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RESUMO

A participagdo da sociedade civil organizada nas instancias
definidas pela lei 8142/90 transporta o controle social descrito
nesta legislagdo, para o cotidiano dos usuarios do Sistema Unico
de Saude. Ainda que de forma subjetiva, o direito a saide esta
fundamentado no direito a vida, ao bem- estar, e a felicidade
individual e coletiva (CARVALHO, 2007). Este trabalho de
conclusao de curso pretende analisar a estrutura institucional dos
Conselhos de Saude de Joinville-SC. Apos reviséo de literatura
enfatizando as politicas publicas de saude e suas legislagcbes
especificas, a organizagdo do Conselho Municipal de Saude
(CMS), de Joinville no exercicio 2012, é evidenciada pela
interpretacdo de dados contidos em copias de atas, documentos
eletrénicos, relatérios de atividades e planilhas disponibilizadas
por sua secretaria executiva. Uma particularidade desta
organizagao é que através do controle social, a SECMS, recebe
documentos de todas as organizagdes hospitalares e demais
servicos de saude da cidade, sendo assim, seus funcionarios e
conselheiros devem unir esforgos para assegurar que a
confidencialidade das informacbes contidas em seus arquivos
seja preservada. A inexisténcia de organizagdo dos Conselhos
Locais, em diversas areas que possuem Unidades Basicas de
Saude funcionando, revela a necessidade do desenvolvimento
de novas liderangas a servico da saude, assim como a
contratacdo de recursos humanos elevando a qualidade de
atendimento ao publico. Apds intenso processo de aprendizagem
percebe-se finalmente, que a gestdo em saude ndo é resumida
ao exercicio de fungdes administrativas, mas ultrapassa as
muralhas do hospital, através da efetivagao das politicas publicas
pelo exercicio do controle social.

Palavras-chave: Saude Publica. Participagdo Comunitaria.
Conselhos de Saude.



ABSTRACT

The participation of civil society organizations in instances
defined by the law 8142/90 carries social control described in this
legislation, for everyday users of the Unified Health System
Although subjectively, the right to health is based on the right to
life, welfare, and individual and collective happiness
(CARVALHO, 2007). This course conclusion work aims to
examine the institutional structure of the Boards of Health of
Joinville-SC. After review of the literature emphasizing the public
health policies and their specific laws, organization of the
Municipal Health Council (CMS), Joinville the year 2012, is
evidenced by the interpretation of data contained in copies of
records, electronic documents, activity reports and spreadsheets
provided by its executive secretary. A special feature of this
organization is that through social control, the SECMS, receives
documents from all hospital organizations and other healthcare
services in the city, so its employees and councilors should work
together to ensure that the confidentiality of the information
contained in your files is preserved. The lack of organization of
local councils in various areas who have Basic Health Units
functioning reveals the need to develop new leaders in the
service of health, as well as the hiring of human resources by
raising the quality of customer service. After intense learning
process realizes finally that health management is not
summarized the exercise of administrative functions, but goes
beyond the walls of the hospital, through the realization of public
policies for social control.

Keywords: Public Health. Community Participation. Health
Council.



LISTA DE QUADROS

QUADRO 01 — DRS AVENTUREIRO.......cccciiiiiirirrirenennnennns 35
QUADRO 02 — DRS CENTRO........ccccnrmrrmninrrinsnnnnnneeenn 35
QUADRO 03 — DRS COMASA..........ooooimtmrrrrrrrrrrnren e 36
QUADRO 04 — DRS COSTA E SILVA.........cccviiirrrnnnnnnnenn, 36
QUADRO 05 —DRS FATIMA.........ccoooerrreeeeee e 37
QUADRO 06 — DRS FLORESTA..........ccostmrrrmninsneenrennnennnnns 37
QUADRO 07 — DRS JARIVATUBA.........ccocitrrririinsnnnnnns 38
QUADRO 08 — DRS PIRABEIRABA.............coooiiirrirrerereeeees 38
QUADRO 09 — DRS VILA NOVA.........ociiirrnrrnnrnnsnnne 39

QUADRO 10 - PROPOSTAS DE MELHORIAS AO CMS....44
QUADRO 11 - PROPOSTAS DE MELHORIAS AOS CLS. .45

QUADRO 12 — PROPOSTAS DE MELHORIAS A SECMS. .45



LISTA DE SIGLAS

ACS - Agente Comunitario de Saude;

CAl - Comissao de Assuntos Internos;

CAE - Comissao de Assuntos Externos;

CCCS - Comissao de Capacitacao de Conselheiros de Saude;
CEC - Comisséo de Etica e Conduta;

CIST - Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador;
CEREST - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador;
CNS - Conselho Nacional de Saude;

CES - Conselho Estadual de Saude;

CMS - Conselho Municipal de Saude;

CRS - Conselho Regional de Saude;

CLS - Conselho Local de Saude;

DRS - Distrito Regional de Saude;

EACS - Estratégia dos Agentes Comunitarios de Saude;

EC - Emenda Constitucional;



HMSJ - Hospital Municipal Sao José;

IEPS - Instituicdo de Ensino e Pesquisa em Saude;

IFET - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia;
INSS - Instituto Nacional de Seguridade Social;

IPEA - Instituto de Pesquisa Econbémica Aplicada;

OMS - Organizagdao Mundial da Saude;

OPAS - Organizacado Pan-Americana de Saude;

PROGESUS - Programa de Qualificagdo e Estruturacdo da
Gestéao, do Trabalho e da Educacéo no SUS;

PSF - Programa de Saude da Familia;
PSP - Plano de Saude Plurianual;

SECMS - Secretaria Executiva do Conselho Municipal de

Saude de Joinville;
SMS - Secretaria Municipal da Saude;
SUS - Sistema Unico de Saude;

UBS - Unidade Basica de Saude;



SUMARIO

1 INTRODU(;AO ................................................................... 14
1.1 OBJETIVO GERAL..cuuiierirenriemsirensrsnssrenssrnssrensssnsssnssnssassensens 15
1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS...c.ituieieermrensrmrenssmrmsnrnnsnrnnsnses 15
1.3 PROBLEMA. ..cuteutitesirenssrnssrenssressrensssesssensssensssnsssensssnsssenssns 15
1.4 JUSTIFICATIVA. . eeueeeirmrenrresresrensrnssenssnsrenssnssenssnssesssnsansarensn 16
2. REVISAO DE LITERATURA ....ooo i eeeeeeeeeeeeeeeeeeneeesssnsnnns 17
2.1 DIREITO A SAUDE: UMA LUTA INTERMINAVEL....cceeureurensennens 17
2.1.1 AS CONFERENCIAS DE SAUDE.....ccuttmreermrenrmnrnenrnnenrnns 19
2.1.2 OS CONSELHOS DE SAUDE E AS ESFERAS DE GOVERNO DO

£ 1 1T 21
2.1.3 LIDERANGA A SERVICO DA SAUDE .......ceeuvrrrmerennrnnnrnnees 25
3 METODOLOGIA.......oeeeeecireireeeresrsearensesernrnssesrensennens 29
4 APRESENTA(;AO DOS RESULTADOS ......ooiieirmemennenns 30

4.1 ATIVIDADES DAS COMISSOES DO CONSELHO MUNICIPAL DE

£ Y 1] o 30
4.2 SECRETARIA EXECUTIVA DO CONSELHO MUNICIPAL DE

£ Y 1] o 33
4.3 CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE.........cceveuirrmnrrenerensereasnens 34
5 PROPOSTAS DE MELHORIAS ...........cciicereererrreens 40
5.1 ETICA E EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE ......covvevrnenne 40

5.2 DESAFIOS DOS CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE..........cccuuues 41



5.3 RECURSOS HUMANOS E ESTRUTURAIS ...cccvmrrenienrmienrenrnrensas

CONSIDERAGOES FINAIS

REFERENCIAS...................



1 INTRODUGAO

Entre os principios do Sistema Unico de Salde, o controle
social aparece na legislagdo, como resultado de confrontos entre
os militantes da Reforma Sanitaria e o governo ainda mergulhado
no dominio militar.

A carta magna da nacéo brasileira declara em seu artigo
primeiro que o poder emana do povo e para o povo diretamente
ou através de representagéao eleita. (BRASIL, 1988)

Lancadas as sementes do SUS no final da década de
1980, seus frutos podem ser observados atualmente na
organizagdo dos conselhos de saude das trés esferas de
governo.

Ainda que de forma subjetiva, o direito a saude esta
fundamentado no direito a vida, ao bem- estar, a felicidade
individual e coletiva. (CARVALHO, 2007)

Deixando um legado as geragdes futuras, milhares de
cidadaos comuns desenvolvem funcdo de relevancia publica
enquanto conselheiros de saude.

Foi realizada através deste estudo de caso, a andlise
institucional dos conselhos de saude em Joinville, municipio mais
populoso do Estado Catarinense.

A participagdo de algumas entidades e cidadaos que
buscam no controle social a defesa de interesses particulares,
enfraquecendo a instituicdo e continuidade dos conselhos locais,
em diversas areas que possuem UBS em funcionamento sédo os
desafios identificados na cidade dos principes.

Os recursos humanos em suas rotinas de trabalho na
Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Saude
constituem assessoria técnica, que executa agdes fundamentais
ao sucesso do controle social em Joinville.

Apesar dos constantes dilemas, a area da saude mostra
uma experiéncia bem sucedida no exercicio do controle social,
portanto, esta pesquisa traz novo félego a todos os atores que
lutam pelo fortalecimento do Sistema Unico de Satide.
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1.1 Objetivo Geral

Analisar a estrutura institucional dos Conselhos de Saude
de Joinville - SC

1.2 Objetivos Especificos

» ldentificar as atividades desenvolvidas pelas principais
comissdes que assessoraram o Conselho Municipal de
Saude de Joinville em 2012;

» Conferir a existéncia de registros atualizados que
legitimem a atuagéo dos Conselhos Locais de Saude;

» Propor melhorias na organizagdo comunitaria e
assessoria aos Conselhos de Saude de Joinville.

1.3 Problema

Participagdo de algumas entidades representativas e
cidadaos, que buscam no controle social a defesa de interesses
proprios, enfraguecendo a instituicio e continuidade dos
conselhos locais, em diversas areas que possuem Unidades
Basicas de Saude em funcionamento.
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1.4 Justificativa

A participagdo popular na organizacédo do Sistema Unico
de Saude (SUS) esta prevista na Constituigdo Federal Brasileira
de 1988 e se efetiva mediante a integragdo da comunidade nas
conferéncias e conselhos de saude.

Através do controle social o povo participa na construgao
de politicas publicas que influenciam diretamente sua qualidade
de vida. (CARVALHO; SANTOS, 1995)

O desenvolvimento de liderangcas comunitarias € um fator
de vital importancia para a correta implantagao do controle social,
uma vez que o trabalho voluntario desenvolvido nesses espagos
requer doagao de tempo e talentos para o beneficio coletivo.

A educagdo permanente em saude aparece como
ferramenta fundamental para nivelar conhecimentos e eliminar
preconceitos entre gestores, profissionais, prestadores de servigo
e usuarios do sistema.

Este Trabalho de Conclusdo de Curso tem por objetivo
analisar a estrutura institucional dos Conselhos de Saude em
Joinville, Santa Catarina, retratando a situacdo encontrada no
ano de 2012 e finalmente propondo melhorias ao controle social
deste municipio.

Apesar dos desafios ocasionados pela alternancia das
liderancas e projetos de gestdo resultante das mudancas no
cenario politico partidario, cabe ao controle social, cumprir seu
papel na fiscalizagdo do investimento dos recursos publicos,
buscando a exceléncia nos servicos de saude.



2. REVISAO DE LITERATURA

Neste tépico diferentes momentos histéricos da saude
humana serdo apresentados, enfatizando o Brasil apds a
promulgagdo da Constituicdo Federal de 1988, que comega a
instituir ferramentas para a gestdo proporcionando assim, a
participagéo popular na construgéo das politicas publicas.

2.1 Direito a Saude: Uma luta interminavel

Os conceitos de saude e doenga evoluem de acordo com o
passar do tempo, em processos subjetivos que permeiam
aspectos biopsicossociais.

Na antiguidade grega, duas divindades incorporam
diferentes percepcdes de saude, Panaceia, “0 remédio para
todos os males”, prevalecendo a ideia da cura e Hygieia "0
estado de quem esta bem na vida’ acrescentando a boa
alimentagado e a pratica de exercicios fisicos como elementos da
vida saudavel. (BRASIL, 2003)

Durante a Idade Média, grandes epidemias assolaram a
humanidade, desencadeando na populacdo os primeiros
resquicios de prevencéo, relacionados a rituais que envolviam os
signos do zodiaco e as estag¢des do ano, buscando evitar contato
com o que era considerado impuro. (BRASIL, 2003)

A Saude Publica surge no Renascimento como estratégia
para conservar a higiene coletiva, oferecendo cuidados aos
doentes pobres em seus domicilios ou hospitais. (BRASIL, 2003)

A assisténcia gratuita prestada a populagéo de baixa renda
acabou perpetuando a influéncia das ordens religiosas no
ambiente hospitalar.

Entre os movimentos sociais da atualidade, a pastoral de
saude da igreja catdlica desenvolve importante trabalho que
serviu como molde do Programa Saude da Familia (PSF) e da
atual Estratégia dos Agentes Comunitarios de Saude (EACS).

Em Joinville, no primeiro semestre de 2012 a relagao entre
religidao e saude é fortalecida por uma “Marcha pela Saude”
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organizada pelo CMS que foi finalizada em culto ecuménico nas
proximidades do HMSJ. (JOINVILLE, 2012a)

No século XX a promogdo da saude trouxe vantagens
econdmicas diretas, ao diminuir os gastos com doenca e
indiretas, ao garantir mdo de obra sadia para alavancar o
capitalismo. (MEDEIROS; GUIMARAES, 2007)

De acordo com o previsto no artigo n° 196 da Constituicao
Federal de 1988:

A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servicos para
sua promogdo, protegdo e recuperagao.
(BRASIL, 1988)

Nesse cenario a saude deixa de ser restrita aos
contribuintes previdenciarios e outros grupos financeiramente
privilegiados, abrangendo todas as pessoas, iniciando uma
enorme transformagéo social, que serviu como modelo para a
construgédo das demais politicas publicas vigentes no pais.

O Estado comeca a assumir sua responsabilidade no
planejamento, financiamento e oferta dos servicos de saude,
nessa nova linha de atuagéo a légica curativa abre espago para
as agdes de prevengao e qualidade de vida.

O direito a saude esta fundamentado no direito a vida, ao
bem- estar, a felicidade individual e coletiva. (CARVALHO, 2007)

Concordando com a premissa supracitada, o conselheiro
de saude deve desempenhar sua fungao, respeitando a ética na
defesa literal do interesse publico.

A dindmica de participagdo nos conselhos envolve o ego, o
empoderamento e outros fatores, como os valores éticos, a
justica e a felicidade, fatores subjetivos que nao estao a frente
dos interesses que movem alguns conselheiros.

Nesse caminho, a publicidade, assim como a estrita
observancia da legislacdo, delimita as possibilidades,
pretendendo garantir a transparéncia das ag¢des do controle
social.
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2.1.1 As conferéncias de Saude

Analisaremos primeiramente, algumas particularidades
das conferéncias de saude, sem a pretensado de modificar o foco
deste estudo que permanece na analise institucional dos
conselhos de saude.

As diretrizes do SUS definidas em sua lei orgénica
consideram condicionantes de saude fatores como moradia,
alimentacao, trabalho entre outras necessidades sociais numa
abordagem moderna das percepgbes da antiguidade grega
citadas anteriormente neste estudo. (BRASIL, 1990a)

A VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986
delineou os moldes do Sistema Unico de Salde, sendo
importante marco da histéria do Brasil.

Entre os objetivos apresentados pela lei organica da
saude, a gestdo em saude por intermédio de agdes protetoras,
preventivas, visando a recuperagao do sujeito, inverteu a légica
experimentada naquele momento. (BRASIL, 1990a)

As competéncias da conferéncia enquanto, 6érgao
colegiado, do Sistema Unico de Saude aparece definida em lei:

Art.1° § 1° A Conferéncia de Saude reunir-se-a
a cada quatro anos com a representacdo dos
varios segmentos sociais, para avaliar a situa-
¢ao de saude e propor as diretrizes para a for-
mulagado da politica de saude nos niveis corres-
pondentes, convocada pelo Poder Executivo
ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Con-
selho de Saude. (BRASIL, 1990b).

Outros atores influenciaram a efetivagdo do ideal sanitario,
muitas legislagbes foram formuladas, reformuladas e aos poucos
o controle social deixa de ser principio e se torna meio de gestao
do SUS.

A XIV Conferéncia Nacional de Saude ocorrida em
dezembro de 2011, contou com a participagdo de 2.937
delegados eleitos nas etapas anteriores e 491 convidados
trazendo em sua tematica, o SUS enquanto patriménio do povo
brasileiro, neste mesmo periodo a EC n°29 é aprovada definindo
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os investimentos minimos em saude obrigatérios a cada esfera
governamental. (CONFERENCIA, 2011b)

Antecedendo a Conferéncia Nacional de Saude, esses
espacgos sao reproduzidos conforme orientagdo e resolugdo do
CNS, em nivel estadual, regional e municipal, onde politicas
locais s&o definidas e processos para a escolha de
representatividade na etapa superior sdo realizados.

A 92 Conferéncia Municipal de Saude de Joinville foi
realizada em 2011, registrando a presenca de 366 participantes
estavam divididos em quatro grupos para a elaboragdo de
propostas e 59 delegados possuiam direito a voto na apreciagao
das proposicdes. (CONFERENCIA, 2011a)

Ao final da 92 Conferéncia Municipal de Saude de Joinville,
a nominata’ do CMS gestdao 2011-2013, foi homologada e
apresentada a sociedade.

Atualmente a SECMS e os conselheiros atuam em parceria
para a organizagcao da 10® Conferéncia Municipal de Saude,
onde a nominata do CMS de Joinville sera renovada.

A 102 Conferéncia Municipal de Saude de Joinville nao
realizara processo de escolha para participagdo de delegados
em instancias superiores.

Existem ainda as conferéncias tematicas que obedecem,
os mesmos moldes de organizagdo a exemplo da IV Conferéncia
Nacional de Saude Mental ocorrida em 2010, trazendo na sua
tematica a importancia da intersetorialidade para o éxito das
politicas publicas e a incerteza sobre a continuidade do modelo
assistencial vigente, por possiveis mudangas no governo federal.
(CONFERENCIA, 2010)

A realizacédo da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental
foi provocada pela marcha de usuarios, profissionais e militantes
da luta antimanicomial a Brasilia em setembro de 2009.

Apesar dos avangos e melhorias nos servigos oferecidos
ao sofredor psiquico, a separagéo entre saude e saude mental,
coexistindo, a reforma sanitaria e a reforma psiquiatrica, indica
que em todos os espacgos inclusive no controle social, esses
usuarios do SUS perdem seu protagonismo, atuando onde e
quando |Ihes é permitido.

" Nominata: Documento que registra os nomes dos membros de uma
entidade, a exemplo dos conselhos saude.
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A amplitude do controle social abre caminho a realizagao
de estudos complementares a este, enfocando a analise das
conferéncias de saude e trazendo com elevado grau de
detalhamento dos aspectos ligeiramente abordados neste topico.

2.1.2 Os conselhos de saude e as esferas de governo do SUS

A politica abordada neste estudo néo esta relacionada a
preferéncia partidaria ou interesse individual de sujeitos e
pequenos grupos.

Apesar da forte influéncia que a politica partidaria exerce
na administracdo publica, o elemento central deste estudo é a
gestado participativa que se organiza através dos conselhos de
saude.

Gestdo participativa é definida como a devolugdo aos
cidadados do poder de decisdo na formulagdo de politicas locais,
em espagos como os conselhos de saude onde estado
engajados os usuarios do sistema e o governo que se
desmembra ainda entre gestores, prestadores de servico e
profissionais. (AVRITZER, 2010)

Ampliando a percepcéo do sistema de saude aos moldes
de uma rede que interliga interesses dos diversos atores da
sociedade, a gestdo participativa pretende consolidar o SUS
enquanto patriménio do povo brasileiro.

De acordo com resolugdo do CNS, Conselho de Saude é
definido nos seguintes termos:

O Conselho de Saude é uma instancia
colegiada, deliberativa e permanente do
Sistema Unico de Satde (SUS) em cada esfera
de Governo, integrante da estrutura dos
Municipios, com composi¢do, organizagdo e
competéncia fixadas na Lei n° 8.142/90.
(BRASIL, 2012b)

Seguindo os preceitos da supracitada legislacdo, afere-se
que o controle social da saude é exercido por diversos conselhos
distribuidos hierarquicamente no territério brasileiro.
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O CNS, enquanto 6rgao colegiado integra a estrutura
regimental do Ministério da Saude, desenvolvendo atividades por
meio de comissdes, grupos de trabalho e plenario. (IPEA, 2012)

O plenario possui soberania nas deliberagdes e tomada de
decisdo do CNS, reunindo-se mensalmente em carater ordinario,
e extraordinario quando a situacgao exigir. (IPEA, 2012)

A Mesa diretora do CNS seleciona os temas para a
composi¢ao de pauta das reunides, equilibrando a relevancia dos
assuntos ao tempo de explanagdo, discussdo e possiveis
esclarecimentos solicitados pelos conselheiros. (IPEA, 2012)

Recentemente o CNS passou por novo processo € acabou
elegendo uma representante da sociedade civil para ocupar a
presidéncia deste colegiado, fungdo antes desempenhada pelo
Ministro da Saude.

As reunides dos conselhos de saude sdo abertas ao
publico, que possui o direito a manifestar sua opiniao livremente,
cabendo exclusivamente aos conselheiros o poder deliberativo.
(BRASIL, 2012b)

Apesar do carater publico e aberto de suas reunides,
grande parte das pessoas desconhece a existéncia e relevancia
dos conselhos de saude, transformando a pretendida
transparéncia em invisibilidade politica.

Os cargos e comissbes nos conselhos de saude sao
formados pela representacéo paritaria entre governo e sociedade
civil, contemplando suas diversas entidades.

Como nos mostra a literatura académica sobre o tema, a
paridade? pretende promover o equilibrio entre os segmentos do
conselho de saude evitando abusos de poder, apesar dos
desafios encontrados na pratica essa questdo, ainda suscita
polémica:

[...] a participacao, principalmente do segmento
dos usuarios, tende a ser cerceada na medida
em que a presenca quantitativa assegurada
com o requisito juridico da paridade, mesmo
quando cumprida, ndo significa uma
correspondéncia direta com a capacidade de

2 Caracteristica do que é igual ou semelhante.Comparagao para provar que
uma coisa pode ser igual ou semelhante a outra. Equivaléncia entre os
pares nos conselhos de saude.
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intervengéo. (GUIZARDI, 2009, p.11)

As decisdes e encaminhamentos dos conselhos de saude
normalmente sao legitimados apds votagcdo e aprovacdo da
maioria simples de seus membros, em algumas situagcbes €
exigido quérum? especial. (BRASIL, 2012b)

O Conselho Estadual de Saude é hierarquicamente inferior
ao CNS, podendo atuar no limite da unidade federativa que
representa, €& integrante da estrutura de gestdo da SES,
exercendo controle social sobre ela.

O Conselho Municipal de Saude obedece a mesma
estrutura institucional do CNS, tendo autonomia para criar e
extinguir comissbées e grupos de trabalho exercendo o controle
social de acordo com a realidade de sua area de abrangéncia.

O aspecto financeiro que impulsiona a criagdo e
funcionamento, mesmo precario de alguns CMS assegura a
execugao da gestdo plena e o repasse direto de verbas entre o
Ministério da Saude e os municipios.

A fiscalizagdo exercida pelo controle social sobre o
orcamento do SUS é mencionada de acordo com o disposto no
art. 36 da lei organica da saude, onde temos:

O processo de planejamento e orgamento do
(SUS) sera ascendente, do nivel local até o
federal, ouvidos seus 6rgdos deliberativos,
compatibilizando-se as necessidades da politica
de saude com a disponibilidade de recursos em
planos de saude dos Municipios, dos Estados,
do Distrito Federal e da Unido. (BRASIL, 1990a)

Conforme os preceitos da legislagdo supracitada existem
subdivisbes do sistema de saude, atuando nas trés esferas de
governo através de planejamento e dotagdo orgamentaria
propria.

A pratica do controle social multinivel acompanha a
organizagdo do SUS na tentativa de identificar e atender as
demandas das bases ao topo da piramide social.

3 Numero de membros necessarios, existentes e/ou representados, numa
assembleia para que as decisdes tomadas sejam validas.
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Conselhos Locais, Regionais e Distritais podem ser criados
para contemplar as necessidades de outros extratos da
populagdo, a exemplo dos povos indigenas. (BRASIL, 2012b)

Apesar da legislagdo regulamentar direitos de acesso aos
povos tradicionais € necessario combater o preconceito individual
e coletivo que se instala no cotidiano dos servigos publicos.

O CLS é o colegiado deliberativo, que pode ser criado,
pelo interesse dos cidadaos residentes em qualquer area onde
exista uma ou mais UBS. (JOINVILLE, 2005)

Obedece a hierarquia e legislagcao definida por instancias
superiores, sendo supervisionado pelo Conselho Municipal de
Saude.

Trimestralmente deve ocorrer assembleia especifica com a
participacdo de representantes de todos os CLS ativos, gestores
regionais € municipais para planejamento, avaliagdo e controle
das agdes de saude em Joinville. (JOINVILLE, 2005)

Nas assembleias que congregaram os CLS de Joinville no
exercicio 2012, a busca do equilibrio entre as necessidades
locais e a possibilidade de atender parcela mais representativa
da populagéo, ocasionou acalorados debates.

Prioridades sado estabelecidas de acordo com a situagéo
de saude e os recursos disponiveis, podendo o gestor municipal
medidas sem consulta publica. (JOINVILLE, 2012b)

Outras politicas publicas observaram a experiéncia bem
sucedida apresentada pela saude, e criaram seus sistemas de
gestdo e controle social, como produto deste benchmarking* que
resultou na organizagédo de diversos conselhos centralizados na
defesa de direitos especificos.

Uma interface do controle social pode ser percebida na
politica aplicada a educagao superior brasileira, que definiu a
organizagdo dos IFETs através de um conselho superior e outros
colegiados que buscam a defesa dos interesses da comunidade
académica, a intervengdo da sociedade externa e o
fortalecimento da lideranga estudantil. (BRASIL, 2008)

A existéncia de tantos colegiados em diferentes areas
levanta duas hipoteses: As politicas sdo melhores porque a
sociedade influencia o desempenho do governo, ou a atuagao

4 Ferramenta que possibilita a comparagdo entre duas, ou mais

organizagdes, indicando as melhores praticas existentes.
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dos conselhos expressa na legislagdo, depende da
permissividade do poder executivo. (AVRITZER, 2010)

Conforme a primeira hipotese, acima elencada, todos os
cidaddos sdo considerados usuarios das politicas publicas e o
desafio do controle social estd em congregar outros soldados na
luta por uma sociedade mais solidaria.

Conforme a segunda hipotese ja citada, o controle social
pode ser traduzido como, palco em que € apresentado um
repetitivo espetaculo, onde atores e cenarios sdo substituidos,
sem a alteracao dos rumos da Historia.

Nas duas situagbes o desenvolvimento de novas
liderangas comunitarias, pode transformar positivamente a
gestao das politicas publicas.

2.1.3 Lideranga a servigo da Saude

Admitindo que a tendéncia de liderar ndo seja atributo
comum a todas as pessoas, o conceito apresentado neste
estudo, trata a questdo como um processo educativo infinito.
(SCHLITHLER; KISIL, 2008)

O SUS é uma realidade no cotidiano de vida dos sujeitos,
que até sem perceber consomem diariamente, alimentos,
bebidas e outros produtos regulados por 6rgao especifico ligado
ao Ministério da Saude. (BRASIL, 2003)

Grande parte do povo brasileiro imagina que o SUS atua
apenas nos servigos de saude publica, alvo de constantes e
severos ataques dos meios de comunicagao em massa.

Nesse cenario, a educagado permanente em saude aparece
como uma estratégia capaz de disseminar informagoes
atualizadas aos usuarios do SUS, diminuindo o impacto de
informagdes tendenciosas divulgadas na imprensa.

De acordo com lei complementar a responsabilidade do
gestor em relagdo a educagédo permanente em saude para o
exercicio do controle social é definida nos seguintes termos:

Art. 44. No dmbito de cada ente da Federagao,
o gestor do SUS disponibilizara ao Conselho de
Saude, com prioridade para os representantes
dos usuarios e dos trabalhadores de saude,
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programa permanente de educacdo na saude
para qualificar sua atuagédo na formulagdo de
estratégias e assegurar o efetivo controle social
da execugdo da politica de saude, em
conformidade com o § 2° do art. 1° da Lei n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990.

(BRASIL, 2012a)

Uma vez que a populagdo possua informagdes fidedignas
com relacdo aos bens e servigos publicos, assim como
conhecimentos adequados a compreensao da situagao de saude
sua motivagdo em integrar conselhos e conferéncias podera
aumentar.

Em todos os espacgos, o exemplo pessoal ultrapassa a
capacidade técnica, fato que acaba nivelando os objetivos do
governo e sociedade civil, em sua atuagdo na defesa do
patrimdnio publico. (SCHLITHLER; KISIL, 2008)

O segmento governo é fragmentado em trés categorias:
gestores, prestadores de servigo e profissionais de saude.

Desafios complexos atravessam o exercicio da lideranga
ao gestor publico, englobando as necessidades da populagao, as
normas legais, interesses e jogos de poder partidario que em
certos casos acabam cerceando a realizagcdo dos planos de
governo.

A possibilidade de participacdo complementar da iniciativa
privada € definida a partir do art. 24 na lei orgénica da saude e
seu paragrafo unico onde temos a seguinte situagao:

Art.24. Quando as suas disponibilidades forem
insuficientes para garantir a cobertura
assistencial a populagdo de uma determinada
area, o SUS podera recorrer aos servigos
ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo Unico: A participagdo complementar
dos servicos privados sera formalizada
mediante contrato ou convénio, observadas a
respeito, as normas de direito publico.

(BRASIL, 1990a)

Considerando o disposto na legislagdo supracitada é
possivel compreender a saude suplementar enquanto parte
integrante do SUS, mediante a formalizagdo de contratos e
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convénios que obedecem as normas de direito publico, onde a
supremacia do Estado prevalece.

Existe uma linha de pensamento no senso comum que nao
assimila o fato do SUS incorporar e regular inclusive as agdes da
iniciativa privada. Mesmo os profissionais de saude publica
desacreditam o proprio trabalho ao almejar ardentemente, um
plano de assisténcia suplementar.

Os profissionais de saude que atuam no SUS séo
personagens fundamentais ao exercicio do controle social,
enquanto atores que convivem diariamente com as conquistas e
flagelos do sistema.

Os Agentes Comunitarios de Saude sdo o0s Unicos
conselheiros natos definidos na forma regimental dos CLS de
Joinville. (JOINVILLE, 2005)

Essa estratégia € justificada pelos vinculos de proximidade
e confianga que o ACS desenvolve com as pessoas visitadas em
sua area de atuagao, na tentativa de estimular o usuario a
participar das atividades dos CLS.

Apesar dos beneficios que a participagdo dos ACS
envolve, a obrigatoriedade regimental dessa representagéo
afasta profissionais com maiores niveis de escolaridade da
dindmica dos CLS.

Muitas questdes seriam facilmente esclarecidas nos CLS
com a participacdo de coordenadores das unidades locais,
dividindo responsabilidades com os ACS.

Sendo o elo entre usuarios e demais profissionais da
atencao basica, o ACS recebe influéncia desses dois universos,
nao raro o desejo de muitos agentes em fazer o curso técnico de
enfermagem para modificar a situacdo de saude em sua
comunidade. (MEDEIROS; GUIMARAES, 2007)

Considerando a situagdo das liderangas comunitarias,
outros desafios podem ser elencados, como a falta de
compreensdao de familiares e amigos, sobre o exercicio do
trabalho voluntario, fator que diminui a motivagao essencial no
terceiro setor.

Para garantir a sustentabilidade da causa, o lider deve for-
mar outros lideres, utilizando, inteligéncia e sensibilidade contro-
lando qualquer resquicio de autoritarismo presente em sua per-
sonalidade. (SCHLITHLER; KISIL, 2008)
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Controlar o autoritarismo nem sempre ¢é tarefa facil, uma
vez que o desenrolar das assembleias nos conselhos de saude
obedece a um intenso cerimonial e outras questées de ordem.

O paradigma ainda presente na sociedade brasileira con-
cede poder absoluto ao lider, que nesse aspecto é considerado
como responsavel supremo pelo destino da populagao.

Nesse cenario o controle social institui mecanismos que re-
tiram o absolutismo do gestor ao submeter seu plano de governo
a consulta publica. Dentre estes instrumentos destacaremos bre-
vemente o Plano de Saude Plurianual.

O PSP é um instrumento elaborado seguindo diretrizes
definidas em parceria entre a equipe técnica da SMS e uma
comissado temporaria de conselheiros municipais de saude, foi
apresentado em consulta publica organizada pelo CMS, uma
experiéncia que agrega governo e sociedade civil na tentativa de
assegurar que as sementes do SUS ndo evaporem pela
alternancia de representatividade do poder executivo.
(JOINVILLE, 2012c)

O instrumento supracitado exemplifica um momento
privilegiado na dindmica do CMS de Joinville, onde as diferengas
entre os diversos segmentos de conselheiros foram traspostas
beneficiando a todas as partes interessadas no desenvolvimento
do SUS.

A lideranga da sociedade civil &€ exercida no encontro da
pluralidade, em seus quadros registramos: entidades religiosas,
associagdes de patologias e deficiéncias, movimentos sociais,
organizagdes sindicais e muitas outras. (BRASIL, 2012b)

Saliento ao findar esta etapa, que o principio fundamental
ao desenvolvimento de novas liderancas para atuacdo na area
da saude, esta no exercicio da tolerancia entre pessoas com
tantas singularidades, portanto os conselheiros devem unir
esforgos para eliminar de seus espagos, todo resquicio de
preconceito e autoritarismo.



3 METODOLOGIA

Com o intuito de retratar a realidade atual do controle
social no municipio de Joinville, foi realizada uma revisao de
literatura enfatizando as politicas publicas de saude, a
participagdo comunitaria e suas legislagbes especificas. Sendo
este tipo de pesquisa caracterizada como estudo de caso numa
abordagem qualitativa. (SEVERINO, 2007)

Apos a etapa inicial deste estudo, a proxima ferramenta
utilizada foi uma pesquisa documental através da analise das
informagdes contidas em copias de atas, relatorios, planilhas,
documentos impressos e eletrbnicos disponibilizadas pela
Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Saude de
Joinville (SECMS), tendo como objetivo conhecer a organizagéo
do (CMS) e a situagado dos Conselhos Locais de Saude (CLS)
numa abordagem quantitativa em sua configuragao experimental-
matematica, abordada por Severino (2007).

A interpretacdo de todas as informacgbes obtidas nesta
pesquisa se dara a luz do conhecimento adquirido pela
experiéncia de estagio curricular obrigatério vivenciada pelo
académico do Curso Superior de Tecnologia em Gestéao
Hospitalar, que desempenhou as rotinas de trabalho em um
departamento da Secretaria da Saude de Joinville, entre 0 més
de Junho e Agosto de 2012.



4 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Apos analise documental das copias de atas, relatérios,
planilhas, documentos impressos e eletrbnicos disponibilizadas
pela (SECMS), somadas as percepgdes registradas no relatério
de estagio curricular obrigatorio desenvolvido pelo académico do
Curso Superior de Tecnologia em Gestdao Hospitar, sera
apresentado neste tépico um retrato do controle social da saude
em Joinville com base nas atividades desenvolvidas pelo CMS
em 2012.

4.1 Atividades das comiss6es do Conselho Municipal de
Saude

O CMS ¢é assessorado por quatro comissdes
permanentes:

a) Comissdo de Assuntos Internos: Em 2012 a CAIl reuniu-
se 32 vezes para avaliar o estabelecimento ou renovagao
de contratos, analisar a prestacdo de contas dos
hospitais e demais servigos de saude conveniados ao
SUS. (JOINVILLE, 2012h)

A participagao na CAl exige grande comprometimento e
assiduidade por parte dos conselheiros, trés reunides foram
canceladas em 2012 por falta de quérum. (JOINVILLE, 2012h)

b) Comissdo de Assuntos Externos: Em 2012 a CAE reuniu-
se oito vezes para apurar denuncias feitas pela
comunidade, na defesa da qualidade de atendimento e
humanizagdo dos servicos de saude. (JOINVILLE,
20129)

No exercicio 2012, cinco hospitais foram visitados, seis
pareceres foram emitidos subsidiando a tomada de decisdo dos
conselheiros de saude. (JOINVILLE, 2012g)

c) Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador: Além
da participagdo de conselheiros de saude é aberta a
participagéo de instituigbes que nao integram a nominata
do CMS como o Centro de Referéncia em Saude do
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Trabalhador (CEREST), Instituto Nacional de Seguridade

Social (INSS), universidades e sindicatos de

trabalhadores da industria. (JOINVILLE, 2012f)

A intersetorialidade proposta nesta comissdo objetiva a
defesa da saude do trabalhador, emitindo pareceres que
subsidiam a tomada de decisao dos membros do CMS.

Em 2012, foram convocadas onze reunides da CIST,
sendo que, trés n&o ocorreram por falta de quérum. Atualmente
as reunides desta comissdo ocorrem mensalmente no auditério
da SMS. (JOINVILLE, 2012f)

d) Comissdo de Capacitacdo de Conselheiros de Saude: A
educagao permanente em saude € a razdo da existéncia
desta comissdo, que desenvolve atividades para
compartilhar saberes e disseminar a informagao.

No primeiro semestre de 2012 dois seminarios foram
promovidos trazendo conhecimento aos conselheiros e membros
da comunidade externa que deles puderam participar.
(JOINVILLE, 2012d)

No segundo semestre de 2012, sete encontros
quinzenais de enfoque educativo foram realizados com a
participacdo de 35 conselheiros locais e quatro conselheiros
municipais de saude. (JOINVILLE, 2012d)

E notavel a baixa participagdo dos conselheiros
municipais de saude nos processos educativos realizados pela
comisséo de capacitagdo, uma vez que foi registrada a presencga
de apenas 10% dos membros titulares do CMS.

Apesar do excelente trabalho desenvolvido, em algumas
das atividades supracitadas os conselheiros participantes desta
comissdo, acabaram transferindo suas responsabilidades aos
servidores da SECMS, invertendo a fungao de sua assessoria.

Por outro caminho sete conselheiros, indicados pelo
plenario do CMS, foram capacitados através de participacdo em
eventos especificos fora do municipio. (JOINVILLE, 2012d)

E possivel concluir que os conselheiros subestimam a
capacidade de organizagdo e a qualidade dos momentos
privilegiados de educagdo permanente em saude, promovidos
pela CCCS, disputando com maior vigor a indicagdo para
participagdo em eventos realizados em outras cidades.

Existe ainda a Comisséo de Etica e Conduta que deveria
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funcionar em carater temporario para apurar denuncias
relacionadas ao exercicio incorreto da fungao de conselheiro.

Apesar de emitir pareceres auxiliando a tomada de
decisdo dos conselheiros de saude, possui autonomia para
aplicar as medidas disciplinares que julgar necessario.

Em 2012 foram realizadas treze reunides desta
comissdo na sede da SECMS, encerrando o exercicio com
quatro pareceres concluidos sendo que dois destes indicavam a
perda do mandato de dois conselheiros municipais de saude que
buscavam no controle social a defesa de interesses proprios.
(JOINVILLE, 2012e)

O grande numero de reunides realizadas pela CEC
demonstra a extrema pericia em avaliar as denuncias, ouvindo
os envolvidos, garantindo o direito @ ampla defesa e reunindo
provas aos processos, para exercer a justica na elaboragdo e
aprovagao de seus pareceres.

Muitas outras comissbes podem ser formadas por
conselheiros em carater temporario para analisar assuntos
especificos ou organizar eventos de grande porte como a
conferéncia municipal de saude, realizada bienalmente em
Joinville.

Todas as comissdes que assessoram o Conselho
Municipal de Saude de Joinville sdo compostas paritariamente
por conselheiros dos diversos segmentos que compde sua
nominata, sendo: 50% representando o segmento dos usuarios e
os 50% restantes se dividem entre governo, prestadores de
servigo e profissionais de saude. (BRASIL, 2012b)

Percebe-se que existem conselheiros de saude atuando
em mais de uma comissao simultaneamente, fato que evidencia
o desejo ardente deles em fazer parte da historia, deixando um
legado a geragao futura, enquanto outros membros deste
colegiado participam menos ativamente, em alguns casos
exclusivamente pela forgca da designacao recebida de sua chefia
imediata.
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4.2 Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Saude

A Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Saude
tem a finalidade de fornecer as condigbes necessarias para o
cumprimento das competéncias dos conselhos de saude
existentes em Joinville.

Compete a SECMS dar todo o suporte técnico-
administrativo para as atribuicbes do CMS e as suas comissodes.

No caso dos conselhos locais, a assessoria supracitada
ocorre de maneira menos intensa, uma vez que o interesse e
mobilizagdo da comunidade é que deve alimentar os CLS.

A sede da SECMS é localizada no andar térreo na
Secretaria Municipal da Saude de Joinville, abriga a biblioteca do
ProgeSUS com diversos titulos relacionados a saude, além de
possuir acervo especifico sobre controle social, disponivel para
empréstimos externos. Possibilita ainda aos conselheiros o
acesso a computador e internet no exercicio restrito das funcées
de relevancia publica.

O ambiente de trabalho é acolhedor prevalecendo a
cooperagao entre os Técnicos Administrativos lotados no setor, o
que facilita a execucéo das tarefas.

A atmosfera agradavel para execugédo do trabalho neste
local talvez possa se justificar pela estabilidade na fungao,
concedida aos servidores publicos, que apesar de possuirem
metas a cumprir, ndo sdo constantemente pressionados como
acontece na iniciativa privada.

A paciéncia e a boa relagdo interpessoal séao
caracteristicas necessarias para o desenvolvimento das fungdes
neste setor, pois os conselhos de saude s&o formados por
pessoas voluntarias com diferentes saberes e vivéncias.

Existe certa flexibilidade quanto ao horario de trabalho
dos técnicos administrativos, que fazem revezamento para
acompanhar os frequentes eventos em periodo noturno, ou
mesmo aqueles que sao realizados esporadicamente aos
sabados. E adotado um regime de banco de horas, com registro
em livro ponto pelos funcionarios do setor.
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Uma particularidade desta organizagao € que através do
controle social, a SECMS, recebe relatérios, demonstrativos e
prestacdo de contas de todas as organizagbes hospitalares e
demais servigos de saude da cidade, sendo assim, seus
funcionarios e conselheiros devem unir esforgos para assegurar
que a confidencialidade das informagdes recebidas seja
preservada.

A SECMS encerrou o exercicio 2012 contando com os
seguintes recursos humanos: secretaria executiva que acumula a
funcao de coordenacao do setor, trés técnicos administrativos de
nivel médio, sendo que uma servidora desta ultima categoria
citada esta afastada das funcdes laborativas em razao de licencga
maternidade.

4.3 Conselhos Locais de Satlde

Em quadros disponibilizados a seguir, € possivel
visualizar a capacidade de organizagdo e funcionamento dos
conselhos locais, que estao distribuidos pela cidade de Joinville
em nove Distritos Regionais de Saude, definidos por sua relagéo
com o nivel de atengao basica.

O Distrito Regional de Saude compreendido neste estudo
é formado pelo agrupamento dos conselhos locais, existentes
nas areas de abrangéncia das UBS integrantes das nove
Regionais de Saude que oferecem servigos especializados na
atencgao basica de Joinville.

Nota-se em alguns casos, que a proximidade geografica
ndo define exclusivamente a integracdo entre UBS e sua
respectiva regional de saude, impactando na organizacdo dos
CLS.

Observando esses quadros €& possivel mensurar a
capacidade de comunicacdo entre os CLS e a SECMS, pela
atualizacdo ou auséncia de documentos e inexisténcia de
nominata, registro basico que legitima a atuagdo dos conselhos
de saude.

O Distrito Regional de Saude Aventureiro, representado
no quadro 01, apresenta o maior numero de CLS, sete ao todo,
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sendo um inativo sem nominata, portanto, e um conselho ativo,
porém com documentagao faltante.

DRS Aventureiro

CLS Organizado Situagao Nominata
Aventureiro | Ativo 2011-2013
Aventureiro Il Ativo 2011-2013
Cubatao/Vigoreli Inativo Inexistente
Leonardo Schlickmann Ativo 2011-2013
Parque Joinville Ativo Faltante
Saguacu Ativo 2011-2013

St? Barbara/ Rio do Ferro | Ativo 2012-2014

Total: 07

Quadro 01 — DRS Aventureiro
Fonte: SECMS (2013).

O DRS Centro, representado no quadro 02, apresenta
quatro CLS, sendo um inativo sem nominata, também e um
conselho ativo, porém com documentagéo faltante.

DRS Centro

CLS Organizado Situagao Nominata
Lagoinha Ativo 2011-2013
Morro do Meio Inativo Inexistente
Nova Brasilia Ativo 2012-2014
Sao Marcos Ativo Faltante

Total: 04

Quadro 02 — DRS Centro
Fonte: SECMS (2013).

O DRS Comasa, representado no quadro 03, apresenta
seis CLS, todos em funcionamento apesar de apresentar
documentacao faltante em dois casos.



36

DRS Comasa

CLS Organizado Situagao Nominata
Comasa Ativo 2012-2014
Bakitas Ativo Faltante

Espinheiros- CAIC Ativo 2011-2013
Espinheiros da llha Ativo 2011-2013
Esp. Moinho dos Ventos Ativo Faltante

Jardim Iririu Ativo 2011-2013

Total: 06

Quadro 03 — DRS Comasa
Fonte: SECMS (2013).

Todos os quatro CLS pertencentes ao DRS Costa e Silva,
representado no quadro 04, estdo em funcionamento, apenas um
conselho apresenta documentacao faltante.

DRS Costa e Silva

CLS Organizado Situagao Nominata
Costa e Silva Ativo 2012-2014
Bom Retiro Ativo Faltante
Jardim Paraiso Ativo 2011-2013
Jardim Sofia Ativo 2011-2013
Total: 04

Quadro 04 — DRS Costa e Silva
Fonte: SECMS (2013).

No DRS Fatima, representado no quadro 05, trés CLS
estdo em funcionamento, com documentagdo devidamente
atualizada e um conselho esta inativo.
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DRS Fatima
CLS Organizado Situagao Nominata
Fatima Ativo 2012-2014
Petropolis Inativo Inexistente
Itaum Ativo 2011-2013
Adhemar Garcia Ativo 2011-2013
Total: 04

Quadro 05 — DRS Fatima
Fonte: SECMS (2013).

No DRS Floresta, representado no quadro 06, quatro
CLS possuem situagdo regularizada no desempenho de suas
atividades e um conselho local inativo.

DRS Floresta

CLS Organizado Situagao Nominata
Floresta Ativo 2011-2013
Boemerwaldt Ativo 2012-2014
Itinga Ativo 2012-2014
Santa Catarina KM 4 | Ativo 2011-2013
Profipo Inativo Inexistente
Total: 05

Quadro 06 — DRS Floresta
Fonte: SECMS (2013).

Observa-se que no DRS Jarivatuba, representado no
quadro 07, dois CLS estdo em funcionamento regular, outro
colegiado apesar de ativo ndo possui registro de entrega a
SECMS de nominata devidamente atualizada e existe ainda um
conselho inativo.
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DRS Jarivatuba

CLS Organizado Situagao Nominata
Jarivatuba Ativo 2012-2014
Estevdao de Matos Ativo 2011-2013
Jardim Edilene Inativo Inexistente
Parque Guarani Ativo Faltante

Total: 04

Quadro 07 — DRS Jarivatuba
Fonte: SECMS (2013).

O DRS Pirabeiraba, representado no quadro 08, registra
a existéncia de quatro CLS, sendo que um destes encontra-se
inativo e outro em processo eleitoral que definira ou ndo a
reativacao e o registro de nova nominata.

DRS Pirabeiraba

CLS Organizado Situagao Nominata
Pirabeiraba Ativo 2011-2013
Canela Processo eleitoral Processo eleitoral
Rio Bonito Inativo Inexistente
Rio da Prata Ativo 2012-2014

Total: 04

Quadro 08 — DRS Pirabeiraba
Fonte: SECMS (2013).

Finalizando temos o DRS Vila Nova, representado no
quadro 09, que possui dois CLS ativos, com a documentagao
regularizada e um conselho local inativo.
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DRS Vila Nova

CLS Organizado Situagao Nominata
Vila Nova - Centro Ativo 2012-2014
Vila Nova - Rural Inativo Inexistente
Gloria Ativo 2012-2014
Total: 03

Quadro 09 — DRS Vila Nova
Fonte: SECMS (2013).

Em numeros absolutos Joinville possui 41 CLS, sendo
que 34 colegiados exercem suas atividades, apesar de indicar
documentagao faltante em seis casos, sete conselhos estao
inativos pela auséncia de participagdo popular organizada e um
conselho local encontra-se em processo eleitoral que definira sua
situacéo.

Apesar das dificuldades de organizagao e funcionamento
elencadas neste estudo, existem muitos conselhos locais
sobrevivendo gragas a perseveranca de liderangcas comunitarias
e profissionais de saude, que emprestam seu tempo e talentos,
em beneficio coletivo.

A ultima muralha a ser destruida pelos CLS é o bairrismo
que fraciona seu poder de atuacgédo e estimula a competi¢cao entre
conselheiros residentes em diferentes pontos da cidade.



5 PROPOSTAS DE MELHORIAS

Neste tépico, algumas propostas de intervengdo seréo
apresentadas, com o objetivo de aperfeicoar a dindmica de
assessoria e fomento & organizagdo comunitaria dos conselhos
de saude de Joinville — SC.

A auséncia de execugdo de algumas resolucdes do
Conselho Municipal de Saude de Joinville abala a credibilidade
desta instituicdo, assim sendo a execucdo ou nado das melhorias
propostas neste estudo se dara pelo aceite dos conselheiros,
vontade e articulagao politica entre gerentes e gestor publico.

5.1 Etica e Educagdo Permanente em Saude

Um dos grandes desafios apresentados pela analise dos
pareceres das comissbes que assessoram o CMS indica
situacdo preocupante relacionada a falta de ética dos atores que
protagonizam o controle social da saude.

E competéncia dos gestores, compreender que existem
questdes de ordem essenciais ao efetivo funcionamento dos
conselhos de saude.

A primeira proposta de melhoria € que todos os
documentos que exigem aprovagdao do CMS para seguir
tramitacdo em instancias superiores, sejam apresentados com
antecedéncia minima de 45 dias, tempo habil para a realizagao
de assembleia ordinaria com os devidos encaminhamentos e
reunido extraordinaria para deliberacdo final dos conselheiros
municipais de saude.

Respeitando principios éticos nenhum conselheiro deve
utilizar as atribuicdes da funcdo para alcancar beneficios
pessoais, € proposto que quando o gestor publico e seus
gerentes estiverem presentes nas reunides do CMS, esses
sujeitos respeitem a sequéncia dos assuntos em pauta e o tempo
da assembleia, saidas antecipadas e inversdes na ordem do dia,
constituem privilégios concedidos pela natureza de seu cargo.

A auséncia da maioria dos conselheiros de saude nos
encontros promovidos pela comissdo de capacitacdo € outro
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gargalo que pode gerar o esquecimento dos valores éticos e
responsabilidades que legitimam a gestao participativa.

Outra proposta de melhoria € que a CCCS desenvolva
um curso de formacgao ética que possibilite a participagdo de
todos os conselheiros de saude em exercicio, com ampla
divulgagdo nos CLS, calendario, local, assuntos e palestrantes
previamente definidos.

O curso de formacdo ética devera ser ministrado
obrigatoriamente aos cidaddos que responderam processos a
CEC, na ocasiao de uma possivel reintegragéo, pois se percebe
que a agao punitiva isolada, nao traz beneficio algum as partes
interessadas, tdo pouco, garante mudanga de comportamento
individual e coletivo.

O conteudo programatico deste curso devera ser
elaborado e revisado conjuntamente pelas comissdes de ética e
capacitacao.

Os recursos humanos que forem necessarios para a
realizagdo de palestras, seminarios e outros momentos
privilegiados de estudo, deverao ser providos pelos profissionais
especializados, cedidos de forma alternada, por todas as
instituicbes de ensino e pesquisa em saude que utilizam os
servicos da SMS na concretizacao de sua atividade fim.

Cabera ainda as |IEPS supracitadas o dever de registrar e
expedir diplomas resultantes desse curso obedecendo ao modelo
dos projetos de extensao universitaria.

5.2 Desafios dos Conselhos Locais de Satide

A dificuldade de muitos CLS em efetivar a participagao
paritaria de entidades do governo e sociedade civil, em alguns
casos até mesmo, os representantes da UBS daquela area nao
cooperam para o éxito do conselho local contrariando a
legislagao, sugere a tentativa de outra estratégia.

Considerando que o grande nimero de Conselhos Locais
de Saude espalhados por Joinville acaba fracionando e
enfraquecendo o poder de atuacdo dos mesmos, € ainda gera
conflitos entre aqueles que exercem mandato no CMS, é
proposta a extingdo dos CLS.
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Em substituicdo aos CLS poderao ser criados Conselhos
Regionais de Saude, congregando os atores do controle social
existentes nos nove DRS de Joinville.

A implantacdo dos conselhos regionais € uma
oportunidade ao surgimento de novas liderangas comunitarias,
assim como um processo seletivo onde apenas os conselheiros
mais comprometidos com a felicidade coletiva permaneceriam.

Constatando que as dez vagas dos CLS sao ocupadas
por 20 conselhos, sendo um titular e outro suplente, definidos em
sorteio na conferéncia de saude, inexistindo o dialogo e
cooperacao entre eles, pois uma entidade espera a queda da
outra para ser investida de poder, a criacdo dos nove CRS traria
novas possibilidades de integragao e relacionamento.

A existéncia de apenas dez vagas, destinadas aos
conselhos locais no CMS, por caracteristicas de paridade, é
outro aspecto que clama pela implantagdo das nove instancias
regionais, assim todos teriam lugar na nominata da esfera
municipal, sobrando uma vaga que seria destinada a outras
organizagdes no segmento dos usuarios.

Por fim, a criagdo dos Conselhos Regionais de Saude
aumentaria o poder deliberativo experimentado em gotas nos
conselhos locais, além de contar com maiores possibilidades de
assessoria por parte da SECMS, que nido possuia até 2012,
recursos disponiveis para atender com exceléncia 41 CLS.

5.3 Recursos humanos e estruturais

Apods conhecer a estrutura fisica e a rotina de trabalho
que ocorre na Secretaria Executiva do Conselho Municipal de
Saude em 2012, foi possivel identificar algumas oportunidades
de melhoria.

Considerando que a sala de reunides da SECMS é
localizada ao lado do setor: ouvidoria em saude, tendo por
separacao, finas divisérias que permitem a escuta de tudo o que
ocorre nos dois ambientes, € urgente o isolamento acustico para
evitar o compartilhamento involuntario e indevido de informacdes.

Uma agao que pode ser planejada agora e executada em
longo prazo por demandar maior investimento financeiro e
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logistico, € a construgao da sede prépria do CMS que abrigaria o
acervo bibliografico do controle social, espago adequado para a
realizacdo das assembleias do conselho e ao desenvolvimento
das rotinas administrativas da SECMS, baseando-se no ideal da
casa dos conselhos da assisténcia social que ja existe em
Joinville.

Constatando algumas caracteristicas necessarias para o
bom exercicio de assessoria aos conselhos de saude, como o
bom relacionamento interpessoal, a paciéncia e respeito a
diversidade humana, a proposta de melhoria esta no
detalhamento minucioso da dindmica de trabalho, nos editais de
concursos publicos e outros processos seletivos utilizados.

E possivel sugerir a contratagdo de um servidor, com
formacdo em nivel superior, para exercer atribuicbes de
secretariado, aliviando a coordenadora da SECMS que acumula
duas fungdes.

Espera-se que a técnica administrativa de nivel médio
retorne ao exercicio de suas fungbes na SECMS apds o periodo
de licenga maternidade, caso isso ndo aconteca, sera necessaria
sua substituigdo por servidor equivalente que complete o quadro
ideal de cinco profissionais na assessoria do controle social.
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PROPOSTAS DE MELHORIAS AO CMS

Descricdo da Proposta

Justificativa da Proposta

Documentos que
exigem aprovagdo do
CMS

tramitacao

para sequir

em
instancias  superiores,
sejam apresentados
com antecedéncia

minima de 45 dias.

Tempo habil para a realizagao de
assembleia ordinaria com os
devidos encaminhamentos e

reuniao extraordinaria para
deliberagéao final dos conselheiros

municipais de saude.

Presenca de gerentes e

gestor publico, nas
assembleias do CMS,
respeitando os horarios
das reunides a ordem

do dia.

Respeito aos principios éticos e
regimento do CMS onde nenhum
ator do Controle Social deve
utilizar a natureza de seu cargo
para

alcangar privilégios

pessoais.

de
Etica aos conselheiros
de Saude

Curso Formacgao

Elevado grau de evasdo dos

conselheiros nos encontros

promovidos pela CCCS

Quadro 10 — Propostas de Melhorias ao CMS
Fonte: o autor.
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PROPOSTAS DE MELHORIAS AOS CLS

Descrigdo da Proposta

Justificativa da Proposta

Extingado dos CLS

Elevado nimero de CLS;
Baixa participagdo comunitaria;
Representatividade parcial e

conflitos no CMS.

Criagdo dos Conselhos

Regionais de Saude

Aumento da area de atuagao;
Unido e didlogo entre os
conselheiros;

Representatividade total no CMS;
Exceléncia na assessoria
prestada pela SECMS.

Quadro 11 — Propostas de Melhorias aos CLS
Fonte: o autor.

PROPOSTAS DE MELHORIAS A SECMS

Descricdo da Proposta

Justificativa da Proposta

Isolamento Acustico
entre SECMS e

Seguranga da Informacéao

Ouvidoria.

2 | Sede Prépria | Espago adequado a dinamica e
CMS/SECMS rotinas do CMS e SECMS.

3 | 05 servidores- SECMS | Divisdo adequada de tarefas.

Quadro 12 — Propostas de Melhorias a SECMS
Fonte: o autor.




CONSIDERAGOES FINAIS

A politica de saude abordada neste estudo néo esta
relacionada a preferéncia partidaria ou interesse individual de
sujeitos e pequenos grupos.

Lancadas as sementes do SUS no final da década de
1980, seus frutos podem ser observados atualmente na
organizagdo dos conselhos de saude das trés esferas de
governo.

A participacéo da sociedade civil organizada nas instancias
definidas pela lei 8.142/90 transporta o controle social descrito
nesta legislagdo, para o cotidiano dos usuarios do Sistema Unico
de Saude.

Nesse cenario, gestdo participativa & definida como a
devolugdo aos cidadaos do poder de decisdo na formulacao de
politicas locais, em espagos como os conselhos de saude.
(AVRITZER, 2010)

Através da analise institucional dos conselhos de saude de
Joinville foi possivel ampliar a percepgdo do sistema de saude
aos moldes de uma rede que interliga interesses dos diversos
atores da sociedade.

A Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Saude
tem a finalidade de fornecer assessoria técnica e outras
condi¢cdes necessarias para o cumprimento das competéncias do
controle social em Joinville.

A paciéncia e a boa relagdo interpessoal sao
caracteristicas necessarias para o desenvolvimento das funcdes
neste setor, pois os conselhos de saude sado formados por
pessoas voluntarias com diferentes saberes e vivéncias.

Percebe-se que em algumas atividades os conselheiros
transferem suas responsabilidades aos servidores da SECMS,
invertendo os papéis com seus assessores.

O Conselho Municipal de Saude de Joinville € assessorado
por quatro comissdes permanentes, além da existéncia da
comissdo de ética e conduta, designada anteriormente em
carater temporario para investigar situacbes de exercicio
incorreto do cargo de conselheiro, registrou grande demanda em
2012.
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Percebe-se que existem conselheiros de saude atuando
em diversas comissfes simultaneamente, fato que evidencia o
desejo ardente deles em fazer parte da histéria, deixando um
legado & geragdo futura, enquanto outros membros deste
colegiado participam menos ativamente, em alguns casos
exclusivamente pela forgca da designagao recebida de sua chefia
imediata.

O Conselho Local de Saude € o colegiado deliberativo, que
pode ser criado, pelo interesse dos cidaddos residentes em
qualquer area onde exista uma ou mais UBS. (JOINVILLE, 2005)

Obedece a hierarquia e legislagao definida por instancias
superiores, sendo supervisionado pelo Conselho Municipal de
Saude.

Considerando que o grande nimero de Conselhos Locais
de Saude espalhados por Joinville acaba fracionando e
enfraquecendo o poder de atuacdo dos mesmos, € ainda gera
conflitos entre aqueles que exercem mandato no CMS, é
proposta a extingdo dos CLS.

Em substituicdo aos CLS poderao ser criados Conselhos
Regionais de Saude, uma oportunidade ao surgimento de novas
liderangcas comunitarias, assim como um processo seletivo onde
apenas os conselheiros mais comprometidos com a felicidade
coletiva permaneceriam.

A amplitude do controle social abre caminho a realizagéo
de estudos complementares a este, enfocando a analise das
conferéncias de saude, outro 6rgéao colegiado do SUS.

Apds intenso processo de aprendizagem percebe-se
finalmente, que a gestdao em saude nao é resumida ao simples
desempenho de fungdes administrativas, mas ultrapassa as
muralhas do hospital, através da efetivagao das politicas publicas
pelo exercicio do controle social.
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