag@o em eventos (cursos, semindrios, conferéncias).

2 Os conselheiros devem ser pré-ativos na busca de informagdes, | Grupo 1:
seja no distrito, seja na prefeitura ou junto aos CGUs.

3. Elogios a facilidade de acesso a informag¢des no distrito e ao
conhecimento de causa da gerente, anteriormente militante de | Participag@o
Entidade |Tit. | 3.1 | movimentos sociais. otima

—_—
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n® |segmento |cat. | mic. Afirmagdes grau de
participagdo
fev-jul/2005
1. Os conselhos de satde sdo importantes para promover a |(cont.)
eficiéncia e eficidcia do SUS, porque podem avaliar as politicas
publicas, verificar onde existem erros, onde existem avancos, onde | Grupo 1:
existem recursos e propor melhorias.
2. Os conselheiros devem ser pontuais e assiduos, participar de
todas as reunides e eventos propostos pelo distrito. Participacao
3. O conhecimento das leis e normas do SUS sdo essenciais para o | Otima
conselheiro saber os direitos e deveres do cidaddo quanto a satde,
reivindicar melhor, informar mais sua comunidade e ter
6 | Morador |Tit. | 3.1 |instrumentos para cobrar dos gestores ptblicos.
1. A capacitagdo ¢ fundamental para ser um "bom conselheiro".
2. Reconhecimento da receptividade da geréncia do distrito as
cobrancas efetuadas e elogio a transparéncia nas suas respostas,
7 |Morador |Tit. | 3.3 | mesmo quando ndo sdo satisfatdrias para os usudrios.
1.E necessdrio que o conselheiro seja atuante e comprometido e
que busque informagdes, seja em capacitagdes seja em visitas as
unidades do distrito.
10 | Trab. Tit. | 3.3
9 | Morador | Sup.| 3.3 Grupo 2:
1. Elogio as a¢des educativas de um ONG em sua comunidade na
3 |Entidade |Tit. | 3.3 |capacitacdo de agentes de saide e em campanhas de saude. Participacao
1. A sua ndo participagdo recente se devia ao fato de ser suplente, |boa ou
5 | Entidade |Sup.| 3.3 |de ndo ter "ganhado" a eleicdo. regular
Sup
12 | Trab. /Tit. | 3.2
1. O conselheiro deve ver todo o distrito, ndo apenas as
comunidades ou entidades que representa.
2. Elogios a preocupacdao da geréncia distrital em repassar
informagdes aos conselheiros, mesmo que ndo solicitadas,
2 |Entidade |Tit. | 3.2 |facilitando a integracdo do conselho. Grupo 3:
1. Reconhecimento a geréncia do distrito pelo apoio a sua
capacitacdo e pelos estimulos a sua permanéncia no conselho
8 | Morador |Sup.| 3.1 |distrital e a participagdo em um conselho gestor de unidade Participacdo
incipiente
4 | Entidade |Sup.| 3.2 ou nula
1. Elogio a geréncia do distrito quanto a atuacdo, seriedade,
conhecimento em satide publica e transparéncia no repasse de
11 | Trab. Sup.| 3.1 |informacdes.

Quadro 22 (6) — Afirmagdes de crencas e atitudes quanto ao conselho distrital

Como era de se esperar, o grupo 1 concentrou a maior parte das afirmacdes e os

comentdrios mais pertinentes ao desempenho do conselho distrital, demonstrando ser

composto por ativistas. As afirmacdes dos demais grupos trazem, a exce¢do da primeira

afirmacdo do conselheiro n° 2 (grupo 3), tdo somente elogios a geréncia do distrito.
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Assim, os grupos 2 e 3 demonstraram grande passividade em relacdo a
administracdo distrital.

Em resumo, percebe-se a grande importancia dada pelos respondentes do grupo 1
a capacitacdo do conselheiro, em especial ao conhecimento das leis e normas do SUS, para o
seu bom desempenho, assim como a necessidade de seu comprometimento com o mandato,
devendo ser pré-ativo na busca de informagdes, participar de eventos, interagir com a
comunidade, conselhos gestores de unidades, outros distritos, CMS/Recife, etc. e ainda visitar
unidades de saude.

Apesar desse discurso, foi percebido nas entrevistas e no levantamento do
desempenho do CD-III, que mesmo nesses conselheiros que sao mais participativos, hd baixa
pro-atividade, sendo poucas e isoladas as iniciativas de auto-desenvolvimento e de busca de
informacdo em outras instincias, que ndo as comunidades mais proximas ou as reunides do
conselho, revelando assim uma grande dependéncia do distrito e a preferéncia por se discutir
temas pontuais e imediatos. Isso ficou demonstrado com a descontinuidade do programa de
visitas a partir do momento em que representantes do distrito deixaram de participar das
equipes formadas para incursdes semanais na rede de sadde.

Os elogios quase unanimes a receptividade da geréncia do distrito as demandas e a
transparéncia no repasse de informagdes aos conselheiros sd@o condizentes com a geréncia do
distrito, que vinha se mostrando defensora da participag¢do popular, de forma coerente com a
histéria da sua principal dirigente, militante de movimentos sociais no passado, e detentora de
grande experiéncia na drea de satide publica.

Por outro lado, essa confianca e satisfacdo com o distrito podem estar
contribuindo para a acomodag¢do de grande parte dos conselheiros, que ndo véem necessidade
de maior capacitacdo, nem de buscar outras fontes de informacgdo, preferindo limitar-se a

debater os temas que o distrito propde e com base nas informacdes por ele trazidas.
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segmento

cat.

mic.

Reclamagdes

grau de
participacdo
fev-jul/2005

—

Entidade

Tit.

3.1

1. Restrigdes de seu tempo, por conta de atividades profissionais
no setor privado, para a busca de informacdes.

Morador

Tit.

3.1

1. Falta de infra-estrutura de comunicag¢do (computador/Internet)
para ter acesso as consultas dos sistemas do Ministério da Sadde.

Morador

Tit.

33

1. Falta de comprometimento de alguns conselheiros, que ja
sabiam quando eleitos que se tratava de um trabalho voluntdrio, e
que abandonam a fung@o sem mesmo acionar os suplentes.

10

Trab.

Tit.

3.3

1. As vezes, ndo ha discussio das propostas do distrito, nem
apresentacdo de contrapropostas, mas a simples aprovagdo pelo
conselho do que vem pronto.

2. Falta amadurecimento politico dos conselheiros, pois hd
pessoas, muitas vezes, que véem somente o seu interesse proprio, e
nio o interesse coletivo, ensejando barganhas com os gestores,
sendo necessdrio muito debate para se alcancar esse
amadurecimento.

Grupo 1:

Participacao

otima

Morador

Sup.

33

Entidade

Tit.

33

1. Falta de infra-estrutura de transporte no distrito para realizar
fiscalizagc@o nas unidades.

2. A manutencdo de uma gerente de territério que estaria
cometendo desmandos no atendimento a comunidade, apesar do
"clima de revolta" instalado e das reclamagdes anteriores, o que
estaria abalando sua "moral" de conselheiro perante a comunidade.
3. Insuficiéncia da reunido mensal, com tempo limitado e sem a
presenga da comunidade, para debate dos problemas de satdde.

Entidade

Sup.

33

1. O povo é muito acomodado, nio se dispondo a comparecer as
reunides do conselho para tratar de problemas que lhes sdo afetos.
2. Ha pouca disponibilidade de tempo dos conselheiros, por conta
de atividades profissionais, para realizacdo de visitas sistematicas
as unidades de saude.

3. A capacitacdo havida foi insuficiente, curta.

4. A falta de capacidade leva aos conselheiros a aceitarem as
propostas da geréncia do distrito sem discussao.

12

Trab.

Sup/
Tit.

3.2

1. Critica aos conselheiros que se consideram tdo somente fiscais,
vis@o que pode ser mudada por meio de capacitacio.

2. O conselheiro tem uma carga de trabalho grande e sofre muita
frustracdo quando ndo se consegue resolver as questdes da
comunidade.

3. Ha4 dificuldade de se obter evidéncias de mau atendimento ou
maus tratos na comunidade, porque muitos preferem nao falar.

Grupo 2:

Participacao

boa ou
regular

Entidade

Tit.

3.2

Morador

Sup.

3.1

1. Falta de entendimento da comunidade do real papel do
conselheiro, atribuindo muitas vezes o seu interesse nas questdes
de sauide a obteng@o de ganhos pessoais.

2. Falta de divulgacdo ampla pelo distrito das alteragdes na forma
de atendimento aos usudrios na rede de saude.

Entidade

Sup.

3.2

11

Trab.

Sup.

3.1

1. Falta publicacio dos dados dos conselhos, entidades
comunitdrias e ONGs do distrito (telefones, enderecos, dias e
locais de reunido).

2. Falta de infra-estrutura para uso de correio eletronico.

3. Frustragdo pelo ndo cumprimento de resolugdes da ultima
conferéncia municipal de satide, a exemplo de um programa da
satide e atencdo ao homem e de qualificagdo dos profissionais de
satide de nivel superior que lidam com o idoso.

Grupo 3:

Participacao
incipiente
ou nula

Quadro 23 (6) — Reclamagdes quanto a situacao do conselho distrital
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De forma proporcional ao grau de participacdo, apresentaram reclamacgdes: todos
os integrantes do grupo 1, trés conselheiros do grupo 2, e apenas dois do grupo 3 (metade).

Houve queixas sobre a falta de infra-estrutura de informdtica, de comunicacdes
(telefone e acesso a Internet) e de transporte para visitas as unidades de satde. Nesse ultimo
caso, pelo o que foi levantado, o transporte chegou a ser disponibilizado para visitas. Ocorre
que a descontinuidade das visitas ndo se deu por falta de transporte, e sim em decorréncia do
desinteresse crescente dos conselheiros por essa atividade, uma vez que ndo queriam fazé-las
sem a companhia de representantes do distrito.

Por outro lado, talvez devesse a geréncia distrital ter feito o esforco de garantir a
presenca de um representante dos gestores nas visitas, pelo menos até que os conselheiros nao
gestores se sentissem confortdveis em empreendé-las sem esse apoio.

Foi reconhecida também a falta de tempo dos préprios conselheiros para
participacdo nas atividades de controle social por conta de suas atividades profissionais. De
fato, as reunides sdo marcadas para o hordrio noturno justamente para conciliar essa
participacdo com o trabalho dos participantes, uma vez que apenas trés dos entrevistados eram
aposentados.

Também foi reclamada a insuficiéncia das reunides, em termos de tempo, para
discussdo dos temas de interesse das comunidades, e a falta de discussdo das propostas do
distrito, ndo havendo apresentacdo de contrapropostas, mas a simples aprovag¢do pelo
conselho do que viria “pronto”.

Essa falta de discussdo foi atribuida por alguns a falta de capacidade dos
conselheiros, ou a falta de amadurecimento politico daqueles que véem somente o seu
interesse proprio, € ndo o interesse coletivo, ensejando barganhas com os gestores. Segundo
um entrevistado (n° 7), a falta de comprometimento de alguns conselheiros, que ja sabiam

quando eleitos que se tratava de um trabalho voluntdrio, os fazia abandonar a fungdo sem
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mesmo acionar os suplentes. A solu¢@o poderia vir com mais capacitagdao, como foi sugerido,
inclusive para conscientizar os conselheiros que se consideram tdo somente “fiscais” da rede
de saude.

Quanto as comunidades, a queixa era sobre a falta de entendimento do real papel
do conselheiro, atribuindo-se muitas vezes o seu interesse nas questdes de sadde locais a
obten¢do de ganhos pessoais. Os usudrios, por acomodagdo, ndo se dispunham a comparecer
as reunides do conselho para tratar de problemas que lhes sdo afetos, havendo também
dificuldade de se obter evidéncias de mau atendimento ou maus tratos na comunidade, porque
muitos preferiam nao falar. Esse desinteresse do cidaddio comum pelos assuntos publicos foi
salientado por TORRES (2004, p. 43).

Também foi reclamada a falta de divulgacao ampla pelo distrito das alteragdes na
forma de atendimento aos usudrios na rede de satide, assim como de publicacdo dos dados dos
conselhos, entidades comunitdrias e ONGs do distrito (telefones, enderecos, dias e locais de
reunifo).

Por fim, houve demonstracdes de frustragdes no desempenho da funcdo, seja pela
manuten¢do pelo distrito de uma profissional considerada inaceitdvel pelos usudrios, o que
estaria “abalando a moral" de um conselheiro perante a comunidade (n° 9), seja pelo ndo
cumprimento de resolugdes da dltima conferéncia municipal de sadde (n° 11), ou ainda pela
grande carga de trabalho e sentimento de impoténcia quando n@o se consegue resolver as
questdes da comunidade (n° 12).

De forma coerente com as respostas dadas na primeira questdo, referente a
percepcdo quanto ao papel do conselho, o grupo 1 se ressentiu da falta de comprometimento
dos demais conselheiros e da falta de infra-estrutura e de tempo para exercer maior influéncia
na gestdo distrital (enfoque politico). O grupo 2 enfatizou reclamos quanto a dificuldades de

exercicio da fiscalizacdo da rede (foco administrativo), enquanto que os respondentes do
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grupo 3 também trouxeram queixas quanto a falta de infra-estrutura, mas se referiram a

insuficiéncia de informagdes quanto ao atendimento disponibilizado na rede e quanto as

atividades dos conselhos, entidades comunitarias € ONGs atuantes no distrito, dando énfase,

assim, a solucdo de problemas da comunidade.

n° |segmento |cat. | mic. Sugestdes grau de
participagdo
fev-jul/2005
1. Edicdo de um boletim periédico dando conta das acdes de

1 | Entidade | Tit. 3.1 | sadde distritais e das atividades do conselho para a populacio. Grupo 1:

6 |Morador | Tit. | 3.1 Participagdo
1. Implantagdo de uma central de atendimento no distrito para | étima
recebimento de reclamagdes e sugestdes, com infra-estrutura
administrativa adequada (secretdria, computador).

2. Implantacido de uma comissdo permanente de visita as

7 | Morador | Tit. 3.3 | unidades de satde, contando com infra-estrutura de transporte.

1. Promog¢@o da conscientizagdo das comunidades quanto ao
papel de conselheiro, buscando minimizar o0 ndo
comprometimento de alguns apds serem eleitos.

2. Formagdo de uma comissdo do conselho para participar das
reunides administrativas de todas as unidades de saide com o

10 | Trab. Tit. 3.3 | objetivo de ouvir a comunidade e os profissionais de satide.

9 | Morador Sup. | 3.3 Grupo 2:
1. Realizag¢do de reunides/apresentacdes na comunidade em fins
de semana para debate dos problemas, envolvendo os

3 | Entidade | Tit. 3.3 | profissionais de saide, agentes comunitdrios e gestores distritais. | Participacdo

boa ou

5 | Entidade Sup. | 3.3 regular

Sup/

12 | Trab. Tit. 3.2

2 |Entidade | Tit. | 3.2 Grupo 3:

8 | Morador | Sup. | 3.1 Participagdo

incipiente

4 | Entidade Sup. | 3.2 ou nula
1. Realizagdo de um congresso de profissionais de saide da

11 | Trab. Sup. | 3.1 |familia.

Quadro 24 (6) — Sugestdes para melhoria do conselho distrital

A maior parte das sugestdes foram apresentadas por conselheiros como solucdes

aos problemas por eles mesmos apontados. No caso, o grupo 1 contou com contribuicdes de

trés de seus componentes, enquanto os demais grupos tiveram apenas a contribuicdo de um

componente, refletindo também nessa drea uma alta correlacdo com o grau de participagdo

dos conselheiros.




132

Além da maior quantidade, os integrantes do grupo 1 trouxeram propostas mais
especificas e de aparente maior eficicia, se comparadas com as demais.

A implantag@o de uma “central de atendimento” para recebimento de reclamacdes
e sugestodes, dotada de infra-estrutura adequada (secretdria e computador) vem ao encontro
das deficiéncias de infra-estrutura de trabalho apontadas, e coincide com a proposta de criagdao
de uma ouvidoria, constante de uma das apresentacdes realizadas pela geréncia do distrito.
Essa proposta depende essencialmente do distrito, uma vez que exigiria investimentos em
instalacdes, equipamentos, comunicacdes e pessoal.

Ja a proposta de edi¢do de um boletim periédico, dando conta das acdes de saide
distritais e das atividades do conselho para a populacdo, implicaria custos bem menores e
poderia auxiliar, juntamente com outras a¢des de comunica¢do, na conscientizacdo dos
usudrios do real papel do conselho, também demandada, podendo servir ainda como
instrumento de prestacdo de contas, tanto da gestdo quanto dos agentes de controle social.

A implantacdo de uma comissdo permanente de visita as unidades de saude,
contando com infra-estrutura de transporte, assim como de uma comissio para participar das
reunides administrativas de todas as unidades de satide com o objetivo de ouvir a comunidade
e os profissionais de satde, dependeriam somente da articulag@o interna do conselho, uma vez
que, em principio, o transporte poderia ser disponibilizado, como dantes, pelo distrito.

A realizacdo de reunides/apresentagdes na comunidade em fins de semana para
debate dos problemas, envolvendo os profissionais de saide, agentes comunitdrios e gestores
distritais, dependeria do envolvimento dos conselheiros e da comunidade. Apresenta-se como
proposta de maior risco, tendo em vista as reclamacdes trazidas justamente quanto a
acomodacdo e ndo comprometimento, respectivamente, desses atores. Ja a realizacdo de um
congresso de profissionais de saide da familia dependeria principalmente dos gestores

publicos, distritais ou da Secretaria Municipal de Saudde.
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6.4 Disponibilidade de informacoes para o Conselho

6.4.1 Informacoes apresentadas pela geréncia distrital

Foram levantadas, por meio de pesquisa documental e entrevistas ndo estruturadas
com gestores distritais e com a secretdria executiva do CD-III, as informagdes formalmente
apresentadas pelo Distrito Sanitdrio III aos conselheiros desde a sua implantagdo
(outubro/2003) até o fim do periodo observado pelo pesquisador (14 de julho de 2005).

Da mesma forma que ocorreu no levantamento das atividades do conselho, a
coleta de dados para o periodo prévio a observacdo participante (até fevereiro de 2005) ficou
limitada ao recebimento de cépias do material apresentado pela geréncia distrital e ao
depoimento de gestores e da secretdria executiva do CD-III, uma vez que o livro de atas do
Conselho fora extraviado. Isso prejudicou principalmente a confirmac¢do do conteido exato
que foi apresentado e das datas em que houve as apresentagdes, ji que os proprios
entrevistados expressavam dividas sobre quando exatamente elas haviam ocorrido.

Para o primeiro periodo, de outubro de 2003 a janeiro de 2005, foi possivel
levantar a realizacio das seguintes apresentacdes formais de informagdes ao CD-III:

a) “Distrito Sanitdrio III": apresentacdo inicial aos conselheiros, realizada
ainda em 2003, trazendo: a caracterizacdo geogrifica (topografia,
populacdo, bairros), disponibilidade de saneamento bdsico e servicos
de saide em cada microrregido; a evolucdo do coeficiente de
mortalidade (1995/1996/2002) e percentual de dbitos evitdveis em
criancas menores de um ano (2002) no distrito; o modelo proposto de
atencdo a sadde, mostrando os recursos disponiveis aos usudrios,
estratificados por nivel de complexidade de atendimento, desde

agentes de saide ambiental (ASA), agentes comunitdrios de saude
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d)
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(ACS), postos de saide da familia (PSF), centros de satide, policlinicas
até o unico hospital geral do distrito;

“Questdes estratégicas”: transparéncias referentes ao planejamento
2003/2004, apresentado pela geréncia distrital em maio de 2004,
relacionando dez fragilidades percebidas na gestdo da satde no distrito
e as respectivas acdes intencionadas no sentido de sani-las;

“Avaliacdo das agdes desenvolvidas de 2001 a 2004”: transparéncias
apresentadas em julho de 2004, mostrando: a evolu¢dao do nimero de
unidades, equipes e postos de saide da familia e da cobertura de ACS
no distrito; acdes e programas realizados nas unidades de referéncia;
programas especiais distritais; agdes de atencao a grupos especiais e de
saide mental; evolu¢do das acdes de satide ambiental e de educagdo
popular em satde; producdo das vigilancias sanitdria e epidemiolégica
e avangos na gestdo participativa/controle social; conquistas dos
trabalhadores da sadde (plano de carreira, direitos trabalhistas aos
ACS); producgdo ambulatorial das unidades de média complexidade;
“Balanc¢o da Gestao™: resumo de inovagdes e da evolugdo de diversos
indicadores de saide em nivel municipal, classificados por tépicos:
gestdo de inclusdo (aumentos na quantidade de unidades e na cobertura
de PSF e PACS), gestdo de impacto (redugdes em mortalidade por
diversas causas e na incidéncia de vdrias doencas), gestdo de
reabilitacdo da cidadania (centros de atencdo psicossocial, residéncias
terapéuticas, bolsas de volta para a familia), gestdo veloz (taxas
mensais de implantagdo de novas unidades e de contratacdo de

pessoal), gestdo de investimentos (multiplicagdo de valores aplicados
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pelo Municipio e aumento do percentual de participacdao da Prefeitura
nas receitas do SUS), e gestdo premiada (prémios e indicagdes

recebidos por unidades e profissionais de saide municipais).

Dentre as “questdes estratégicas” (alinea “b” acima), foi colocada a “inadequacdo
e desconhecimento do papel dos conselheiros de satide por parte dos funciondrios, gestores e
populacdo”, tendo sido enunciada, como acdo principal “esclarecer e discutir o papel e a
importancia dos conselheiros de saide, no ambito distrital e das unidades de satde”. As
demais acdes derivadas foram as seguintes:
a) garantir espago fisico definido para o conselho distrital e para os
conselhos gestores (parcialmente implementada);
b) criar ouvidoria como instrumento de controle social (ndo
implementada);
c¢) estimular, através de eleicdes, a renovacdo dos conselhos gestores ja
formados hd algum tempo: unidades Barros Lima e Albert Sabin
(implementada para uma delas);
d) capacitar continuamente todos os conselheiros: distritais e de CGUs
(implementada parcialmente, até final de 2004);
e) criar conselhos gestores em unidades de referéncia que ainda nido
possuam (parcialmente implementada);
f) discutir e aprovar o regimento interno do conselho distrital
(implementada); e
g) discutir e aprovar o regimento interno de cada CGU do distrito,
respeitando-se um modelo distrital (implementada para os conselhos

instalados).
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A discussdo e aprovacdo de regimentos dos CGUs (alinea “G”) vinham sendo
feitas a medida da criac@o desses colegiados. Quanto a alinea “a”, o CD-III possuia um local
fixo para a realizacdo de reunides (auditdrio de uma das unidades), mas a secretaria executiva
funcionava dentro do setor de apoio a geréncia do distrito, sem infra-estrutura adequada para
suporte aos conselheiros. A ouvidoria (alinea “b”) também nao fora criada, fazendo parte dos
anseios de alguns conselheiros entrevistados neste trabalho.

A renovacdo dos conselhos gestores antigos estava sendo estimulada, mas um
deles ainda ndo havia promovido nova elei¢do. A capacitacdo de conselheiros, em que pese a
realizacdo dos treinamentos em novembro e dezembro de 2004, ndo tinha sido continua
conforme previsto.

Para esse primeiro periodo, constatou-se a capacitacdo, mesmo que descontinua,
de conselheiros ndo gestores, o inicio da consolidacdo desse novo papel perante funciondrios,
gestores e populacdo, e o compartilhamento razodvel com eles das idéias e planos da geréncia
do distrito, tendo como base o modelo proposto de atencdo a saide. Também foram
disponibilizadas informacdes epidemioldgicas bdsicas e sobre o desempenho de algumas
acOes de saude, em niveis distrital e municipal, por meio das apresentacdes ja4 mencionadas.

Para o periodo seguinte, de fevereiro a julho de 2005, além dos informes e
respostas aos questionamentos efetuados na discussdo de pontos de pauta das reunides, foi
apresentado formalmente, para apreciacdo do conselho, na reunifio ordindria de 12 de abril de
2005, o seguinte documento: “Relatério de Gestao 2001-2004” (DS-III, 2005).

Apesar do titulo, no item “apresentacdo” do documento estava informado que se
trata de uma “‘sintese das agdes realizadas no Distrito Sanitério III, da Secretaria Municipal de
Satide do Recife, no periodo de 2002 a 2004”. Entretanto, de fato, no seu bojo, as informacoes

apresentadas abrangiam o periodo de 2001 a 2004, que coincidia com o mandato municipal
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anterior. Vale registrar que houve reelei¢cao do entdo prefeito para o mandato 2005-2008 e a

conseqiiente manutencao das politicas de saide. Do documento, constava o seguinte:

a)

b)

d)

g)

breve descri¢ao, histérico e aspectos geograficos do distrito;

“Controle social”: dois pardgrafos onde se faz men¢do ao controle social no
SUS, regulamentado pela Lei n° 8.142/90, e a uma lista de entidades,
constante do “Anexo I’ (23 associacdes comunitdrias e ONGs cadastradas no
distrito), que exerceriam esse controle do Distrito Sanitério I1I;

“Entidades parceiras”: relacdo de institui¢des publicas e privadas que, atuando
em parceria com o DS-III, garantiriam o “exercicio da intersetorialidade nas
acoes de saude”, tais como: conselhos de politicas publicas, secretarias
municipais € empresas publicas concessiondrias de servigos, sindicatos,
institui¢des de ensino, etc.;

diagrama do “Modelo de Atencdo a Satide do Distrito”;

“AcoOes e Programas de Sadde”: breve descricdo e registro de realiza¢des de
diversos projetos e acgdes especiais, desenvolvidos no nivel distrital (nove
projetos) e municipal (Programa de Saide Ambiental e Projeto Cidaddo, de
atendimento a recém-nascidos de risco);

“Rede de Saude Distrital”: descricdo breve e localizacdo das unidades de
saide do distrito e referéncia ao Servigo de Assisténcia Médica de Urgéncia
(SAMU);

“Aspectos Epidemioldgicos”: tabelas e comentdrios sobre a evolucdo de
diversos indicadores, ano a ano, de 2001 a 2004, a saber: numero de 6bitos e
coeficiente de mortalidade infantil; leptospirose (ndimero de casos e de 6bitos,
letalidade); dengue, tuberculose e hanseniase (nimero de caos e coeficiente de

deteccdo); meningite (surto ocorrido em 2002);



h)

J)

k)

D
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“Organograma do Distrito”: diagrama e descricdo das responsabilidades dos
departamentos componentes do DS-IIT;

“Relatério de Avaliagdo de Gestao/2004 — Departamentos do Distrito
Sanitdrio III — Departamento de Atencdo a Saude”: comentdrios sobre a
evolugdo do departamento a partir de 2001 e uma tabela sintetizando desafios,
avancos e perspectivas para 2005 sobre os seguintes aspectos: integralidade;
humanizagdo; recursos humanos; servicos; referéncia e contra-referéncia;
infra-estrutura (incluindo previsdo de instalacdo de uma sala de situacdo no
DS-III); e controle social (contemplando ampliacdo de conselhos locais e a
discussdo sobre ouvidoria distrital);

“Relatério de Avaliagdo de Gestao/2004 — Departamentos do Distrito
Sanitdrio III — Departamento de Recursos Humanos”: comentdrios sobre a
ampliacdo havida no quadro de servidores, quadro de avangos e perspectivas
na drea e apresentacio do efetivo atual do distrito diferenciado por
origem/vinculo: Prefeitura Municipal do Recife (PCR), outros 6rgdos, contrato
por tempo determinado, terceirizados, estagidrios e servidores com adesdo ao
PSF;

“Relatério de Avaliagdo de Gestdo/2004 — Departamentos do Distrito
Sanitdrio III — Departamento de Vigilancia a Sadde”: histérico e quadro-
resumo das acdes realizadas de 2001 a 2004 para cada uma das suas trés
divisdes:  vigilancia  sanitdria, vigilancia ambiental e vigilancia
epidemioldgica;

“Relatério de Avaliacdo de Gestdo/2004 — Unidades bésicas e especializadas™:
histérico, perfil, desafios, avancos e perspectivas em diversos aspectos de 14

unidades de satide bdsicas e especializadas do DS-III;
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m) “Producdo das unidades no ano de 2004”: tabelas com quantidades de
procedimentos realizados nas unidades de saide e acdes dos agentes

comunitarios de saude do DS-III no ano de 2004.

Deve-se salientar que ndo houve qualquer meng¢do ao documento ora descrito nas
quatro reunides seguintes do CD-III observadas. Nem os conselheiros ndo gestores fizeram
qualquer comentdrio, nem os gestores lembraram de perguntar se havia alguma ddvida sobre
o relatério, nem mesmo trouxeram exemplares para os conselheiros que haviam faltado
quando da distribuicao.

Apesar de ndo constarem do referido documento informagdes financeiras,
orcamentdrias e contdbeis (alinea “a” da tipologia adotada neste trabalho), havia muita
informacdo epidemioldgica (item “Aspectos Epidemioldgicos”) e sobre a producdo de
servigos e agdes do gestor da saide (itens “Acdes e Programas de Saude”, “Avaliacdo de
Gestdao” de departamentos e de unidades, e “Producdo das unidades no ano de 2004”),

cobrindo as alineas “b” e “c” da mesma classificacao.

A falta de exposi¢do de informagdes financeiras, or¢camentdrias e contdbeis foi
justificada pelas gerentes distritais entrevistadas como decorrente da falta de autonomia
orcamentdrio-financeira dos distritos sanitdrios. Segundo informado, o DS-III ndo podia
licitar nem celebrar contratos, e somente dispunha de R$ 16 mil mensais para pequenas
despesas emergenciais com material de consumo e servicos de terceiros para manutencdo das
instalacdes do distrito e das suas 37 unidades de satide. Todas as necessidades de compras e
de servigos eram encaminhadas a Secretaria Municipal de Saide, que executava as aquisi¢des
e celebrava os contratos. Aos responsdveis no distrito cabia apenas a atestacdo de que os

materiais foram fornecidos e/ou os servigos foram devidamente executados.
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Ainda conforme levantado, as discussOes sobre incrementos na rede de saiude e
alocacdo de recursos para obras maiores, a exemplo da constru¢do de novas unidades, eram
travadas no Orcamento Participativo. As pressdes por gasto no distrito se referiam
normalmente a pequenas obras, como reformas e consertos.

Mesmo assim, sem possuir autonomia, o Departamento Administrativo Financeiro
do DS-III tinha informacdo disponivel sobre orcamento e a alocacio de recursos financeiros
no distrito. Entretanto, segundo a gerente da drea, no cargo hé cinco meses, € com experiéncia

anterior como gerente de unidades no distrito, os conselheiros ndo buscavam tais informacdes.

6.4.2 Informacoes disponiveis no DS-III e SMS/Recife

Para se obter a situacdo da disponibilidade efetiva de informacdes sobre o Distrito
Sanitdrio III, que poderiam ser eventualmente acessadas pelos seus conselheiros, foram
também realizadas pesquisas documentais e entrevistas ndo estruturadas com gestores e
técnicos dos departamentos do DS-III, assim como de diversos departamentos da Secretaria
Municipal de Satide.

Buscou-se conhecer, de forma geral, que informacdes ja estavam disponiveis
nesses departamentos e que poderiam ser consultadas pelos conselheiros distritais, caso eles
tivessem interesse. Também foi perguntado aos informantes desses departamentos se havia
procura dessas informagdes por conselheiros distritais.

Os gestores e técnicos do DS-III informaram que havia contatos esparsos de
conselheiros, mas com interesse especifico em situagdes pontuais, limitados ao interesse de
suas respectivas comunidades, referentes ao funcionamento de unidades de saide ou a

qualidade de atendimento.
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Coincidentemente, estava sendo desenvolvido um projeto na geréncia do distrito
para construcdo de uma “sala de situacdo”. Na ocasido, ja estavam definidos 12 (doze) grupos
de indicadores e respectivas fontes de dados, as quais, de forma similar a sala de situagdo
proposta pelo Ministério da Saude, eram, na sua maioria, sistemas do DATASUS.

Diferentemente da proposta do Ministério, a sala de situagdo do DS-III ndo incluia
“receita e despesa” (item 2 do modelo, contemplando: or¢amento da satde, receita por fonte e
principais despesas), assim como ndo mostrava as “medidas decorrentes da situacdo de saide
e tomada de decisdo” (itens 12 e 13 da proposta federal, consistindo de resumos mensais dos
problemas identificados, medidas priorizadas e resultados alcancados).

Por outro lado, conservou o item “gestdo democratica”, que englobaria, no caso
do DS-III, as atividades, reunides, resolucdes e avaliacdes do conselho distrital e dos CGUs,

vindo ao encontro das reclamacdes de alguns conselheiros, expressas nas entrevistas, quanto a

necessidade de se dar publicidade a atuagcdo do conselho distrital.

Conteudo do Indicador

Fonte

1. Populagdo; Recursos Humanos; capacidade instalada; cobertura PACS
e PSF

Proje¢do da pop. Municipal; DRH;
SIAB.

2. Produc¢io (consultas; internagdes; visitas domiciliares)

SIA; SIH; SIAB

3. Saide menores de 1 ano (nasc.;baixo peso; amamentacio; desnutri¢io;
vacinagdo; mortalidade)

SINASC; SI-PNI ; SIAB; SIM;
SIH

4. Sadde das criancas de 1 a 9 anos (vacinagdo; desnutri¢do; mortalidade)

SI-PNI; SIAB; SIM SIH

5. Sadde do adolescente (gestacdo; parto; pré-natal; DST/AIDS;
mortalidade)

SINASC; SIM: SIAB; SISPRE-
NATAL; SIH; SINAN

6. Saude da Mulher (gestacdo; parto; vacinacao; pré-natal; doenga
hipertensiva; DST/AIDS; mortalidade)

SINASC; SI-PNI; SIAB; SIA;
SIH; SIM; SINAN

7. Doengas e agravos de notificagdo compulséria

SINAN

8. Agravos cronicos (Tuberculose; Hanseniase)

SINAN

9. Gestao Democritica (atividades, reunides, resolucdes e avaliacdes do
Conselho Distrital e dos Conselhos das Unidades de Saide)

Livros de Atas dos Conselhos

10. Saide Bucal

SIAB e SIA

11. Saide Mental

Programa de Saide Mental

12. Situac¢do Sanitdria

SIAB e Vig. Ambiental

Quadro 25 (6) — Indicadores da Sala de Situacao do DS-III

No caso dos informantes dos departamentos da SMS/Recife, todos aqueles

pesquisados afirmaram ndo haverem sido procurados por conselheiros distritais. A maior
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procura por informacdes, sejam epidemioldgicas, sejam sobre o funcionamento e producao da
rede de saide, ou mesmo sobre recursos financeiros envolvidos, advinha de estudantes e
pesquisadores, dos préprios gestores publicos e, eventualmente, de conselheiros municipais.

De uma maneira geral, as informac¢des epidemioldgicas, de vigilancia sanitiria e
ambiental, bem como sobre a produc¢do de servigos, das unidades e dos profissionais de sadde,
eram coletados no dia-a-dia pelos distritos sanitdrios e remetidas para a SMS/Recife. Na
Secretaria, em diversos departamentos, essas informagdes eram compiladas e entdo eram
produzidos relatérios gerenciais que consolidavam indicadores e estatisticas para o municipio
como um todo e para cada um dos distritos.

Assim, nem sempre os indicadores que permitiriam a comparac¢ido do desempenho
atual do distrito com o seu desempenho passado, ou mesmo com o de outros distritos ou com
0 municipio como um todo, estavam disponiveis no préprio distrito. Por outro lado, os
departamentos da SMS/Recife possuiam tais indicadores, que eram publicados em boletins
periédicos ou especiais, e, mesmo quando ndo o eram, estavam disponiveis para consultas por
qualquer interessado, em especial pelos conselheiros de saude.

Na Secretaria Municipal de Satdde, a pesquisa sobre a disponibilidade de
informacdo para controle social foi iniciada ainda na fase exploratéria deste trabalho em
contatos com a diretora e técnicos da Diretoria Geral de Planejamento (DGP).

No momento da coleta de dados (abril e maio de 2005), ja estava sendo elaborado
o Plano Municipal de Satude para o periodo 2006-2009, por meio de oficinas de trabalho
compostas por gestores e conselheiros municipais, devendo o plano ser apreciado, ajustado e
aprovado na 7* Conferéncia Municipal de Sadde, prevista para ocorrer em outubro de 2005.

Na DGP, reconhecia-se que as informagdes disponibilizadas pelos gestores ndo
atendiam aos conselheiros de satide, pelo menos os municipais, j4 que sempre existiram

criticas de parte do CMS/Recife quanto a linguagem empregada e ao nivel de detalhamento
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insuficiente dos relatérios de gestao anuais que s@o editados pela SMS/Recife. Como prova da
inten¢do de prover instrumentos alternativos de comunicacdo foi citado o documento “Marcas
da Gestao”, contendo um balanco da drea de saide para aquele ano, € mencionado estar em
elaboracdo uma cartilha chamada “Cuidando da Sadde no Recife”, englobando o periodo de
2001 a 2004.

Ainda nessa diretoria, foi apresentado um panorama da disponibilidade de
informacdes para controle social no &mbito da Secretaria, tendo sido apontadas ao
pesquisador as unidades responsdveis pelo seu tratamento e divulgacdo, as quais foram
visitadas em seguida.

Quanto a informacdes epidemioldgicas, de vigilancia sanitdria e ambiental, a
responsabilidade pelo tratamento e divulgacdo em nivel municipal era da Diretoria de
Epidemiologia e Vigilancia a Satude (DIEVS).

Nos distritos sanitdrios existiam departamentos de vigilancia a saide que eram
responsdveis pela realizagdo descentralizada de grande parte das atividades das vigilancias
epidemioldgica, sanitdria e ambiental, mas sob a coordenacdo técnica das correspondentes
reparticdes da DIEVS.

Dentro da DIEVS, as informacdes de morbidade (incidéncia de doencas) eram
coletadas pelos distritos sanitdrios e repassadas a Diretoria Executiva de Epidemiologia
(DEPE), a qual, por sua vez, alimentava as bases de dados nacionais do Sistema de
informacgdes de agravos de notificacio (SINAN). J4 as informacdes de natalidade e
mortalidade eram informadas a DEPE diretamente pelas unidades de sadde, sem
intermediacdo dos distritos, e serviam para alimentar os sistemas nacionais de informagdes
sobre mortalidade (SIM) e sobre nascidos vivos (SINASC).

A principal publicagdo da DEPE era o “Quadro Epidemiolégico do Recife” que

trazia a evolu¢do de indicadores, geral e por distrito sanitdrio, para o ano corrente e para o
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mesmo periodo do ano anterior. O dltimo quadro publicado se referia aos anos completos de
2003 e 2004, havendo a pretensdo de editd-lo pelo menos duas vezes por ano. Esse quadro
mostrava o seguinte:
a) morbidade por doengas e agravos de notificacdo compulsdria: nimero de casos
e coeficiente de deteccdo;
b) indicadores de natalidade e de vigilancia das criancas com maior riso de morte
no primeiro ano de vida;

¢) indicadores de mortalidade, por faixa etdria e causa.

Outra publicacdo obtida na DEPE, o folder “Consolidando a Vigilancia a Saude
no Recife”, trazia informagdes demogréficas basicas da cidade, mostrava a divisdo da cidade
em distritos sanitdrios e apresentava resumidamente o modelo de aten¢@o a saide do Recife,
além das mesmas informacdes do “quadro epidemioldgico” supracitado pertinentes ao ano de
2003. Também mostrava a evolugdo de indicadores de nascidos vivos, agravos de notificacdo
compulséria e de mortalidade entre 2000 e 2003, geral e por distrito sanitdrio. Por fim,
descrevia as “estratégias operacionais” adotadas na SMS/Recife com a municipalizagdo dos
sistemas de informacdo epidemiolégica SINASC, SINAN e SIM.

Conforme consta dessas “estratégias operacionais”, com a ampliacdo do elenco de
varidveis processadas (bairro, logradouro e estabelecimento de ocorréncia), permitiu-se “a
detec¢do e mapeamento de desigualdades intra-urbanas em sadde e suas relagdes com a
heterogeneidade social da cidade”. Com esse recursos, conselheiros distritais, por exemplo,
poderiam conhecer e comparar indicadores dos bairros e comunidades de seu interesse.

As informacdes de vigilancia sanitdria estavam a cargo da Diretoria Executiva de
Vigilancia Sanitdria (DEVISA) e consistiam, quando da pesquisa, basicamente de um banco

de dados sobre as acdes de vigilancia realizadas: inspecdes, apreensdes, interdi¢des,
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notificacdes, autuacdes e cadastros. Para cada distrito era editado mensalmente, com base
nesse banco de dados, um “Quadro Demonstrativo das Inspecdes Sanitdrias realizadas por
Distrito Sanitario do Recife”.

Estava em implantacdo um sistema informatizado que iria permitir a alimentagcdo
descentralizada dos dados pelos préprios distritos, até entdo realizada pelo envio de mapas
mensais de producdo a DEVISA, assim como permitir a realizagdo de diversas consultas
gerenciais, controle de licencas emitidas, fornecimento de roteiros de inspecdo para
preenchimento in loco, acompanhamento de processos administrativos gerados pelas
inspegdes, entre outras funcionalidades.

Além das informacdes sobre as acdes rotineiras de vigilancia sanitdria, estavam
disponiveis informagdes sobre capacitacdes realizadas para segmentos especificos
(restaurantes, consultérios odontoldgicos, etc.) e sobre as agdes de vigilancia realizadas de
forma centralizada pela DEVISA, e ndo pelos distritos, em estabelecimentos tais como
hospitais e farmdcias.

Ainda no ambito da DIEVS, as informacdes de vigilancia ambiental estavam sob a
responsabilidade do Centro de Vigilancia Ambiental (CVA). As acdes de vigilancia ambiental
eram realizadas pelos agentes de satide ambiental (ASA) lotados em cada distrito e inclufam a
verificacdo de condi¢cdes de saneamento bdsico, da qualidade da 4gua, controle de vetores, etc.
O CVA tinha a coordenacdo central da satide ambiental no Municipio e executava atividades
ndo descentralizadas, tais como a captura e custédia de animais transmissores da raiva e
andlises de entomologia.

No CVA, havia uma coordenagdo que cuidava da coleta de informagdes junto aos
distritos e que publicava relatdrios de atividades semestrais e anuais, bem como de indices de
vetores (ciclo bimensal), mostrando resultados consolidados e por distrito. Nao existia ainda

um sistema de informacdo nacional sobre vigilancia ambiental e estava em elaboracdo, de
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forma similar a DEVISA, um sistema informatizado municipal para permitir a coleta de dados
online dos distritos e a geracdo de diversos relatdrios gerenciais.

As informacgdes sobre producao de servigos, das unidades e dos profissionais de
saude, eram tratadas segundo a sua natureza. Aquelas referentes a atencdo bdsica eram
processadas na Diretoria Executiva de Atencdo Bdésica (DEAB), e as demais, eram de
responsabilidade da Diretoria Executiva de Producao, Controle e Avaliacio (DEPCA), ambas
reparti¢des subordinadas a Diretoria de Atengdo a Saide (DAS) da SMS/Recife.

A DEAB recebia os mapas mensais de producdo da atencdo bdsica dos distritos,
englobando PSF, PACS e producdo de unidades bésicas de saide (policlinicas e postos de
saude), os conferia, consolidava e enviava os resultados para a Secretaria Estadual de Saude,
que, por sua vez, procedia a alimentacdo do sistema de informagdes da atengdo basica (SIAB)
do DATASUS.

Os distritos sanitdrios recebiam mensalmente o resultado da consolidagdo efetuada
pela DEAB, podendo fazer comparacdes com o desempenho anterior € com os de outros
distritos. Na época da coleta de dados, estava em elaboracdo uma sala de situacdo da atencdo
bésica (Sala SIAB), consistindo de uma tabela de indicadores, por distrito, com valores més a
més do ano corrente e médias ou totais do ano anterior. A versdo obtida continha dados até
abril de 2005, trazendo em resumo o seguinte:

a) Caracteristicas: nimero de equipes PSF, dados da populacdo (alfabetizagdo,
plano de saide), dados sobre moradia e saneamento, estatisticas sobre grupos
especiais (gestantes, criancas menores de um ano, hipertensos, diabéticos, etc.);

b) Indicadores de oferta de servicos: nimeros de visitas, consultas, atendimentos,

solicitacdes de exames, encaminhamentos, procedimentos, etc.;
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¢) Indicadores de avaliacdo: baixo peso ao nascer, vacinagdo, aleitamento
materno, desnutri¢do, diarréia, infec¢des, internacao de menores de cinco anos,

6bitos de menores de um ano, pré-natal e vacinacdo de gestantes, etc.

Em comparagdo com a sala de situagdo proposta pelo Ministério da Saude, a Sala
SIAB era bem mais restrita. Além de se limitar naturalmente as agdes de atencdo bésica, ndo
incluia item de “receita e despesa”, ndo mostrava o registro da ocorréncia de agravos de
notificacdo compulséria (que, no caso, pode ser suprido pelo “Quadro Epidemioldgico do
Recife”), bem como ndo trazia os itens de ‘“gestdo democritica”’, nem de “medidas
decorrentes da situacdo de saide e tomada de decisdo”. Por fim, na versao apresentada, ndo
havia um conceito avaliativo da situagc@o, expresso em cores, a saber: a) vermelha: situacdo
ruim; b) amarela: sinal de alerta; e ¢) verde: situagcdo boa.

A producdo das unidades, dos profissionais € os procedimentos realizados ndo
relacionados a atencdo bdsica, por seu turno, eram informados diretamente a DEPCA pelas
unidades de saide. A DEPCA procedia as conferéncias e consolidagdes cabiveis e alimentava
os sistemas nacionais de informacdes hospitalares (SIH/SUS) e de informag¢des ambulatoriais
do SUS (SIA/SUS). Na DEPCA, foi levantado que era possivel, por meio da facilidade
“TAB-WIN”, obterem-se, com um minimo de esfor¢co de consulta, inimeros relatérios
gerenciais sobre a producdo ambulatorial e hospitalar do municipio, com detalhamento em

nivel de bairros,unidades, etc.
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6.4.3 Informacoes disponiveis no DATASUS

Além das informagdes disponiveis no préprio DS-III e na SMS/Recife, tratadas no
item anterior, os conselheiros tinham a possibilidade, por meio de acesso ao site do
DATASUS na Internet, de consultar varios dos sistemas nacionais citados.

Uma opg¢do abrangente para conselheiros de saide, por consolidar informagdes
epidemioldgicas, de producdo e orcamentario-financeiras de diversas fontes, era o “Caderno
de Informacdes de Saide”.

As limitagdes bésicas dos sistemas nacionais via Internet seriam a impossibilidade
de detalhar as informagdes além do nivel de municipio e o atraso na disponibiliza¢do das
informacdes. No caso dos conselheiros distritais, eles ndo poderiam visualizar dados dos
distrito isoladamente. O atraso decorria das verificagdes e consolidacdes efetuadas em nivel
federal antes da divulgagdo dos dados na Internet. Assim, conforme salientou Bueno (2003),
“eventualmente, bases de dados residentes em estados e municipios estdo mais atualizadas
que as nacionais (SIM, SINASC, SI-PNI etc.)”.

No caso do “Caderno de Informacdes de Satide”, a ndo ser quanto a informagdes
demograficas, atualizadas por estimativa até 2005, os periodos de referéncia das informacdes
variavam, por exemplo: do ano de 2000 para “saneamento”, ano de 2002 para “mortalidade e
nascimentos”, 2003 para “or¢camentos publicos”, julho de 2003 para “redes ambulatorial e

hospitalar” até 2004 para os demais itens do menu (MS, 2005).
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7 Comparacao com estudos anteriores

7.1 CES/Pernambuco

Diferentemente do caso do CES/PE (ALBUQUERQUE, 2000), os conselheiros
do CD-III vinham efetivamente “produzindo e sintetizando informacdes em saude a partir de
dados oriundos dos usudrios e trabalhadores em sadde, no sentido de poder re-contar a
realidade dos servigos de satide, sob o ponto de vista desses segmentos sociais’.

Também, para a maioria dos entrevistados, muito provavelmente por terem sido
eleitos democraticamente, e ndo simplesmente indicados pelos dirigentes de suas entidades,
nao foi verificada “fragilidade na relacdo dos conselheiros com suas entidades de origem”.

De forma convergente com aquela pesquisa, no presente estudo de caso, as
informacdes disponibilizadas pelo DS-III se referiam, em boa parte, a “questdes em que havia
interesse do gestor pela aprovagdo do conselho”, assim como, quase sempre, “as informacdes
ndo eram disponibilizadas com a antecedéncia necessdria a avaliacdo adequada pelos
conselheiros”, ou seja, eram apresentadas apenas na hora das reunides.

Similarmente ao que foi constatado no CES/PE, alguns entrevistados se queixaram de
que as informacdes, por vezes, eram ‘“fornecidas numa linguagem de dificil compreensao,
resultando na participacdo efetiva de poucos conselheiros nas discussdes”. Assim, “a
informacdo institucional em saide que era disponibilizada ndo vinha promovendo uma
interlocu¢do, mas, na maioria das vezes, se buscava legitimar as propostas institucionais”.

Outro achado semelhante foi que a participacdo dos trabalhadores e usudrios na
chamada “gestdo participativa em saide” tinha pouca influéncia no direcionamento da politica
de sadde do distrito e havia uma “incipiente articulacdo dos conselheiros entre si e entre os
segmentos sociais representados” (entre usudrios e trabalhadores em satde). Nesse dltimo

caso, a fraca integracdo poderia ser explicada pelo interesse da maior parte dos representantes
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de entidades e moradores (usudrios) por questdes pontuais e restritas as suas proprias

comunidades.

7.2 CMS/Recife

Em comparacdo com o estudo realizado sobre o CMS/Recife (SILVA, 1997),
conforme ja comentado, ndo se verificou “fragilidade do vinculo organico do representante
com a sua base social”, nem “inexperi€ncia quanto a inser¢cao em processos participativos”, ja
que, exceto por dois representantes de trabalhadores suplentes, todos os pesquisados
declararam fazer parte de conselhos ou associacdes comunitdrias e/ou eram delegados do
Orgamento Participativo.

Nio chegou a ser observada uma explicita e permanente “pressdo para aprovagao
de questdes”, verificada no estudo de caso do CMS/Recife, embora, em alguns casos,
conforme ji comentado, diante da reconhecida dificuldade de alguns conselheiros com a
linguagem utilizada pelo distrito, e o tempo limitado para debate, ficava aberta a oportunidade
de “uso do saber técnico para impor decisdes, que deveriam ser, também, de carater politico”.

Por fim, diante disso, pode-se afirmar também para o CD-III que “a complexidade
e o carater técnico dos problemas e solugdes, aliada a falta de informacdes, enfraqueceram o

Conselho de Sadde, enquanto espaco de participacdo e representacdo de interesses’.

7.3 CMS/RibeiraoPreto-SP

Quanto aos “limites do espaco de participacdo para construcdo da cidadania”,

observados no estudo do CMS/Ribeirdo Preto (GONCALVES, 1999), como ja tratado nos
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itens anteriores, ha similaridade parcial, pois, naquele colegiado, a época da pesquisa, 0s
temas eram “levados ao Conselho apenas para aprovacdo, ndo oportunizando discussdes
prévias”.

A respeito das constatacoes daquele estudo, de que “alguns segmentos ndo
levavam para o Conselho suas demandas, utilizando outros canais”, somente houve um caso
em que poderia ter ocorrido esse desvio no CD-III. Tratou-se do alijamento do conselho e do
proprio DS-III, ou seja, de “utilizacdo de outros canais”, quando houve um encontro de uma
comunidade do distrito com o secretdrio municipal de satde para discutir problemas de
atendimento, sem ter havido, em principio, a prévia comunicacao ao conselho ou ao distrito.

Quando essa situacdo foi discutida numa reunido ordindria do CD-III, o
conselheiro representante da drea se mostrou surpreso € insatisfeito com o ndo acionamento
do conselho distrital por meio de sua pessoa, nao restando comprovado assim que tal encontro
tenha sido orquestrado pelo préprio, o caracterizaria, em caso de sua conivéncia, a “utilizacao
de outros canais”, que ndo o conselho de saide, para encaminhamento de demandas do
segmento de usudrios.

Quanto ao “corporativismo de alguns segmentos, que impediam a publicizagdo de
projetos de interesse” no caso do CMS/Ribeirdo Preto, ndo chegou a ser observado neste

trabalho.

7.4 CMS/Santana do Ipanema-AL

A pesquisa sobre o CMS/Santana do Ipanema-AL (CORREIA, 2000), por sua

vez, converge com o presente estudo no que tange a constatada manutencdo de “‘uma

constante articulacdo dos representantes do segmento de usudrios com as entidades que
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representavam, o que estabeleceu uma certa permeabilidade da gestdo as demandas da
populacdo”.

O foco daquele estudo era a atuacdo do conselho na fiscalizagdo de um fundo
municipal de sadde (FMS), tendo sido registrado que “o controle social sobre o FMS pelos
conselheiros limitara-se a aprovagdo ou reprovacdo das prestacdes de contas e/ou pedidos de
esclarecimentos sobre gastos efetuados”, e que “os instrumentos de prestagdes de contas ainda
eram muito complexos, o que dificultava a avaliacdo de receitas e despesas e a conferéncia
das notas comprobatdrias”, e ainda que “as informacdes sobre receitas eram dominio do
gestor, ficando a critério dele repassi-las ou ndo ao conselho”.

O presente estudo, por se referir a um distrito sanitdrio, no qual ndo havia
autonomia or¢camentdrio-financeira, e ainda diante do pouco interesse dos conselheiros sobre
as financas do distrito, pois apenas dois deles mencionaram essa demanda, findou nao
explorando a atuacdo do conselho distrital sobre o ingresso e as aplicacdo de recursos no
distrito, prejudicando possiveis comparagdes.

Mesmo assim, os resultados do estudo anterior permitem antever dificuldades
semelhantes de atuagdo do conselho nessa drea, porque os instrumentos de “prestacdes de
contas” tendem a ser complexos e potencialmente sujeitos a manipulacdo ou censura por parte
do gestor, e parte dos proprios conselheiros se ressentiam de falta de capacidade para

compreender informacdes expressas em linguagem mais “técnica”.

7.5 CMS/Brejo da Madre de Deus e Petrolina-PE

No estudo sobre o CMS de Brejo da Madre de Deus e Petrolina-PE (BISPO,

1999), foi observado que “os conselheiros que possuiam experi€éncia de participacdo em
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outros espacos (principalmente politicos) e em cursos/oficinas de capacitagdo tinham
expressado uma participacdo mais qualificada”.

No caso do CD-III, apenas trés conselheiros declararam ndo ter participado de
eventos formais de capacitacdo de conselheiros. Um deles era um dos suplentes sem atuagdo
no colegiado, daqueles que entendiam que somente deveriam assumir em caso de
impedimento de seus titulares, e as outras duas pessoas, com participacdo efetiva no conselho,
demonstraram estarem capacitadas para o exercicio do cargo, pelo o que declararam nas
entrevistas e pelo desempenho observado, mesmo sem ostentarem uma capacitaciao formal.

Diante disso, temos que a capacitacdo prévia formal e a participagdo em outros
espacos politicos, sendo esta dltima um trago caracteristico de quase todos os membros do
CD-III, ndo funcionaram como fator de diferenciacdo notdvel de uma participacdo mais ou
menos qualificada.

Da mesma forma, a escolaridade também néao se mostrou uma variavel relevante
para definir a qualidade da participagdo. Como exemplo, dentre os quatro conselheiros cuja
participacdo foi considerada “6tima”, dois tinham pds-graduacdo, um tinha ensino médio
completo e o outro, considerado pelos seus pares um “conselheiro padrao”, possuia apenas

ensino fundamental incompleto.

7.6 Ministério da Saude

Por fim, a pesquisa realizada sobre conselheiros pelo Ministério da Saude (MS,
2004), cuja amostra continha 25% de conselheiros municipais, revelou que a utilizagdao dos
sistemas do Governo Federal (paginas do Datasus, MS, SIOPS, CNS, etc. na Internet) ainda

era pequena, ndo alcancando 10% dos respondentes.
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Neste estudo, ndo houve, por parte dos entrevistados, qualquer mencdo a tais
sistemas como fontes de informacdo. Por outro lado, houve vdrias reclamagdes quanto a
inexisténcia de infra-estrutura de informdtica e de comunicacdo para o conselho, o que
permite inferir que a falta de acesso a Internet pode estar inibindo o préprio conhecimento
desses acervos. Apenas um conselheiro se referiu ao site do Ministério da Saude, tendo
lamentado a falta de acesso tdo somente para pesquisar o posicionamento do Ministério

quanto a greve de trabalhadores em satude federais entdo em curso.
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8 Conclusoes e reflexoes

8.1 Quanto ao perfil e atuacao dos conselheiros

Todos entrevistados, a excecdo de dois trabalhadores suplentes, declararam ter
vinculos com outros espagos politicos além do Conselho do Distrito III. Seis deles também
eram delegados do Orcamento Participativo do Municipio. Sete declararam ser membros de
associacdes ou conselhos de moradores, nos quais quatro deles ocupariam cargos de dire¢ao.
Tratava-se de um colegiado maduro, visto que as idades variavam de 35 a 69 anos, com média
de 48,4 anos e mediana de 45 anos.

A partir de comparacdes de género com renda, escolaridade e idade, concluiu-se
que as mulheres apresentavam renda, escolaridade e idade proporcionalmente maiores do que
os homens.

Constatou-se que a participacao de suplentes nas reunides ndo vinha ocorrendo em
caso de impedimento dos respectivos titulares, a excecdo de apenas um caso. A participacdo
de suplentes decorria do entendimento que os suplentes faziam de seu papel: ou se colocavam
como substitutos, que deveriam comparecer somente em caso de impedimento dos titulares,
ou se consideravam participantes naturais das reunides, na medida de seus proprios interesses,
sem levar em conta a presenca ou ndo dos respectivos titulares.

A explicacdo para essa “liberdade” de atuagdo seria que a candidatura a eleicao
para o cargo de conselheiro tem sido individual. Nao havia chapa eleitoral vinculando
conselheiros titulares a suplentes. Na verdade, o conselheiro titular era aquele mais votado no
seu segmento (trabalhador em saide, morador ou representante de entidade) e microrregido de

origem (3.1, 3.2 ou 3.3) e o seu suplente era o que atingia a segunda coloca¢do. Assim, nao
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eram pressupostos subordinacdo ou mesmo compromisso de atuagdo conjunta ou coordenada
entre os conselheiros titulares e respectivos suplentes.

Apenas quatro conselheiros que tinham freqiiéncia alta e participa¢ao considerada
“6tima” no primeiro ano, todos eles titulares, as mantiveram no segundo ano de mandato, pelo
menos até julho de 2005. Havia um certo equilibrio entre segmentos nesse “ndcleo”, pois um
era representante de entidade, dois eram moradores e um era representante de trabalhadores.

Os suplentes, por sua vez, apresentaram uma menor vinculo entre freqiiéncia e
participacdo. Quatro deles, mesmo com alta freqiiéncia inicial, tiveram suas participagcdes
percebidas pela secretdria executiva apenas como “boa” e “regular” naquele periodo. Isso
porque, embora assiduos, pouco se manifestavam nas reunides.

Quanto a origem, constatou-se uma menor nimero de membros da microrregido
3.2. na amostra pesquisada. Vale registrar que essa regido sofreu a perda de dois titulares (um
trabalhador e um morador), por desisténcia. A sua suplente de moradores nido chegou a
participar, e a atuacdo efetiva da suplente dos trabalhadores somente ocorreu a partir de
maio/2005, mesmo assim com participacdo variando de “boa” a “regular”. Os seus outros dois
representantes tiveram participacdo “incipiente” e “nula”, respectivamente.

Quanto aos segmentos representados, ndo houve grande diferenca quanto a
freqiiéncia e grau de participacdo, havendo niveis variados desses fatores nos trés segmentos.

O programa de visitas semanais as unidades de saide do distrito iniciado em
agosto de 2004 foi descontinuado trés meses depois, a partir do momento em que
representantes do distrito deixaram de participar das equipes formadas para incursdes
semanais na rede de saude, denotando grande dependéncia do conselho em relacdo ao gestor,

que veio a ser corroborada quando da coleta das percep¢des dos proprios conselheiros.
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Em sintese, houve um enfraquecimento da atuacdo dos membros do CD-III no seu
segundo ano de mandato, restando, como sustentidculo do colegiado, o “nidcleo” supracitado,
permanentemente assiduo e atuante, formado por quatro conselheiros titulares.

Para facilitar a comparacdo do perfil dos entrevistados com o respectivo grau de
participacdo observado no CD-III, de fevereiro a julho de 2005, foi ordenada e dividida a
amostra em trés grupos, segundo esse mesmo grau de participacao, a saber:

a) Grupo 1: o0 “nicleo” de quatro conselheiros com participagcdo “6tima’;

b) Grupo 2: um grupo “intermedidrio” de quatro conselheiros, com participacdo

“boa” (um conselheiro) e “regular” (demais);
¢) Grupo 3: o grupo “ndo participante”, dos quatro conselheiros restantes, sendo

dois com participacao “incipiente” e os outros dois com participagdo “nula”.

Havia forte correlacdo entre escolaridade e renda dos entrevistados em geral,
tendo esses dois atributos valores maximos para os trés representantes dos trabalhadores, os
quais, curiosamente, no que tange ao grau de participacdo no CD-III, ficaram separados, ou
seja, um em cada um dos grupos supracitados.

Das comparagdes do grau de participagdo com género, com escolaridade, com
renda, com a quantidade de vinculos externos (participagdo em outros espagos politicos), e
com a idade, foram obtidos os seguintes resultados:

a) os homens participavam proporcionalmente mais do que as mulheres;

b) ndo foi possivel estabelecer correlacdo considerdvel de maior nivel de

escolaridade com maior grau de participacdo;

c¢) o perfil da renda era idéntico para os trés grupos, ndo se verificando correlagdo

dela com o grau de participagao;
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d) a vinculagdo com outros espagos politicos era considerdvel e igualmente
distribuida nos trés grupos, sendo, por isso, independente do grau de
participacao;

e) pela distribuicdo de faixas etdrias da maioria dos integrantes de cada grupo,
poder-se-ia concluir que, quanto mais jovem mais participativo seria o
conselheiro, entretanto, essa generalizacdo foi prejudicada pelo fato de
justamente o conselheiro mais idoso (69 anos) ser um dos mais assiduos e
participantes.

Assim, uma possivel explicacdo para a situacdo encontrada ndo seria a idade
propriamente, mas sim a auto-motivagdo (“paixao”) esperdavel dos mais novos, pela energia e
entusiasmo inerentes aos mais jovens, e daquele senhor aposentado, que, além de igualmente
auto-motivado, tinha disponibilidade de tempo para um exercicio mais dedicado da funcao.

Em que pese haver a previsdo regimental de se “discutir e acompanhar a prestacdo
de contas do distrito”, ndo h4 registro de ter sido realizada essa atividade no primeiro ano do
conselho, assim como ndo foi realizada no periodo da observagdo participante, ou seja, de

fevereiro a julho/2005.

8.2 Quanto a capacitacao dos conselheiros

Foi proposta, na reunido ordindria de agosto de 2004, a leitura de capitulos da
cartilha “Direito a saide com controle social” (CEAP, 2003), a titulo de contribui¢do para a
capacitacdo dos conselheiros, tanto distritais quanto daqueles entdo recém-eleitos, de quatro
unidades de satde.

As sessdes de leitura ndo chegaram a ocorrer, mas foi realizado um curso de

capacitacdo no final de 2004, oferecido para todos os membros do conselho distrital e dos
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conselhos gestores de unidades, ministrado por uma assistente social do préprio distrito, com
base na mesma cartilha, do qual participaram sete dos entrevistados.

No evento, foi dada énfase a conscientizagdo dos participantes quanto ao papel
esperado dos conselheiros e do colegiado como um todo, incluindo o estudo da legislagcdo
pertinente. Entretanto, ndo foi explorado especificamente como os conselheiros deveriam
atuar na prética, ou seja, que atividades deveriam ser concretamente desenvolvidas por eles,
nem que informacdes deveriam ser buscadas, e em que fontes, como subsidio ao controle

social esperado.

8.3 Quanto a disponibilidade de informacoes

Diferentemente dos gestores de saide analisados nos estudos anteriores, a
geréncia do DS-III vinha disponibilizando informacdes epidemioldgicas, sobre o desempenho
da rede de satide e sobre os planos e acdes da gestdo ao conselho distrital, além de se mostrar
muito aberta as demandas de informacdo e ao recebimento das reclamacdes dos conselheiros.

A gerente do distrito se mostrava defensora da participacdo popular, de forma
coerente com a sua histéria de militante de movimentos sociais no passado e com sua
experiéncia académica e pratica na drea de saide publica.

Entretanto, foi observada uma lacuna quanto a apresentacdo de informacdes
orcamentdrias e financeiras, as quais foram inclusive cobradas por dois conselheiros. Essa
falta foi justificada pelos gestores pela falta de autonomia do distrito nessa drea e 0 manejo de
apenas uma pequena dotacdo mensal para enfrentar pequenos gastos de conservacido e
compras emergenciais. As discussdes sobre incrementos na rede de satde e alocacdo de

recursos para obras maiores, a exemplo da construcdo de novas unidades, eram travadas no
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Orcamento Participativo. Por esses motivos, a geréncia distrital assumiu unilateralmente que
ndo haveria interesse dos conselheiros de saidde por esse tipo de informacao.

Independentemente da apresentacdo formal ou ndo ao conselho, a pesquisa
documental revelou que havia grande disponibilidade de informagdes tteis ao controle social
no préprio distrito, inclusive de natureza financeira, assim como nas diversas dreas da
secretaria municipal de sadde e nos sistemas do DATASUS. Dada a falta de conhecimento,
capacidade e/ou interesse, ou ainda dificuldades de acesso, no caso da Internet, esses acervos
nao vinham sendo utilizados pelos conselheiros distritais.

No primeiro ano de funcionamento do conselho, foram apresentadas pela geréncia
do distrito informacdes epidemioldgicas bésicas e sobre o desempenho de algumas agdes de
saude, em niveis distrital e municipal. No periodo seguinte, de fevereiro a julho de 2005, além
dos informes e respostas aos questionamentos efetuados nas reunides, foi apresentado,
formalmente ao conselho, o “Relatério de Gestao 2001-2004” (DS-III, 2005).

Lamentavelmente, ndo houve qualquer mencdo a esse ultimo documento nas
quatro reunides seguintes, nem por parte dos gestores, nem pelos demais conselheiros. Apesar
de ndo constarem nele informagdes financeiras e orcamentdrias, havia muitas informacdes
epidemioldgicas e sobre a producdo de servicos e as agdes do gestor da sadde no distrito, as
quais poderiam suscitar andlises e questionamentos, para aperfeicoamento do controle social.

Por fim, merece destaque a constru¢do de uma “sala de situa¢do” no distrito, que
estava em andamento por ocasido desta pesquisa, contendo 12 (doze) grupos de indicadores,
de forma similar a sala de situag@o proposta pelo Ministério da Sadde. Esse novo instrumento
poderia vir a despertar o interesse dos conselheiros e habilitd-los para avaliar minimamente a
evolugdo das condicdes de saude da populacdo, o desempenho da rede de saude distrital e os

resultados dos planos e acdes do gestor distrital.
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8.4 Quanto a percepcao das competéncias do CD-III

A maioria dos conselheiros representantes de usudrios (de entidades e de
moradores), por exercerem liderangas comunitdrias e ja participarem de outros espacgos
politicos antes mesmo de se elegerem para o conselho distrital, percebiam o conselho como
um 6rgao de defesa de direitos relacionados a satide das respectivas comunidades e viam a si
mesmos como “fiscais da rede de sadde”, em especial das unidades e dos profissionais que
atendiam as dreas que representavam.

Os representantes de trabalhadores, por sua vez, demonstravam uma visdo mais
ampla, pois se referiam a necessidade de se atualizarem em relagdo ao que era implantado em
outros distritos, de apurar dentncias localmente, junto aos conselhos de unidades e
comunidades, antes de envolver o conselho distrital, participar da educacdo popular e,
naturalmente, encaminhar denuncias trazidas por trabalhadores da sadde.

Quanto ao agrupamento por grau de participacdo, temos que o grupo 2
(intermedidrio) enfatizou o papel do conselheiro como “fiscal” da rede de saide, enquanto o
grupo 1 (mais participativo) foi quase unanime em trazer preocupacoes “politicas”. O grupo 3,
além da visdo politica, se caracterizou por se concentrar na “solu¢do de problemas” da
comunidade.

Constatou-se a grande importancia dada a capacitagdo do conselheiro, em especial
ao conhecimento das leis e normas do SUS, assim como a necessidade de seu
comprometimento com o mandato, devendo ser pré-ativo na busca de informagdes, participar
de eventos, interagir com a comunidade, conselhos gestores de unidades, outros distritos,
CMS/Recife, etc. e ainda visitar unidades de saude.

Apesar desse discurso, foi verificado que havia baixa pré-atividade da maioria dos
conselheiros, sendo poucas e isoladas as iniciativas de autodesenvolvimento e de busca de

informacdo em outras instincias, que ndo as comunidades mais proximas ou as reunides do
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conselho, revelando assim uma grande dependéncia do distrito e a preferéncia por se discutir
temas pontuais e imediatos.

Apesar de reconhecerem a necessidade de uma melhor capacitagdo, os
conselheiros ndo vinham cobrando a realizacdo de processo continuado nesse sentido,
conforme explicitado no planejamento do préprio distrito. Na pratica, a capacitacdo havida

resumiu-se a um treinamento realizado no fim do primeiro ano de mandato (2004).

8.5 Quanto a percepcao das necessidades de informacao

A diversidade na percepcdo de que informagdes seriam necessdrias,
independentemente do grau de participacdo, assim como o teor da maioria dos itens de pauta
das reunides observadas, mostram a predominéncia do interesse dos conselheiros por questdes
imediatas e pontuais e por informag¢des “administrativas”, quanto ao funcionamento da rede
de sadde, sobre a produgdo de servicos e acdes do gestor da saide, de forma coerente com o
papel de “fiscal” incorporado pela grande maioria deles.

Assim, ndo surpreende a mencdo das proprias comunidades onde residiam e/ou
atuavam como principal fonte de informagdo alternativa ao distrito.

A preocupacgdo com questdoes do planejamento e execucdo das acdes de saide em
si e com capacitacdo (informacdes técnicas) estava igualmente distribuida nos trés grupos. A
énfase na qualidade do atendimento (subentendida no foco em fiscalizacdo) apareceu mais no
grupo 3. Isso se devia, talvez, ao fato de estarem mais “distantes” da gestdo do distrito, pela
pouca ou nenhuma participacdo no colegiado, o que os faria se sentirem mais “usudrios” do

que atores que pudessem influir na gestio distrital.
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A questdo das condi¢des de saide da populacdo (epidemiologia) foi mencionada
por apenas um conselheiro, representante suplente de trabalhadores da sadde, o qual,
inclusive, ndo vinha participando do conselho, em que pese ter demonstrado em entrevista
possuir muito conhecimento e experiéncia em satde publica e nutrir grande interesse pelo
controle social.

Somente trés entrevistados, sendo um de cada segmento, se queixaram ao
pesquisador da falta de informacgdes sobre recursos financeiros recebidos e a respectiva
movimentacdo no distrito. Dois outros se referiram a necessidade de conhecer previamente,
para apreciacdo do conselho, propostas de acdes dos gestores. Entretanto, ndo foi presenciada
nenhuma cobranca nesse sentido nas reunides observadas.

A dificuldade percebida para se responder a questdo sobre “que outras
informacdes o distrito deveria fornecer” pela maioria dos entrevistados - que, ou ndo soube
responder, ou respondeu de forma vaga, ou ainda declarou que “as informagdes do distrito
eram completas” - revela a grande dependéncia dos conselheiros em relacdo ao distrito como
fonte de informagao, observada também no decorrer das reunides.

Essa atitude permite inferir que a grande maioria dos conselheiros ndo tinham
uma visdo critica das informacdes que eram fornecidas pelo distrito, as quais seriam
confidveis e completas o suficiente para o seu desempenho como conselheiro, ndo se
cogitando a necessidade de outras informagdes.

Essa situacdo frustra a expectativa de Carneiro (2002) de que os conselhos de
politicas publicas locais constituiriam espacos de deliberacdo publica de cardter permanente,
com representacdo paritdria entre Estado e sociedade civil e com amplos poderes de controle
sobre a politica.

Como era de se esperar, tendo em vista a visdo acritica demonstrada pela maioria

ao aceitar o distrito como fonte primordial de informacgdo, e a meng¢do, em alguns casos, das
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entidades de que ja faziam parte como fontes alternativas, somente houve uma alusdo a
Secretaria Municipal de Saude, onde havia um grande acervo de informacdes uteis para o

controle social em nivel distrital.

8.6 Quanto a percepcao do acesso as informacoes

A percep¢do de um alto grau de facilidade de acesso as informagdes no DS-III era
quase uma unanimidade, e se distribuia de forma equilibrada nos trés grupos com graus de
participacdo distintos, tendo sido enfatizada, nas respostas, a abertura e disposi¢do de ajudar
dos dirigentes distritais por ocasido das reunides - comprovadas pelo pesquisador no decorrer
da observagdo participante - ou quando eram procurados para dar esclarecimentos no distrito,
apesar de estarem sempre “muito ocupados”.

Diante disso, as duas discordancias, caracterizadas pela atribui¢do de um baixo
grau de facilidade de acesso, de parte de uma conselheira do grupo 1 e um outro conselheiro
do grupo 2 foram investigadas, tendo sido atribuidas as reprovacdes a antagonismos pessoais
dos respondentes com a geréncia distrital.

Uma deficiéncia de acesso a informacdes apontada por alguns conselheiros estd
vinculada a falta de infra-estrutura de informédtica (computador e acesso a Internet). A falta
desses recursos impede, ndo somente o eventual acesso aos sistemas de informacdes do
DATASUS para aqueles poucos que sabem de sua existéncia, como contribui para que os

demais continuem a ignora-los.
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8.7 Quanto a percepcao da compreensao das informacoes

Em concordancia com os resultados das pesquisas anteriores, houve queixas dos
conselheiros representantes de usudrios acerca da linguagem técnica muitas vezes utilizada
pelo distrito, o que dificultava a compreensdo das informacgdes, assim como impedia
questionamentos e debates pela maior parte dos conselheiros.

Essa situacdo reforca o argumento de Torres (2004) de que had excesso de
otimismo em relacdo a eficdcia da transparéncia e da informacdo na implementa¢do de
politicas publicas, porque “uma primeira grande dificuldade surge quanto a capacidade de
processamento das informacdes disponibilizadas pela administragdo publica”, pois, “na
maioria das vezes, as informacdes disponiveis sdo excessivamente técnicas para serem
entendidas e processadas pelo eleitor-padrao” (p.43).

Em adicdo, a submissdo de algumas propostas “prontas” pela gestdo para
aprovacdo imediata, sem a antecedéncia necessdria a uma avaliagdo adequada, revelou, nesses
casos, o intuito de uso do conselho somente para legitimar as propostas institucionais, como
também foi verificado em estudos anteriores e foi apontado por Vasconcelos (2001) que, ao
estudar o Conselho Nacional de Sadde, concluiu que aquele colegiado era um 6rgao “formal”,
pois “emitia opinides sobre diversos assuntos de satde, colaborava na formulacdo, mas,
efetivamente ndo controlava a execugdo das politicas publicas de saude” (p. 11).

Apesar dessas queixas, a grande maioria dos membros entrevistados se mostrou
muito confiante no distrito. Infelizmente, essa confianca e satisfacdo poderiam estar
consolidando a dependéncia e contribuindo para a acomodag¢do de grande parte dos
conselheiros, que deixaram de buscar outras fontes de informacdo, preferindo limitarem-se a
debater os temas que o distrito propunha nas reunides e com base nas informagdes por ele

mesmo trazidas, sem uma visao critica.
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Conforme alerta Carneiro (2002, p.285), para se garantir a qualidade da
participacdo, em especial para representantes da sociedade civil, hd de se de viabilizar
condi¢des, instrumentos e conhecimentos que permitam a discussdo e o debate mais
informado e, portanto, maior igualdade e paridade na participagdo. Conclui, assim, que a
producdo, disponibilidade e acesso a informacgdo sdo dimensdes que ndo podem estar restritas
a discricionariedade do governo, pois a assimetria informacional configura um entrave para

um melhor desenvolvimento dos conselhos.

8.8 Quanto ao modelo de participacao popular adotado

O SUS pressupde a descentralizacdo da gestdo da saide com participacdo popular
em todos os niveis, contemplando um planejamento ascendente.

No caso do Recife, como foi constatado, esse modelo estava materializado pela
rede estabelecida de conselhos de saide (de gestdo de unidades, distritais € 0 CMS) e pelo
processo de preparagdo da conferéncia municipal de saide, a cada dois anos, que incluia a
eleicdo dos conselheiros de saude nos niveis distrital € municipal.

Em que pese esse cardter ascendente e a transparéncia e abertura demonstradas
pela gestdao do DS-III, este estudo mostrou que havia pouca influéncia do seu conselho
distrital no planejamento e no controle das politicas de satde naquele distrito.

Embora houvesse disponibilidade de informagdo e facilidade de acesso, foi
evidenciado neste trabalho que essas condi¢cdes ndo foram suficientes para um desempenho
satisfatorio do conselho distrital. A situacdo encontrada corrobora o argumento de TORRES
(2004) de que a “primeira grande dificuldade” € a falta de capacidade de processamento das
informacdes disponibilizadas pela administragdo publica, mesmo quando existe transparéncia

governamental.
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Mesmo sem experimentar tantas barreiras a participa¢do popular, impostas mais
ou menos explicitamente pelos gestores, a ndo ser a dificuldade com o linguajar dito
“técnico”, o conselho se mostrou pouco pré-ativo e pouco deliberativo, focado
majoritariamente em questdes pontuais, seguindo, em regra, a agenda proposta pela geréncia
distrital.

A recusa em empreender visitas sem a presenca de representantes dos gestores e a
declarada percep¢do do distrito como principal fonte de informacao para controle social sdao
sintomadticas dessa postura passiva.

Diante disso, pode-se questionar se 0 modelo atualmente adotado, caracterizado
pelo estabelecimento de uma rede relativamente hierarquizada de conselhos de sadde, assim
como um processo de preparacdo e realizacdo das conferéncias municipais periddicas, ndo
estaria esgotado como mecanismo eficaz de ampliacdo do Estado.

Serd que, considerando os achados desta pesquisa, o planejamento ascendente
com participa¢do popular somente seria vidvel, paradoxalmente, com a intervencdo direta do
poder executivo, afetando justamente a autonomia dos representantes da sociedade nos
conselhos de saude?

Estaria entdo irremediavelmente prejudicado o cardter deliberativo e pré-ativo dos
conselhos, tornando-se os mesmos simples 6rgdos consultivos, meros legitimadores das
propostas e acdes dos gestores publicos da satide?

Essas questdes poderiam ser abordadas em outros estudos, conforme sugerido no

ultimo capitulo a seguir.
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9 Recomendacoes

Com base nas deficiéncias observadas diretamente pelo pesquisador, e nas
afirmacdes, reclamacgdes e sugestdes apresentadas pelos entrevistados, sdo recomendadas as
seguintes medidas a geréncia do DS-III, que deve buscar apoio da SMS/Recife e do
CMS/Recife, no que couber, no sentido de prover melhores condi¢des para o funcionamento
do conselho distrital:

a) fomentar a discussdo e o acompanhamento da prestagdo de contas do distrito,
conforme prevé o Regimento Interno do CD-III e a Lei Organica da Saude (Lei n® 8.080/90),
assim como a discuss@o de outros documentos e propostas que venham a ser submetidos ao
conselho, fornecendo as explicacdes e estipulando o tempo que forem necessdrios,
independentemente do interesse demonstrado pelos conselheiros nao gestores;

b) providenciar infra-estrutura administrativa (sala de trabalho e secretaria), de
informdtica e comunicacdes (computador, telefone, fax e acesso a Internet) ao CD-III,
atendendo aos anseios dos conselheiros por condi¢des materiais adequadas para exercicio de
suas competéncias, incluindo, se possivel, a central de atendimento para recebimento de
reclamacoes e sugestdes (ouvidoria) prevista nos planos estratégicos do DS-III;

¢) retomar o programa de visitas semanais as unidades de saude, garantindo o
transporte dos conselheiros, assim como a presen¢a de pelo menos um representante da
administracdo do distrito nas comitivas, pelo menos até que os conselheiros ndo gestores se
sintam confortdveis em empreendé-las sem esse apoio;

d) passar a adotar, quando da elei¢do dos conselheiros distritais, uma chapa
eleitoral que vincule os suplentes aos respectivos titulares, de forma que haja a necessaria
identidade de propostas e o compromisso de substitui¢do imediata em caso de impedimento

destes dltimos, evitando-se a atuacao errdtica dos suplentes constatada neste estudo;
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e) providenciar a reproducdo e envio das atas aos conselheiros imediatamente
apds as reunides, para permitir a andlise prévia e a efetiva discussdo para aprovacdo das
mesmas na reunido seguinte;

f) registrar as atas de reunido em arquivos de computador, assim como as pautas,
listas de freqiiéncia, e agendas de atividades do CD-III, contando com cépias de seguranca
para se evitar perdas como aquela ocorrida em fevereiro de 2005, permitindo a ampla
divulgacdo da atuacdo do conselho junto ao publico, as unidades de saide e aos
departamentos do DS-III, sem prejuizo da divulgacdo de um boletim periédico dando conta
das acoes de saude distritais e das atividades do conselho para a populagio;

g) monitorar a freqiiéncia dos conselheiros titulares, de forma a convocar em
tempo habil os seus suplentes diante de eventuais impedimentos;

h) manter atualizada a “sala de situacdao” implantada no DS-III, promovendo o
registro das informagdes em arquivo de computador para promover igualmente sua ampla
publicidade;

i) promover a capacitacdo continuada dos conselheiros, idealmente em parceria
com o CMS/Recife, contemplando treinamento quanto as atividades que devem ser
concretamente desenvolvidas por eles, que informacdes deveriam ser buscadas, e em que
fontes, como subsidio ao controle social esperado;

j) ajustar, na medida do possivel, a linguagem utilizada pelos gestores quando da
apresentacio de propostas e temas a serem apreciados pelo CD-III, minimizando o emprego
de termos técnicos, os quais podem causar dificuldades no entendimento pelos conselheiros
representantes de usudrios, impedindo a participagdo equilibrada dos segmentos nos debates;

k) promover eventos com o objetivo de conscientizar as comunidades quanto ao
papel do conselheiro distrital, de forma que eles possam ser cobrados pela populacio,

minimizando o ndo comprometimento verificados de alguns apds serem eleitos.



170

10 Sugestoes de estudos posteriores

Tendo em vista a possibilidade de se fazerem comparagdes, sugere-se a realiza¢ao
de estudos de casos multiplos, semelhantes a este, em dois ou mais conselhos distritais. Seria
possivel comparar resultados dos casos envolvidos entre si e com aqueles aqui apresentados.
Também poderia ser repetido o estudo, em todos ou em apenas alguns aspectos, tendo como
sujeitos os novos conselheiros do CD-III eleitos em outubro de 2005, para verificar
semelhancas e diferencas com a situag@o aqui retratada.

Outra possibilidade seria aumentar o escopo para abranger o relacionamento dos
conselheiros e as comunidades respectivamente representadas, revelando diferencas e
semelhancas com esses mesmos relacionamentos estudados em pesquisas anteriores sobre
conselhos municipais e estaduais de satde.

Poderia ser verificada em que medida ocorrem as situagdes levantadas no presente
estudo no item 8.8, o qual traz reflexdes quanto ao modelo de participacao popular adotado no
SUS, a saber: a) se o planejamento ascendente com participagdo popular somente € vidvel,
nos conselhos analisados, com a intervencao direta do poder executivo, afetando justamente a
autonomia dos representantes da sociedade nos conselhos de satde; b) se os conselhos
pesquisados tornaram-se simples 6rgdos consultivos, meros legitimadores das propostas e
acoes dos gestores publicos da sadde.

Considerando a necessidade de capacitacdo constatada no CD-III para efetivo
exercicio do controle social, seria recomendavel ainda a realizacdo de pesquisas-acdo em que
fossem buscadas mudancas efetivas para uma melhor na participacdo dos conselheiros
distritais.

Tendo em vista a existéncia de vinculos dos conselheiros com outros espagos

politicos - como membros de conselhos e associacdes comunitarias, como sindicalistas, e/ou
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como delegados do Orcamento Participativo — poderia ser interessante o estudo simultaneo da
atuagdo dos conselheiros de satde em todos esses féruns, de forma a comparar o desempenho
apresentado em cada um deles e avaliar as influéncias exercidas e sofridas por conta dessas

multiplas participagoes.
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APENDICE A - Carta de Apresentacio

Prezado(a) Conselheiro(a):

Na qualidade de aluno do Curso de Mestrado em Administracdo da Universidade
Federal de Pernambuco, gostaria de lhe apresentar uma proposta de pesquisa sobre o
Conselho do Distrito Sanitdrio III do Recife (CD-III), bem como solicitar sua colaboragdo
para a realiza¢@o desse trabalho, o qual € requisito para conclusio do referido curso.

O tema escolhido é “informacgdes para controle social” e a proposta de pesquisa tem
como questao central a seguinte:

Qual tem sido a disponibilidade de informacdo e a capacidade de seu aproveitamento
pelos representantes dos trabalhadores em saiide e dos usudrios do Conselho do Distrito
Sanitdrio Il da Cidade do Recife para o desempenho das competéncias que lhe foram
formalmente atribuidas para o exercicio do controle social?

Com o objetivo de coletar dados que permitam responder essa questdo, estou
propondo a participacdo dos conselheiros envolvidos em duas atividades.

A primeira delas € o preenchimento do questiondrio anexo, que servird para levantar o
perfil dos conselheiros quanto a escolaridade, renda familiar, faixa etdria, capacitagcdes
realizadas e a participacdo em outros espagos politicos, além da representagdo no CD-IIL.

A segunda € a realizac@o de entrevistas com uma amostra de conselheiros escolhida
com base no conhecimento do perfil dos conselheiros (questiondrio) e na pesquisa documental
sobre as atas de reunido e demais documentos relacionados a atuacdo do CD-III. As
entrevistas terdo o objetivo de conhecer as percepcdes individuais dos conselheiros quanto a
disponibilidade de informacdes de satide e a capacidade de seu aproveitamento para exercicio
do controle social.

Para facilitar o agendamento das entrevistas, estou aproveitando para incluir, no final
do questiondrio anexo, alguns campos para que o Sr. (Sra.) possa informar quais os dias da
semana, hordrios e locais lhes seriam mais propicios para a eventual realizacdo da entrevista,
que terd duracdo média estimada de 01 (uma) hora.

Por fim, gostaria de enfatizar que todas as informacdes coletadas nessa pesquisa tém
carater sigiloso, sendo garantida a ndo identificacdo dos respondentes e a ndo divulgacdo de
seus dados individualmente, nos relatérios que venham a ser produzidos com base nos dados
informados nos questiondrios e/ou nas informagdes e opinides fornecidas nas entrevistas.

Antecipadamente grato pela colaboragao,

Luiz Geraldo Santos Wolmer
Telefones: 3442-1310 e 9138-1863
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APENDICE B - Questiondrio

Questionario

1. Nome do Conselheiro:

2. Telefones de contato: e-mail:
3. Representagdo: __ usudrio __trabalhador da saude Microrregiao
4. Categoria: __ titular _suplente Entidade:

5. Escolaridade (sltimo curso concluido ou série que estudou):

6. Data de nascimento: /[ 7. Sexo

8. Atividades profissionais:
(se aposentado, indicar também a atividade exercida anteriormente)

9. Renda Familiar: __ até 1 SalarioMinimo _ 1a3SM. _3a5SM. _ maisde5S.M.

10. Participacdo em eventos de capacitacdo recentes sobre controle social (cursos, oficinas,

semindrios, encontros, etc.): - se participou de mais de 2 eventos, continuar no verso.
10.1 Evento: Local:
Instituigdo : Periodo:

Atividades realizadas:

10.2 Evento: Local:
Instituicao : Periodo:
Atividades realizadas:

11. Participacdo em outros espacos politicos, conselhos, associa¢des, entidades, etc:
- se participa em mais de 2 espacos, continuar no verso.

11.1 Instituicdo: Local:

Cargo: Meés/ano de inicio:
Atividades realizadas:

11.2 Institui¢ao: Local:
Cargo: Meés/ano de inicio:
Atividades realizadas:

12. Dias da semana, hordrios e locais mais propicios para realizacao da entrevista:
(usar o verso, se necessdrio):
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APENDICE C - Roteiro de entrevista preliminar

Roteiro de Entrevista Preliminar

1. Na sua visdo, quais sdo as competéncias que devem ser desempenhadas pelo Conselho
Distrital?

2. Como o Sr./Sra acha que deve atuar, na qualidade de conselheiro, em cada uma dessas
competéncias citadas, para que o desempenho do Conselho Distrital seja 0 melhor possivel?

3. Quais as informagdes que seriam necessdrias, na sua opinido, para que o Sr./Sra. pudesse
atuar da melhor maneira possivel em cada uma dessas competéncias mencionadas?

4. Quais dessas informagdes t€ém sido disponibilizadas pela geréncia do distrito e pela
Secretaria de Satde?

5. Que outras fontes, além da geréncia do distrito e da Secretaria de Saude, o Sr/Sra.
eventualmente utiliza para obter as informacdes que entende necessarias?

6. Qual o grau de facilidade que o Sr./Sra. tem de acesso as informacgdes que entende
necessdrias, seja da geréncia do distrito, da Secretaria de Satide ou de outras fontes ?

7. Qual o grau de facilidade que o Sr./Sra. tem para compreender as informacdes que tem
obtido, seja da geréncia do distrito, da Secretaria de Sadde ou de outras fontes ?
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APENDICE D - Termo de consentimento

Projeto de pesquisa: Informacoes para Controle Social na area de satiide: a situacio do Conselho do
Distrito Sanitario III do Recife

Esse estudo de caso, realizado pelo mestrando em Administracdo da UFPE, Luiz Geraldo Santos
Wolmer, busca avaliar a situacio da disponibilidade de informagdes para controle social no Conselho do Distrito
Sanitério III, bem como o grau de facilidade que possuem os representantes dos trabalhadores e de usudrios
daquele Conselho, na suas préprias percep¢des, para ter acesso e para compreender as informacdes
disponibilizadas pela geréncia distrital, pela Secretaria Municipal de Satide, e eventualmente por outras fontes.

A partir desse estudo poderdo ser averiguadas divergéncias e convergéncias com as constatagdes, nesses
mesmos aspectos, de pesquisas anteriores, examinadas na fase exploratéria do trabalho, que foram realizadas
antes sobre conselhos municipais/estaduais. Espera-se com isso contribuir para aumentar o acervo de
conhecimentos sobre o exercicio do controle social pelos conselhos de satde, com &nfase na disponibilidade e
capacidade de uso de informagdo, em especial daqueles conselhos em nivel distrital.

Serdo realizadas entrevistas com os conselheiros ndo gestores do Conselho de Sadde do Distrito III para
conhecer a percep¢do que eles t€m sobre o seguinte:

a) Quais sdo as competéncias do Conselho Distrital e dos seus conselheiros(as) ?

b) Quais sdo as informagdes necessdrias para que o(a) conselheiro(a) possa atuar da melhor maneira

possivel ?

¢) Quais dessas informacdes tém sido disponibilizadas pela geréncia distrital e pela Secretaria de

Sadde ?

d) Que outras fontes o conselheiro(a) utiliza para obter as informagdes necessarias?

e) Qual o grau de facilidade que tem o(a) conselheiro(a) para ter acesso e para compreender as

informagdes que acha que sdo necessdrias?

O pesquisador assevera que todas as informacdes coletadas tém cardter sigiloso, sendo garantida a ndo
identificacdo dos respondentes e a ndo divulgacdo de seus dados individualmente nos textos que venham a ser
produzidos com base nas informagdes e opinides fornecidas. Os entrevistados estardo completamente livres para
se pronunciarem como e quanto quiserem sobre as questdes que lhes serdo feitas.

Nao se vislumbram beneficios diretos e imediatos aos sujeitos da pesquisa aos mesmos por conta dessa
participag¢@o. Entretanto, com os resultados das pesquisas, espera-se que gestores e demais participantes de
conselhos de satide possam refletir sobre suas proprias experi€ncias e atuar no sentido de melhorar o
desempenho desses relevantes canais de participag@o popular, em prol de um controle social mais efetivo.

As entrevistas serdo realizadas nos locais, datas e horarios escolhidos pelos conselheiros, ndo sendo
previstas para eles, portanto, despesas decorrentes da suas participagdes.

Em caso de necessidade de quaisquer esclarecimentos, o pesquisador poderd ser contactado no seu
endereco residencial: Rua Tito Rosas, 113/602 Parnamirim Recife-PE; por telefone: 3442-1310 ou 9138-1863;
ou ainda pelo “e-mail”: lgwolmer @hotmail.com.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , do sexo , de anos
de idade, membro do Conselho de Satide do Distrito Sanitdrio IIl do Recife, residente a
, declaro ter sido informado(a) e estar devidamente
esclarecido(a) sobre os objetivos e intencdes do estudo acima descrito, sobre as técnicas
(procedimentos) a que estarei sendo submetido(a), sobre os riscos e desconfortos que poderdo ocorrer.
Recebi garantias de total sigilo e de obter esclarecimentos sempre que o desejar. Sei que minha
participacdo estd isenta de despesas. Concordo em participar voluntariamente deste estudo e sei que
posso retirar meu consentimento a qualquer tempo, sem prejuizo ou perda de qualquer beneficio.

Recife, / /2005.

Conselheiro(a) Luiz Geraldo Santos Wolmer

Testemunha Testemunha
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APENDICE E - Roteiro de entrevista definitivo

Roteiro de Entrevista Definitivo

1. Na sua visdo, o que deve fazer um conselho distrital de satide?

2. Que atividades um conselheiro deve realizar para que o desempenho do Conselho Distrital
seja o melhor possivel?

3. Quais as informagdes que seriam necessdrias, na sua opinido, para que o conselheiro
pudesse realizar suas atividades da melhor maneira possivel ?

4. Quais informacdes t€m sido fornecidas ao Conselho pela geréncia do distrito?

5. Que outras informagdes o/a Sr./Sra acha que a geréncia do distrito deveria fornecer?

6. Que outras fontes de informacgdes, além da geréncia do distrito, o/a Sr/Sra. eventualmente
utiliza, ou utilizaria, para conseguir as informagdes necessdrias para atuar como

conselheiro(a) ?

7. Qual o grau de facilidade que o Sr./Sra. tem, ou imagina que teria, para ter acesso, na
geréncia do distrito, as informagdes que entende necessarias?

8. Qual o grau de facilidade que o Sr./Sra. tem, ou imagina que teria, para ter acesso, nas
outras fontes de informacdo, as informagdes que entende necessarias?

9. Qual o grau de facilidade que o Sr./Sra. tem para compreender as informagdes que tem
obtido, ou possa vir a conseguir, seja da geréncia do distrito ou de outras fontes ?
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APENDICE F - Sintese das reunides de fev. a Jjul/2005

I.

Sintese das reunidoes do CD III entre fevereiro e julho de 2005

Reunido Ordinaria de 15 de fevereiro de 2005:

e) Informes:

Comentarios sobre participacdo no Férum Social Mundial, ocorrido
em janeiro/2005 em Porto Alegre (um funciondrio do distrito € uma
conselheira do CMS/Recife, componente da comissdo de apoio aos
conselhos distritais);

dentncia de falta de medicamentos em postos de saide da familia
(PSF) da Micro-regido 3.3 (conselheiro morador);

elogios a equipe de uma unidade de saide da familia da Micro-regidao
3.2 (conselheira de entidade);

apresentacdo do novo gerente da policlinica onde sdo realizadas as
reunides do conselho distrital (conselheira gestora);

convite para participacdo num evento sobre reciclagem e meio
ambiente a ser realizado na mesma semana (conselheiro de entidade
da Micro-regido 3.1);

providéncias em andamento para consolidacdo de um conselho gestor
de uma unidade do distrito, tendo em vista ao baixo nivel de
participacdo que vinha sendo verificado (conselheira daquela

unidade);
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cronograma preliminar para a 7* Conferéncia Municipal de Sadde a
ser realizada em outubro/2005, com plendrias micro-regionais
previstas para junho e as distritais para agosto/setembro de 2005;
necessidade de se formular e se aprovar um plano distrital até a

Conferéncia (presidente do conselho/gerente do distrito);

f) pontos de discussao:

reclamacdo de risco de desabamento de um PSF da micro-regido 3.1,
jé interditado, além da insuficiéncia de agentes comunitarias de saide
e de médico na mesma drea, devido a férias, licencas por doenga, etc.
(conselheiro de entidade da mesma micro-regido) — resposta da
gerente do distrito: uma casa substituta ja foi alugada e a reforma estd
em negociagdo com a drea de engenharia; realizada convocacgdo de
ACS substituta e providenciada a substitui¢do do médico;

encerramento do 3° turno de atendimento da policlinica, onde estava
sendo realizada a reunido, recentemente aprovado pelo conselho
gestor da unidade, tendo em vista o pouco afluxo de pacientes, tendo
sido o 3° turno idealizado para atendimento noturno de trabalhadores;
reclamacgdo quanto a qualidade do atendimento telefénico e ao ndo
seguimento de tratamento pelo mesmo dentista numa policlinica e, ao
mesmo tempo, elogio ao chefe do servigo de atendimento da mesma
unidade; reclamacgdo de falta de informacdo adequada num posto de
saide da Micro-regido 3.1, em que as filas eram organizadas por
vigilantes, de insuficiéncia de dentistas e dentncia de indicios de falta

de atendimento em PSFs (conselheiro morador da micro-regido 3.3);
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- dentuncia de auséncia de visitas de agentes comunitdrios de saide na
Micro-regido 3.3; discutidas alternativas de se apurar a dentincia e de
se garantir esse atendimento via PSF, tendo a presidente do
conselho/gerente do Distrito declarado garantir a aplicacdo de
puni¢des aos responsaveis que pudessem vir a ser identificados;

- registro do baixo grau de comparecimento de alguns conselheiros

(diversos conselheiros);

g) decisdes:
- criacdo de uma comissdo para tratamento da dentincia de auséncia de
visitas de agentes comunitdrios de saide na Micro-regido 3.3,
formada pelo conselheiro denunciante, uma conselheira gestora e a

secretaria executiva do Conselho.

2. Reunido Ordindria de 1° de marco de 2005:

a) Informes/esclarecimentos (autores):

- convite para participacdo em eventos alusivos ao Dia Internacional da
Mulher (conselheira do CMS/Recife, componente da comissdao de
apoio aos conselhos distritais);

- comentdrios sobre a participacdo no Comité de Desprecarizacdo do
Trabalho da SMS/Recife, que promove reunides quinzenais no
Departamento de Recursos Humanos (conselheira trabalhadora da

Micro-regido 3.3);
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comentarios sobre a discussdo, havida no ambito do CMS/Recife,
sobre a forma de vinculo trabalhista tempordrio dos agentes
ambientais e de outros profissionais de saiide que ainda ndo fazem
parte do quadro de empregos publicos municipais, tendo sido dado
prazo a SMS/Recife para que enviasse projeto a Camara Municipal
nesse sentido até o fim do ano (conselheira do CMS/Recife,
componente da comissdo de apoio aos conselhos distritais);

anuncio da posse da nova diretoria de uma maternidade e policlinica
(representante do conselho gestor daquela unidade);

comunicacdo da visita do Secretirio Municipal de Saude a
Maternidade Barros Lima e do possivel fornecimento de material
sobre planejamento do distrito na préxima reunido (presidente do

conselho/gerente do distrito);

b) pontos de discussio:

questionamento quanto ao processo decisério para encerramento do
3° turno de atendimento da policlinica, onde estava sendo realizada a
reunido (conselheira trabalhadora da Micro-Regido 3.3, ausente na
reunido anterior); o proprio gerente, presente a reunido, informou que
a medida fora aprovada por unanimidade no conselho gestor da
unidade; duas conselheiras gestoras acrescentaram que houve o
“esvaziamento” do turno, apesar de ter havido divulgacdo na
comunidade;

alerta para cuidados com higiene da dgua e dos alimentos por conta

do aparecimento de casos de célera no Recife e em Sdo Bento do
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Una/PE, e informacdo sobre oferta de palestra sobre cuidados
pertinentes pelo Distrito (conselheira gestora); sugerida edi¢do de
uma carta aberta a populacdo sobre o problema (conselheiro de
entidade da Micro-regido 3.1); a gestora informou que ja estava sendo
providenciada, assim como a utilizacdo de outros meios de
divulgacdo: rddio comunitdria, unidades de satde, reunides de pais,
etc.;

novo registro do baixo grau de comparecimento de alguns
conselheiros e do ndo funcionamento das comissdes permanentes;
sugestdes apresentadas (diversos conselheiros): mudanca de dia da
reunido (da 1* para 2* terca-feira de cada més), divulgacdo de tabela
com datas previstas das reunides, fornecimento de copia das atas aos
conselheiros, e investigacdo dos motivos das faltas; a Secretdria
Executiva informou sempre convocar os conselheiros na véspera por
telefone, deixando recado quando ndo consegue falar com o
participante, entretanto, alguns ndo tém sido mais localizados nos
nimeros cadastrados; registrada a experiéncia do CMS/Recife -
distribuicdo de cdpia das atas e cobranca de comparecimento as
entidades representadas - e do Conselho do Distrito IV - subsidio do
transporte dos conselheiros (conselheira do CMS/Recife, componente
da comissdo de apoio aos conselhos distritais);

proposta de criacdo de comissdes para participar das reunides nos
PSF (conselheira trabalhadora da Micro-Regido 3.3)

proposta aplicagdo de questiondrio para averiguar a alegada ndo

realizacdo de visitas por ACS em dois bairros da Micro-regido 3.3,
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uma vez que a denuncia trazida anteriormente pelo conselheiro
morador se mostrou procedente numa amostra de dez casas; o
conselheiro suplente sugeriu que se fizessem reunides via entidades
locais, ao que a presidente do conselho/gerente do distrito informou

ja ter sido tentado anteriormente sem sucesso;

¢) decisoes:

mudanca do dia das reunides ordindrias (da 1* para 2* terca-feira de
cada més);

investigacdo, pela secretaria executiva, dos motivos da auséncia dos
conselheiros faltosos, formalizando o desligamento daqueles que
faltaram trés reunides sucessivas ou quatro alternadas, conforme

prevé o Regimento Interno;

Reunido Ordindria de 12 de abril de 2005:

a) Informes/esclarecimentos (autores):

andincio do inicio do processo de planejamento estratégico das
unidades de saide, naquela semana, com horizonte de cinco anos,
comecando pelas unidades maiores (conselheira gestora);

convite para re-inauguracio da casa de um PSF da micro-regido 3.1
apds reforma (conselheiro de entidade da mesma micro-regiao);
realizado o planejamento anual do CMS/Recife em 07 de abril de

2005; anudncio da realizag¢do, em breve, da 1* Conferéncia Municipal
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para Promocdo da Igualdade Racial (conselheira do CMS/Recife,
componente da comissdo de apoio aos conselhos distritais);

anuncio da realizacdo da Pré-conferéncia Conferéncia Municipal para
Promocdo da Igualdade Racial com a presenca de 178 participantes
(conselheira trabalhadora da Micro-regido 3.3);

andncio da formalizacdo do desligamento de trés conselheiros, apds
contato com faltosos deliberado na reunido anterior: uma gestora
suplente, um representante de entidade suplente e um trabalhador
titular (secretaria executiva);

apresentacdo verbal da agenda das reunides plendrias do Or¢amento
Participativo, cujo ciclo seria aberto naquela semana (um conselheiro

de entidade e um conselheiro morador);

b) pontos de discussio:

reclamacdo de insuficiéncia de visitas dos ACS e dos agentes de
saide ambiental (ASA) em um bairro da Micro-regido 3.1
(conselheiro de entidade dessa drea); a gerente distrital respondeu que
a casa do PSF ja estava concluida, que ja havia sido encaminhado a
administracdo central o pedido de contratagdo de mais 33 ACS para o
Distrito, e que jd estava em preparac@o o questiondrio para avaliagdo
in loco da situacgdo, sugerido anteriormente por conselheiro morador
da Micro-regido 3.3; alegacdo de problema semelhante na Micro-
regido 3.2 (conselheiro de entidade daquela drea);

debate sobre a questdo acima, envolvendo vdrios conselheiros;

algumas posi¢des: ha excesso de casas por ACS e em muitos casos 0s
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moradores rejeitam a visita (conselheira trabalhadora); “cada caso é
um caso” (conselheiro de entidade da Micro-regido 3.1); “todo o
processo deve ser avaliado (conselheiro de entidade da Micro-regido
3.2)”; “o tema € polémico por hid aqui representantes dos trés
segmentos afetados: gestores, trabalhadores e usudrios” (conselheira
gestora);

agenda para a 7* Conferéncia Municipal: a gerente do distrito propds
a realizacdo das plendrias por Micro-regido e da plendria geral do
distrito em agosto/2005, sugeriu que os conselheiros deveriam
mobilizar a populacdo para o processo (uma conselheira gestora e a
presidente do conselho/gerente do distrito);

distribuicdo do Relatério de Gestdao 2001-2004 do Distrito com
proposta aos conselheiros para ‘“verem como discutir’” e que o
documento “ficasse como referéncia” (presidente do conselho/gerente
do distrito);

comentdrios de que a comissdo de acompanhamento e planejamento
das acdes e servicos de saide ndo chegou a funcionar (secretdria
executiva); um dos membros (conselheiro morador) disse que “tentou
articular a comissdo, e mesmo oferecendo almog¢o aos demais
componentes. Nao obteve sucesso”;

Dentncia de que os conselheiros de trés unidades do distrito ndo
estavam sendo devidamente convocados para as reunides dos
conselhos das respectivas unidades (conselheiro de uma quarta
unidade de saude); Mais uma conselheira trabalhadora foi incluida na

comissdo de acompanhamento e planejamento das ac¢des e servigos de
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saide para acompanhar essa questdo; proposta de encaminhamento da
questdo ao CMS/Recife por meio da conselheira do CMS/Recife,
presente a reunido, componente da comissdao de apoio aos conselhos

distritais;

¢) decisoes:

- Inclusdo de mais uma conselheira (representante de trabalhadores) na
comissdo de acompanhamento e planejamento das agdes e servicos de
saude;

- Apuragdo da denuncia recebida quanto a ndo convocagdo de
membros de conselhos de unidade para as reunides pela comissao

acima.

4. Reunido Ordinéria de 10 de maio de 2005:

a) Informes/esclarecimentos (autores):

- noticia da aprovagdo do regimento para a realizacio da 7°
Conferéncia Municipal de Saide pelo CMS/Recife; antincio da
campanha contra sifilis e aids em gestantes (conselheira do
CMS/Recife, componente da comissio de apoio aos conselhos
distritais);

- inaugurado um centro de atencdo psicossocial (CAPS) infantil no
Distrito III para atender os Distritos I, II e III (conselheira gestora);

- oferta de cursos de agente de satide, oferecidos em parceria com o

Ministério de Educag¢do no ambito do Comité de Desprecarizagdo do
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Trabalho da SMS/Recife (conselheira trabalhadora da Micro-regido
3.3);

alerta para novos focos de dengue; anincio de cartilha e palestras
sobre o tema; orientacdo de procurar PSF e uma policlinica,
designada como sentinela, para tentar isolar o virus (conselheira
gestora);

convite para participagdo em semindrio na UFPE e visita a mostra de
arte num CAPS, vinculados ao Dia da Manifestacdo Anti-manicomial

(conselheira gestora);

b) pontos de discussdo:

apresentacdo do questiondrio elaborado por um conselheiro morador
para avaliacdo da qualidade do atendimento, a partir das reclamagdes
jé tratadas em duas reunides passadas, a ser aplicado pela médica
gerente de territério (GT) sobre as ACS da drea afetada; questionada
por um conselheiro de entidade da mesma Micro-regido a capacidade
da GT para realizar a pesquisa; propostos alguns ajustes/acréscimos
nas questdes formuladas;

7* Conferéncia Municipal de Sadde: definicdo das datas das plendrias
(micro-regionais e distrital) a serem realizadas em agosto/2005;
necessidade de se reduzir custos; serdo eleitos 40 delegados dentre os
usudrios e estd em discussdo limitar a 40% o percentual de
observadores (uma conselheira e a presidente do conselho/gerente do

distrito);
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indagacdo de alguns conselheiros quanto a divulgacdo do processo
(resposta das gestoras: distribuicdao de material via ACS);

debate em que foram previstas dificuldades no processo, tais como:
“ha gente que vai somente para disputar espagco politico na
comunidade”, devendo os lideres conscientizar suas comunidades;
“h4 desconhecimento da missao”; sugestdo de formacdo de comissao
para sensibilizar funciondrios;

apresentada questdo das acusacOes levantadas contra a gerente
distrital em recente reunido do Orcamento Participativo, tendo sido
denunciados problemas de falta de medicamentos, “clima de revolta”
entre os funcionarios, mau atendimento, filas, etc. no Distrito III,
além do recebimento de um “prémio de R$ 15 mil” pela dirigente por
ser a “gerente distrital mais econdmica”; intervencdo de vdrios
conselheiros em defesa da gestora, indicando se tratarem de boatos,
de disputa politica; confirmada pela gerente do distrito ter recebido
um prémio desse valor relativo a participagdo em um concurso
promovido pelo Ministério da Sadde no qual apresentou trabalho
derivado de sua recente tese de doutorado na drea de sadide publica;
indicacdo de uma casa a ser comprada para instalagdo de um novo
PSF, apontada como melhor solucdo técnica, mas pertencente a um
coordenador do Orcamento Participativo; proposta e aceita a
formagcdo de uma comissdo distrital para avaliar o caso, afastando
quaisquer suspeitas de favorecimento ao proprietdrio (presidente do

conselho/gerente do distrito);
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debatida a iminente eleicdo para renovacdo do conselho gestor de
uma unidade que j4 possuia conselho desde antes da municipalizacio;
anincio da realizacdo de reunido com gestores distritais e
conselheiros da unidade para discussao da eleicao; uma comissao do

CMS/Recife estard acompanhando o caso (conselheiros gestores);

¢) decisoes:

avaliacdo da regularidade da proposta distrital de aquisicio de uma
casa para sediar um PSF, pertencente a um coordenador do
Orcamento Participativo;

criacdo de uma comissdo, formada por dois conselheiros (um de
entidade e um de morador) e pela secretdria executiva para realizar a

referida avaliagdo.

Reunido Extraordinaria de 06 de junho de 2005:

a) pontos de discussao:

ndo funcionamento de um centro de sadde, em decorréncia da greve
dos servidores federais, apesar de os grevistas representarem uma
minoria no efetivo da unidade, que possui também servidores
estaduais e municipais, além de profissionais terceirizados no seu
quadro;

a dirigente da unidade afetada, presente a reunido, informou que
apenas trés funcdes (gastroenterologia, nutricdo e acolhimento

psiquidtrico) ndo poderiam funcionar por dependerem de funciondrios
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federais; segundo ela, ja havia um clima de conflito dos servidores
federais sindicalizados com a gestdao que € municipal, que foi acirrado
na situacdo de greve;

houve vdrias intervengdes e comentdrios sobre o caso, relatando
situacOes de tensdo vividas anteriormente, sendo consenso que a
unidade em questdo deveria funcionar como outras do distrito, ou
seja, com a paralisacio apenas dos servicos dependentes dos
servidores federais em greve;

foi sugerido o encaminhamento do caso ao CMS/Recife e ao
Conselho Estadual de Saude;

uma conselheira representante do trabalhadores, também filiada ao
sindicato promotor da greve, se prontificou a procurar a dire¢do da
entidade para conhecer o posicionamento oficial do sindicato quanto
a situacdo naquela unidade de saide;

foi proposta a formacdo de uma comissdo do conselho distrital,
contendo representantes de usudrios e de trabalhadores, para
participar de uma reunido marcada para o dia seguinte entre o
Secretdrio Municipal de Saide e o comando de greve;

foi ainda sugerido convidar o comando de greve para participar da
préxima reunido ordindria do conselho para prestar esclarecimentos

sobre a situagao;

b) decisdes:

participacdo do conselho distrital na reunidio marcada para o dia

seguinte, entre o Secretdrio Municipal de Saide e o comando de
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greve da unidade de saide que se encontrava sem funcionar, por meio
de uma comissdo especifica (um conselheiro gestor, uma
representante de trabalhadores, dois representantes de moradores, um
de entidade, e a conselheira municipal da comissdo de apoio aos
conselhos distritais ligada ao CD-III);

envio de convite formal ao comando de greve supracitado para
participar da préxima reunido ordindria do conselho e prestar

esclarecimentos sobre a situacao.

6. Reunido Ordindria de 14 de junho de 2005:

a) Informes/esclarecimentos (autores):

convite para festa junina na comunidade de um bairro (conselheira
trabalhadora) e para a festa junina do distrito (presidente do
conselho/gerente do distrito);

anudncio do inicio das atividades da festa junina popular num parque
publico do distrito, contando com atuacdo da vigilancia sanitdria
(conselheira gestora);

problemas detectados na aplicacdo dos questiondrios para apurar
dentincia de mau atendimento de ACS na Micro-regido 3.3: ndo
houve devolug@o imediata dos questiondrios porque foi permitido as
agentes pesquisadas levar os instrumentos “para casa”, desvirtuando a
inten¢do original de ndo se obterem respostas “preparadas”;
exposicdo, para discussdo e aprovacdo pelo conselho, da proposta de
transformac¢ao de um centro de saide de assisténcia basica tradicional

em um centro de assisténcia integrada, referéncia para o distrito,
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concentrando terapias ditas alternativas, tais como: florais,
angioterapia, reiki, ioga, reflexologia (ja existentes) e ainda
benzedeira, fitoterapia, acupuntura, automassagem, homeopatia e
iridologia (a introduzir);

segundo a presidente do conselho/gerente do distrito, a introdugdo de
terapias alternativas ja era discutida ha dez anos, ja existindo um
centro similar no Distrito II; pretende-se implantar a triagem dos
pacientes para encaminhamento a terapia mais adequada a cada caso;
noticias de mobilizacdo das comunidades para a 7* Conferéncia
Municipal de Saudde, por dois conselheiros (um representante de
moradores e outro de entidade);

andncio de convite para assumir cargo de direcdo na drea de financas

da Prefeitura (conselheiro morador);

b) pontos de discussio:

caso do centro de saide paralisado por conta da greve de servidores
federais: a proposta de funcionamento parcial, decidida na reunido
extraordindria, fora acolhida pelo comando de greve quando da
reunido com o secretdrio municipal de satde, entretanto, segundo a
gestora da unidade, situacdo confirmada por um dos conselheiros
moradores que esteve no local, o centro estava funcionando, mesmo
com alguns servicos paralisados (pediatria, dermatologia, nutrigdo,
acolhimento psiquidtrico, radiologia e setor de pessoal), mas ndo

estavam sendo atendidos os encaminhamentos oriundos de PSF, que
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deveriam ser acolhidos como parte do acordo firmado com o
comando de greve;

o representante do comando de greve presente reconheceu a falha e
prometeu passar a fazer o atendimento pactuado; o atual diretor do
sindicato negou haver qualquer “questdo pessoal” com a gerente do
centro ou mesmo a gerente do distrito;

caso da aquisi¢do de uma casa para sediar um PSF, pertencente a um
coordenador do Or¢camento Participativo: a comissdo, formada por
dois conselheiros (um de entidade e um de morador) e pela secretéria
executiva para avaliar a proposta distrital entendeu que o processo de

escolha foi regular.

¢) decisoes:

aprovacgao, por unanimidade, da aquisi¢do da casa pertencente a um
coordenador do Orcamento Participativo para sediar um PSF, com

base no parecer da comiss@o formada para analisar o caso.

7. Reunido Ordinéaria de 12 de julho de 2005:

b) Informes/esclarecimentos (autores):

em recente reunido do Orcamento Participativo, o autor das acusacgdes
anteriormente levantadas contra a gerente distrital, tratadas na reunido
de 10 de maio de 2005, ndo compareceu, tendo outros participantes
apresentado desculpas quanto ao incidente; entretanto, houve queixas
de alguns delegados do Orcamento Participativo, presentes naquela
ocasido, de que as informagdes do conselho distrital ndo chegavam a

eles (conselheiro gestor);
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comentdrios sobre o sucesso da campanha contra o cancer de colo de
ttero, desenvolvida em maio de 2005 num PSF da Micro-regiao 3.3,
e sobre as atividades do Comité de Desprecarizagdao do Trabalho da
SMS/Recife na discussdo de solucOes de transicdo para a plena
regularizacdo dos vinculos funcionais dos profissionais de satude
(conselheira trabalhadora da Micro-regido 3.3);

noticias sobre uma entrevista concedida para a organizacdo da 7*
Conferéncia Municipal de Sadde sobre o papel do conselheiro, sobre
a posse iminente de dois conselhos gestores de unidade fora do
Distrito III e acerca da realizacdo de uma préxima reunido a ser
realizada no conselho de um movimento de mulheres (conselheira do
CMS/Recife, componente da comissdo de apoio aos conselhos
distritais);

convites para participacdo em uma palestra sobre reforma urbana e
numa conferéncia sobre meio ambiente e reciclagem (conselheira do
CMS/Recife, componente da comissio de apoio aos conselhos
distritais);

comentdrios sobre a realizacdo mensal de uma assembléia geral de
uma comunidade, estando prevista, para a reunido do final do més de
julho, a exploracdo do tema “filariose”; aproveitada a oportunidade
para se pedir o comparecimento de alguém capacitado do distrito para
proferir palestra na ocasidao (conselheiro morador da Micro-regido

3.3);
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convite para uma apresentacdo sobre a tese de doutorado da gerente
do distrito, a ser realizada proximamente em uma unidade de satide
local (conselheira gestora);

comentdrios sobre o sucesso alcancado na festa junina do distrito;
sobre a implantacdo do pdélo permanente de educagcdo no Estado,
sobre o qual ocorreria em breve um semindrio de sensibilizacdo; e
sobre a implantacdo do Servico Moével de Atendimento de Urgéncia
(SAMU) na Regiao Metropolitana do Recife (conselheiro morador da
Micro-regido 3.1);

retomada das discussdes para a implantacdo do conselho gestor de
uma unidade, que serd a sétima unidade do distrito a possuir esse
colegiado (conselheiro gestor);

registro, quando da realizacdo de reunido ordindria no conselho gestor
de uma unidade, de elogios a premiacdo recebida pela gerente do
distrito (conselheira de uma unidade do distrito);

inicio, na semana seguinte, de um curso de profissionalizacdo de ACS
a ser ministrado em servico com uma carga de 1.600 horas
(conselheira gestora);

convite para palestra sobre tuberculose a ser realizada na semana
seguinte (conselheira trabalhadora da Micro-Regido 3.2);

realizacdo de uma conferéncia do plano diretor municipal no final do
més de julho (secretdria executiva);

a ata da reunido anterior ndo estava sendo entregue porque houve

problemas na digitacio (secretdria executiva);
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b) pontos de discussao:

reunido havida recentemente entre o Secretdrio Municipal de Satdde e
uma comunidade da Micro-regiao 3.1, sem que tivesse sido
comunicado o conselho distrital; o conselheiro representante de
entidade, morador da mesma drea, que trouxe este ponto, alegou que
somente foi chamado na hora do evento; relatou que houve
reclamagdes diversas sobre o atendimento bdsico em saude, tais
como: deficiéncias na infra-estrutura do PSF, falta de ACS e de
odontdlogo, realizacdo de apenas dez consultas por dia e saida antes
do hordrio por parte da médica local, falta de medicamentos,
realizacdo de reunido no PSF as sextas-feiras que atrapalhavam o
atendimento; acrescentou que a insatisfacdo da comunidade era
grande porque esses problemas haviam sido relatados ha tempo no
proprio conselho e ndo tinham sido tomadas providéncias; na reunido,
o Secretdrio de Saide prometeu solucdes imediatas quanto aos ACS,
ao servico de odontologia e ao atendimento da médica;

uma conselheira gestora (ndo estando presente a gerente do distrito
por estar em viagem) lamentou o fato de ndo ter sido envolvido
ninguém do conselho e opinou que o caso tinha de ser “resgatado”;
outra gestora afirmou que deve haver maior conhecimento sobre as
atribuicdes do PSF por parte dos usudrios, exemplificando com a
disponibilidade de atendimento, segundo as normas, de apenas sete
expedientes por semana e nido dez, como muitos acreditavam;
finalizou dizendo que naquele mesmo dia havia recebido uma

comissdo de moradores no distrito que fizerem elogios a equipe de
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um outro PSF; propds a realizacdo de reunido especifica para se
discutir PSF com os conselheiros;

Preparacdo para a 7* Conferéncia Municipal de Satide: a secretdria-
executiva alertou que os conselheiros deveriam acompanhar mais de
perto o processo, que estava sendo distribuido naquele momento o
seguinte material: resolu¢cdes do CMS/Recife e regimento eleitoral
pertinentes ao evento, folders e cartazes para distribuicdo nas
respectivas comunidades, e ainda que estavam sendo realizadas
reunides no distrito com representantes dos PSFs naquela semana
(uma micro-regido por dia) para esclarecimentos e posterior
multiplicacdo de informacdes sobre a Conferéncia pelos profissionais
de satde do distrito junto as respectivas comunidades;

informagdes do distrito e esclarecimentos sobre o regimento eleitoral
por parte da secretdria-executiva e conselheiras gestoras presentes:
além das discussdes sobre saude, ocorrerdo duas elei¢des nas
plendrias distritais (novos conselheiros distritais e delegados para a
Conferéncia); datas das plendrias micro-regionais para escolha de
pré-delegados com direito a voto e a serem votados na plendria
distrital; os atuais conselheiros titulares sdo automaticamente pré-
delegados de suas micro-regides; os ACS somente podem se
candidatar a pré-delegados e delegados no segmento de trabalhadores
em saude; nas plendrias micro-regionais, serdo eleitos dez pré-
delegados por segmento e mais um por cada grupo de dez

participantes presentes;
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necessidade de escolha de uma comissdo do conselho para se juntar a
comissdo de funciondrios do distrito, ja atuante na organizacao desse
processo preparatério da Conferéncia, de forma andloga ao trabalho
realizado pelo CMS/Recife no nivel municipal, e necessidade da
realizacdo de uma reunido extraordindria especifica sobre o evento;

informacdes adicionais das gestoras presentes: o DS-III foi o que
reuniu 0 maior nimero de pessoas na conferéncia anterior; havera
fornecimento de transporte pelo distrito para levar os interessados de
comunidades distantes dos locais das plendrias, saindo e retornando
de PSFs; os gestores de PSFs e os conselheiros deverdo informar ao
Distrito, com antecedéncia, as estimativas do nimeros de pessoas que
deverdo comparecer para que se possa definir os tipos de veiculos que

serdo usados em cada local;

¢) decisoes:

criacdo de comissdo do conselho distrital (um conselheiro morador
titular e seu suplente, mais outro conselheiro morador) para se juntar
a comissdo de funciondrios ja atuante na preparacdo da 7*
Conferéncia Municipal de Satide no DS-III, que deverd se reunir no
dia 14 de julho de 2005 na geréncia distrital as 15h00;

realizacdo de reunido extraordindria do conselho para tratar da
preparagdo do 7* Conferéncia Municipal de Saide no DS-III no dia
27 de julho de 2005 no mesmo local e hordrio das reunides

ordinérias.
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Informes apresentados no conselho distrital entre fevereiro e julho/2005

Informes (assuntos):

Reunibes: tipo/data e quantidade de ocorréncias

Ord.
15/02

Ord.
01/03

Ord.
12/04

Ord.
10/05

Extra
06/06

Ord.
14/06

Ord.
12/07

Total

1. Participacao de conselheiro em
outros espagos politicos e em
eventos a eles vinculados

10

2. Convite para participagdo de
eventos vinculados a saide publica

3. Convite para participagdo de
eventos populares/comunitarios ou
de entidades e comités sociais ndo
diretamente vinculados a saide
publica

4. Dentncia de mau atendimento na
rede de saude distrital

5. Reclamacdo de deficiéncia de
infra-estrutura, de material e/ou de
pessoal na rede de satde

6. Elogios a servidores/equipes da
rede de saude distrital

7. Designacdo de novos gerentes e
técnicos da rede de saide distrital

8. Implantagdo e atividades de
conselhos gestores de unidades

9. Organizacdo da 7* Conferéncia
Municipal de Sauide

10. Planejamento do Distrito
Sanitario e de suas unidades

2 (a)

11. Assuntos discutidos no Conselho
Municipal de Saide do Recife

12. Melhorias na infra-estrutura,
capacitacdo de pessoal e/ou
ampliacdo da rede de sauide distrital

1(b)

13. Alerta sobre epidemias e antincio
de campanhas de saide

14. Acompanhamento de agdes
decorrentes de decisdes do CD-III

1(c)

1 (d)

a) incluiu a distribuicdo do Relatério de Gestdo 2001/2004 do Distrito;
b) transformac¢do de um centro de satde tradicional em centro de terapias alternativas;
¢) formalizac¢do do desligamento de conselheiros faltosos;

d) problemas na aplica¢do de questiondrios sobre qualidade de atendimento de ACS.
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APENDICE H - Pontos de pauta entre fev. e jul/2005

Itens de pauta discutidos no conselho distrital entre fevereiro e julho/2005

Itens de pauta discutidos (assuntos):

Reunides: tipo/data e quantidade de ocorréncias

Ord.
15/02

Ord.
01/03

Ord.
12/04

Ord.
10/05

Extra
06/06

Ord.
14/06

Ord.
12/07

Total

1. Participacdo de conselheiro em outros
espagos politicos e em eventos a eles
vinculados

2. Convite para participag@o de eventos
vinculados a satde publica

3. Convite para participagdo de eventos
populares/comunitérios ou de entidades e
comités sociais ndo diretamente vinculados
a satide publica

4. Dentncia de mau atendimento na rede de
saude distrital

1(a)

5. Reclamacdo de deficiéncia de infra-
estrutura, de material e/ou de pessoal na
rede de saude

1(a)

6. Elogios a servidores/equipes da rede de
saude distrital

7. Designagdo de novos gerentes e técnicos
da rede de sadde distrital

8. Implantagdo e atividades de conselhos
gestores de unidades

9. Organizacdo e mobilizagdo para a 7%
Conferéncia Municipal de Saide

1(b)

10. Planejamento do Distrito Sanitario e de
suas unidades

11. Assuntos discutidos no Conselho
Municipal de Sadde do Recife

12. Melhorias na infra-estrutura e/ou
ampliacdo da rede de sauide distrital

13. Alerta sobre epidemias e anuincio de
campanhas de satide

14. Acompanhamento de a¢des decorrentes
de decisdes do CD-III

15. Alteracdes de hordrios/turnos de
atendimento de unidades de satide

16. Freqiiéncia e participacdo dos
conselheiros e funcionamento da secretaria
executiva do CD-III

17. Dentncias apresentadas em reunido do
Orgamento Participativo (OP) de mau
atendimento no DS-III e de eventual
premiacdo injusta da gerente

1(c)

1(c)

18. Procedimentos para apuragdo de
dentincias e reclamagdes

1(d)

1(d)

1(d)

19. Apuracdo de dentincias e negociacio de
atendimento em decorréncia de greve em
unidade

1(e)

1(e)
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reunido entre o Secretdrio Municipal de Saide e uma comunidade para reclamagdo de mau
atendimento e varias deficiéncias no PSF local, sem terem sido convocados o conselho distrital ou
mesmo a geréncia distrital;

distribui¢do de material de divulgag@o e esclarecimentos quanto ao regimento eleitoral aplicdvel a
7% Conferéncia Municipal de Sadde e suas prévias (plendrias micro-regionais e distrital);

na reunido de maio, as acusagdes foram trazidas a apreciacdo do conselho e, em julho, foram
trazidos testemunhos de retratacdo dos denunciantes em nova reunido do OP;

incluiu a preparagdo de instrumento de pesquisa e andlise de problemas na sua aplicacdo para
apuracdo de dentncias sobre qualidade de atendimento de ACS;

a greve de servidores federais (que sao minoria no quadro da unidade afetada) chegou a causar a
paralisacdo dos servicos como um todo.



