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RESUMO

Ressaltando a importancia da Participacdo Social no enfrentamento desta que foi uma das
crises sanitarias mais graves do pais, este estudo objetivou avaliar a atuacdo e o
funcionamento dos Conselhos Municipais de Saude (CMS) de Santa Catarina durante a
pandemia da COVID-19. Trata-se de uma avaliagcdo normativa desenvolvida através da
aplicagdo de uma matriz avaliativa adaptada as atualizagbes normativas dos conselhos de
salde vigentes durante a pandemia. E composta por seis dimensdes, trinta e trés
indicadores e quarenta e seis medidas, e foi aplicada em CMS de Santa Catarina, obtendo
resposta de conselheiros de saude e secretarios executivos de 67 conselhos. O resultado
geral sintético apontou uma situacéo “Regular’, apresentando as dimensodes Estrutura do
Conselho e Sistema de Planejamento no SUS com juizo de valor “Bom’;
Representatividade, Dindmica Organizacional e Autonomia, “Regular’; e Educagao
Permanente “Ruim”. Os achados evidenciam a forte fragilidade nos atributos relativos a
paridade, comunicagao, promocido da capacidade de atuacdo e autonomia, assim como
demonstram as fortalezas nos componentes estruturais, formulativos e deliberativos. A
realizacdo de reunides remotas dos CMS durante a pandemia mostrou-se como uma
estratégia alternativa e de baixo custo, que permitiu a manutengcdo das atividades nesse

periodo, com potencial de utilizagao rotineira.

Palavras-chave: Conselhos de Saude; Avaliacdo em saude; Participacdo Social; Pandemia
por COVID-19



Abstract

Emphasizing the importance of Social Participation in facing what was one of the most
serious health crises in the country, this study sought to qualify these reflections from an
evaluative study that aimed to evaluate the performance of Municipal Health Councils (CMS)
during the pandemic of COVID-19. This is a normative assessment developed through the
application of an evaluation matrix adapted to the normative updates of the health councils in
force during the pandemic. It consists of six dimensions, thirty-three indicators and forty-six
measures, and was applied in Santa Catarina CMS, obtaining a response from health
counselors and executive secretaries, totaling 67 councils. The results showed a “Regular”
situation, presenting the dimensions Council Structure and Planning System in the SUS with
a “good” value judgment; Representativeness, Organizational Dynamics and Autonomy, as
“Regular”; and Permanent Education as “Bad”. The findings show the strong fragility in the
attributes related to parity, communication, empowerment and emancipation, as well as
demonstrating the strengths in the structural, formulative and deliberative components. The
holding of remote meetings of the CMS during the pandemic proved to be an alternative and
low-cost strategy, which allowed the maintenance of activities during this period, with

potential for routine use.

Key words: Health Councils; Health Evaluation; Social Participation; COVID-19
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APRESENTAGAO AOS LEITORES

Estimados(as) leitores(as), compartilho aqui com vocés a principal motivagao
desta obra, que se deu em fungdo da minha atuagcdo nos ultimos dez anos como
Conselheiro Estadual de Saude em Santa Catarina, na representacao de portadores
de patologias pelo segmento de usuarios. Nos ultimos dois mandatos, atuei como
coordenador da Comissao de Legislagdo no SUS, e recebia constantemente
demandas dos Conselhos Municipais de Saude relacionadas a aplicabilidade das
normativas de estruturagao e das atribuicdes dos conselhos, situacao esta que ficou
mais densa durante a pandemia da COVID-19. Ao buscar na literatura obras
relacionadas a este aspecto, notei a grande precariedade de informacao, a qual
motivou a realizagdo desta obra. Ao realizar esta pesquisa, busquei uma
aproximacao com as diferentes realidades dos Conselhos Municipais de Saude na
execugao dos aspectos normativos, em suas fortalezas e fragilidades, com o objetivo
de propor estratégias de educacdo permanente junto ao Conselho Estadual de
Saude que sejam mais eficazes e que contemplem as necessidades locais.

Na primeira parte deste documento encontram-se os itens de Introducéo,
objetivos, referencial tedrico e metodologia da pesquisa realizada. Os resultados e a
discussao estao apresentados no formato de artigo cientifico, seguindo o regimento

interno do Programa de Pés-Graduagao em Saude Coletiva.



1. INTRODUGCAO

A participacado social € compreendida como a multiplicidade de ag¢des que
diferentes segmentos sociais exercem sobre o processo de formular, executar,
fiscalizar e avaliar tanto as politicas publicas quanto os servigos basicos da area
social (VALLA, 1998). No contexto de saude publica brasileira, a participa¢do social
foi impulsionada na década de oitenta, em virtude de ideais democraticos
participativos no processo de redemocratizagcdo do Estado (DALLARI, 2000),
oriundos das mobilizagdes sociais, influéncias internacionais e da forte atuacao do
movimento sanitario brasileiro (COELHO, 2012). Tornou-se um dispositivo normativo
com a promulgacgédo da Constituigdo Federal de 1998 que em seu artigo 198 traz a
participacdo da comunidade como uma das estruturas organizacionais do sistema
de saude (BRASIL, 2016).

No Sistema Unico de Saude (SUS) a participacéo social foi regulamentada
pela lei 8.142 de 1990, apresentando duas estruturas, comum a todos os niveis
governamentais: a Conferéncia de Saude, que a cada quatro anos é convocada para
a avaliacdo e proposicao de novas politicas de saude; e os Conselhos de Saude,
que em carater permanente e deliberativo, compdéem um colegiado paritario, que
atuam na definicdo de estratégias, controle e da execugdo das politicas de saude
(BRASIL, 1990).

O Conselho Municipal de Saude (CMS) é uma estrutura colegiada com o
proposito de formular, acompanhar, fiscalizar e decidir sobre as politicas, acdes e
servicos de saude de sua area de abrangéncia (BRASIL, 2013). No aspecto
organizacional, os CMS compdem-se de arcabougos estruturais e funcionais
definidos em suas leis de criacdo, sendo seu andamento determinado por regimento
interno, em consonancia com as Leis 8.142 e 141 e com a resolugdao 453 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1990, 2012a; 2012c).

Com a pandemia da COVID-19 deflagrada no Brasil em marco de 2020, o
pais passou a um estado de emergéncia em fungcdo de uma calamidade sanitaria,
fazendo com que a estrutura de saude assumisse a condicdo especial de orientar o
Estado sobre as estratégias politicas de enfrentamento ao agravo (BRASIL, 2012a).
Nesta situacao, destacou-se ainda mais o papel da participagéo social no sistema de
saude de reafirmar sua agao de relevancia publica no acompanhamento e controle

das acgdes e politicas de Saude nos territérios. Mesmo em uma situacéo atipica de
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funcionamento, cabe aos Conselhos de Saude atuar diretamente nos processos de
saude, seja em condigdes normais ou durante a permanéncia do estado de
emergéncia (BRASIL, 2016).

Entretanto, a efetividade da participagdo social no SUS tem esbarrado em
dificuldades em funcdo dos conflitos legais, os quais atribuem aos conselhos o
direito e dever de atuar, mas nao orientam a forma desta pratica. Nesse periodo
pandémico, muitos gestores adotaram a postura de nao incluirem os Conselhos de
Saude na gestdo das agdes de saude. No estado de Santa Catarina, esta pratica
ficou evidente nas portarias, decretos e normativas que orientaram e regularam as
estruturas, servigos e praticas de saude nesse periodo, instituindo competéncias dos
entes participativos, nas quais ndao houve qualquer mencido sobre a participagao
social, em especial na esfera municipal, contrariando a resolu¢gao 003 do Conselho
Estadual de Saude, que determina a inclusdo dos CMS na estrutura da saude que
gerencia a crise no municipio (SC, 2020d).

Ressaltando a importancia da Participacdo Social no enfrentamento desta
que foi uma das crises sanitarias mais graves do pais, este estudo buscou qualificar
essas reflexées a partir de um estudo que teve como objetivo avaliara atuagao dos

Conselhos Municipais de Saude durante a pandemia da COVID-19.
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2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar a atuagdo dos Conselhos Municipais de Saude de Santa Catarina
durante a pandemia da COVID-19.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Adaptar e aplicar modelo de avaliacdto da gestdo da
participagaopopularemsistemasmunicipaisdesaude.

Identificar os fatores que interferiram na atuacado dos Conselhos Municipais
de Saude de Santa Catarina no contexto pandemia da COVID-19;

Discutir a atuagao dos Conselhos Municipais de Saude de Santa Catarina,
identificando fragilidades e fortalezas na sua atuagdo durante a pandemia da
COVID-19.

17



3. REFERENCIAL TEORICO
3.1. PARTICIPACAO SOCIAL

O tema central desta obra consiste na atuacao direta da sociedade na esfera
publica governamental em um regime de governo democratico, assim caracterizando
a participagao social em uma pratica politica estrutural abrangendo, principalmente,
os processos de formulagcdo, acompanhamento, fiscalizagdo e deliberagdo das
acoes do Estado.

Este direcionamento a respeito da participacdo se faz necessario, pois 0
tema participagédo se caracteriza por uma multipla gama de abordagens, praticas e
teorias que se constituem de forma diferenciada em fungcdo do tempo e do modelo
organizacional social, politico e governamental de uma determinada estrutura social.
Diante disto este capitulo sera direcionado a apresentacdo de seus modelos e de

suas principais formas no regime de governo pautado na participacao.
3.1.1. Modelos de participacao

Durante a evolugao histérica das sociedades a participagdo social obteve
distintos condicionantes conceituais, os quais sao diretamente dependentes da
natureza da relagdo entre Estado, cidaddo, politica e regime politico (BOBBIO,
2005). Desta forma para a melhor compreensao de sua aplicagdo nas realidades
sociais da contemporaneidade a participacao social pode-se apresentar em fungao
de trés arranjos dispostos em modo, grau e nivel.

Em relacdo ao “modo”,Bordenave (1994) o diferencia em seis maneiras de
participacdo, a de fato, associada a condicdo de simplesmente existir em uma
sociedade; a espontanea, relacionada a livre opcao de fazer parte; a imposta, em
que é definida a obrigagdo e condutas de participar; a provocada, a qual é
determinada por um agente externo; a concedida, quando é delegada ao individuo; e
a voluntaria quando individuos criam seu proprio grupo e definem sua forma de
organizacgao.

Quanto ao grau da participacao o autor o diferencia em oito tipos ordenados
em uma escala, na seguinte ordem:

e Informagao/reacgéo, os individuos repassam uma decisao ja tomada;
e Consulta facultativa, tornando livre ao individuo opinar sobre um

determinado objeto em questao;
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e Consulta obrigatéria, em que existe a obrigatoriedade, mesmo o processo
decisorio nao pertencendo ao individuo;

e Elaboracdo/recomendacdo, ato de sugerir recomendagdes e/ou medidas,
sendo que a administracdo publica responsavel por acatar ou nao,
justificando sua decisao;

e Cogestdao, fomentando o compartilhamento administrativo através de
dispositivos de decis&o e colegiado;

e Delegacdo, através da incumbéncia da autonomia deciséria em
determinados campos;

e Autogestdo, o coletivo designa seus objetivos, meios, controles e escolhas
sem a intervencgéo externa (BORDENAVE, 1994).

A outra divisdo em relagcdo a participacao relaciona-se ao nivel em que
Bordenave (1994) organiza em seis, sendo que para o autor quanto mais préximo do
primeiro maior € o engajamento participativo e o poder decisoério social, sendo o
nivel um caracterizado para formulagcdo doutrinaria e politica da instituicdo; o
segundo pela definicdo dos objetivos e determinacdo das estratégias; o terceiro
desenvolver os planos, projetos e programas; o quarto por destinar recursos e
estabelecer a administracdo; o quinto refere-se a execugao das acgdes; e o sexto

atribui-se ao processo avaliativo dos resultados.
3.1.2. Formas de participag¢ao no regime de governo democratico

Como dito acima, a participacdo esta condicionada a relacdo entre Estado,
cidadao, politica e regime politico, a qual pode ser determinada através da relagéo
de poder, subordinada ao envolvimento entre geradores e receptores e o grau de
associagao daquele que detém os recursos e/ou os meios determinantes da relagao
objeto (FOUCAULT, 1979). Neste sentido o regime de governo que se origina e
prima o envolvimento do cidaddao nos processos deliberativos e organizativos das
estruturas do Estado é dado pela democracia, sendo a mesma conceituada na
contemporaneidade por Silva (2007) como:

“um processo de convivéncia social em que o poder emana do povo, ha de
ser exercido, direta ou indiretamente, pelo povo e em proveito do povo”.

19



Ao analisar algumas formas de organizacdo da relacdo de poder nos
Estados democraticos, observa-se o diferenciamento da disposicdo do poder em
relagéo a participagao do cidad&do nos processos decisérios e gerenciais fortemente
atrelados aos contextos histéricos e modelos de organizagdo da sociedade, a
exemplo da Grécia antigo, considerada o bergo da democracia, em que o direito,
“poder,” de participar nos processos politicos do estado competia aos cidadaos, ato
legitimo que era praticado de forma ativa pelos que eram reconhecidos como
cidadaos gregos, de forma a excluir, das atribuicbes democraticas, outros grupos
pertencentes a sociedade grega que nao possuiam o reconhecimento de cidadao
exemplos as mulheres (MACEDO, 2008).

Tendo que a democracia se reflete do processo de convivéncia em que o
poder emana do povo para o0 bem comum em proveito do proprio povo podendo ser
exercido de forma direta ou indireta, a teoria, exposta por Bonavides (2011),
classifica a democracia em funcdo do exercicio participativo do cidadao, podendo
ser classifica em direta, indireta ou participativa.

A democracia direta se caracteriza por uma organizagao, Cujo povo exerce
0s poderes governamentais por si, sendo o cidadao o sujeito ativo nos processos
decisdrios governamentais, de forma a atuar diretamente nas formulagdes de leis,
administracdo e nos julgamentos (SILVA, 2007). Este modelo considerado utépico
na atualidade foi o modelo utilizado na Grécia Antiga se balizando nas premissas de

que o “cidadao” apresenta a condigao igualitaria em lei e perante a lei, da garantia
a0 acesso a cargo publico ou de contemplagao indistintamente de titulos e do direto
a voz e voto nas assembleias e deliberacées (BONAVIDES, 2011).

A forma indireta da democracia, também denominada de representativa ou
liberal, o povo detém o poder de eleger periodicamente seus representantes, os
quais assumem o poder sobre as decisbes politicas, ou seja, 0S processos
decisorios referente a coletividade sao efetuados pelos eleitos a este fim e nao
diretamente pelos cidadaos. (BOBBIO, 2005). Esta modalidade é a mais comum
entre os Estados modernos, dentre as causas de sua adogao tem-se a situacido de
que com grandes contingentes populacionais se tornaria inviavel a pratica direta
democratica e como principal critica ao modelo direto, pelo fato dos eleitos nao

defenderem os interesses da maioria da populacdo, sendo uma das razdes é que
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eles acabam por nao fazer parte da parcela de cidadaos que o elegeu (MACEDO,
2008).

Outro acontecimento oriundo da democracia direta, que amplamente se
distingue da indireta, se da através da separacao de fato entre Estado e sociedade,
assim estabelecendo uma relagao fixa em que suas fronteiras sdo constantemente
movidas por tensdes promovidas por condicionantes da relagdo entre sociedade e
Estado e que seus reajustes e negociagdes ficam a cargo da legitimidade politica
das representacdes (URBINATI, 2006).

O terceiro modelo apresentado denomina-se democracia participativa, que
obteve sua expansdo no século XIX nos Estados Unidos e Suécia, como uma
alternativa visando a aproximacg¢ao da vontade da sociedade nos processos politicos
decisdrios do Estado, sem intermediarios (DUARTE NETO, 2005). Oriunda de
relagcdes conflituosas provenientes da representatividade, esta modalidade associa a
indireta, com a permanéncia da representatividade através de voto, com elementos
da direta, por intermédio da atuagio social nos atos da administracéo publica e nas
decisdes politicas, assim formulando um sistema em que a sociedade assume um
papel participativo no Estado (MACEDO, 2008).

Na obra de Soares (1997), a autora argumenta que o Estado Democratico
do Direito esta diretamente associada ao conceito da soberania popular, em que o
poder emana do povo, em conjunto com o principio participativo, no qual é
intensificado e otimizando a atuagao dos cidadaos nos processos decisorios.

Em suma, a democracia participativa se estrutura em uma modalidade que
visa a reducdo dos conflitos tortuosos entre os pontos de tensido da fronteira entre
Estado e Sociedade, assim promovendo a negociagdo entre sociedade e Estado
para uma melhor condugdo na resolubilidade de questdes que envolvem as
necessidades e crescimento social, assim finaliza-se esta argumentagéo e este
capitulo com a afirmacdo do pesquisador Elenaldo Teixeira, que conceitua este

processo como:

Processo complexo e contraditério entre sociedade civil. Estado e mercado,
em que os papéis se redefinem pelo fortalecimento dessa sociedade civil
mediante a atuagdo organizada dos individuos, grupos e associagbes. Esse
fortalecimento da-se, por um lado, com a assungdo de deveres e

responsabilidades politicas especificas e, por outro, com a criagdo e
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exercicio de direitos. Implica também o controle social do Estado e do
mercado, segundo parametros definidos e negociados nos espagos publicos

pelos diversos atores sociais e politicos. (TEIXEIRA, 2001 p.30).

3.2. HISTORICO DA PARTICIPACAO SOCIAL NA SAUDE BRASILEIRA

Compreendida como a multiplicidade de acdes exercida por diferentes
segmentos sociais sobre o processo de formular, executar, fiscalizar e avaliar as
politicas publicas e os servigos basicos da area social (VALLA, 1998), a participagao
social representa um grande avango no aspecto politico participativo da saude
brasileira.

No Brasil a participacéo social é vista como fruto de lutas sociais em virtude
do descontentamento da populagdo em relagao aos direitos de cidadania, que ganha
forga durante as décadas de 70 e 80, num periodo de transigdo governamental pds-
ditadura militar sob a influéncia de correntes democraticas-participativas
internacionais, politicas e sociais, que no campo da saude € impulsionada por
profissionais e estudantes da area e segmentos sociais (ULHOA, 2012).

Sob um olhar internacional, uma grande colaboragdo para a participagéao
social no campo da saude, surgiu no ano de 1978 na republica do Cazaquistao,
quando a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) realizou a Conferéncia
Internacional Sobre Cuidados Primarios de Saude, com enfoque nos paises em
desenvolvimento, enfatizando a necessidade do fomento de acdes coordenadas,
que além dos 6rgaos de gestdo da saude, envolve os setores da sociedade na
implementacao dos cuidados primarios de saude (MENDES, 2004). A Declaragao de
Alma-Ata, produzida nesta ocasiao, tem como duas de suas vertentes a meta de
saude para todos até o ano de 2000 e o direito da participag&o individual e coletiva
no planejamento e na execugao dos cuidados em saude (BRASIL, 2002b). Diante do
objetivo participativo relacionado a Declaragdo de Alma-Ata, ao longo das décadas
de 70 e 80 ocorreu um redirecionamento pelas agéncias multilaterais de
cooperacgao, nas acgoes vinculadas a extensao e cobertura dos servigos a populacao,
no sentido de promover a participagédo da comunidade, (ESCOREL, 1999).

No campo governamental, em meados da década de oitenta, com o declinio
do regime ditatorial militar, reacenderam-se os ideais politicos no direcionamento da
redemocratizagao do pais, contrariando a inflexdo do regime politico anterior. Com

base nos fundamentos e legitimidade da democracia participativa e da democracia
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deliberativa, a sociedade civil partiu em defesa de praticas governamentais que
envolvessem o engajamento cidad&do nos processos decisoérios politicos (BORTOLI,
2018). O grande pivo deste direcionamento se deu pela participagado da pluralidade
de segmentos populares como, organizagbes nao-governamentais, movimentos
sociais e sindicatos, cabendo destaque a atuagao progressista das Comunidades
Eclesiais de Base (CEB), através da atuagdo coesa e fortemente politica na
execugao de abordagens educacionais pautadas na participagdo, na comunidade e
nos ideais igualitarios no intuito de fortalecer e dar autonomia a organizagéo de
grupos e movimentos populares (GONDIM, 2022).

Paralelamente a progressao das ag¢des educacionais formativas das CEBs, o
associativismo comunitario, entre 1970 e 1980, apresentou uma consolidagado e uma
estruturagao participativa entre as associagdes de moradores e de bairros, através
de investidas e reivindicagbes de servigos publicos em suas comunidades, como,
saneamento, transporte, eletricidade, agua de abastecimento, escolas e postos de
saude, referenciando um principio de convivio democratico participativo (BOSCHI,
1987).

Nesse contexto destaca-se o Movimento de Reforma Sanitaria Brasileiro
(MRSB) que surge durante na década de 70 através do compartilhamento e difusao
de ideais entre instituicdes sociais, convergindo a um processo de ruptura com as
praticas politicas de gestdo e execugdo da saude, constituindo-se de uma agao
politica coesa tendo um de seus principios a defesa da saude como direito universal
de cidadania (SOUTO e DE OLIVEIRA, 2016).

Em uma analise da obra de Arouca (1988) percebe-se a ordenacédo da
situagao sanitaria em quatro conjunturas: a especifica, a institucional ideolégica, de
relacdes e a participativa, sendo a primeira dentro do processo saude/doenga com a
captagao, registro e comparagao de indicadores, com o conhecimento ja acumulado
e com a comparagdao do nivel de saude entre outras populagées. A segunda
relaciona-se a estrutura e organizagdo dos programas e servigos de saude, nos
aspectos de espaco, tecnologias e recursos humanos, e a terceira considerando os
saberes socioculturais de comportamento e valores a respeito de uma dada situacao
sanitaria e a quarta relacionada a participagao democratica no contexto da saude.

O MRSB caracterizou-se como um grande precursor na reformulagdo da

estruturagdo do atual modelo de saude brasileiro. A coesao e disseminagéo de seus
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ideais, tanto no campo tedrico quanto pratico, foram determinantes na realizagcéo da
82 Conferéncia Nacional de Saude, importante marco histérico, cujas propostas e
resultados culminaram na inclusdo da saude como direito de cidadania na
constituicdo de 1988 e na consequente estruturagao do SUS (PAIM, 2012).

A conferéncia nacional de saude é caracterizada por ser um espaco
participativo democratico e constitucional que a cada quatro anos é convocada,
compondo-se por diversos segmentos sociais entre representagcdes da gestao,
prestadores de servigo, profissionais da saude e de usuarios, com o propodsito de
avaliar as situagdes de saude e na formagao de politicas através de deliberagdes,
diretrizes e mogdes que irdo subsidiar a gestdo durante o periodo entre conferéncias
(BRASIL, 2012c).

As conferéncias de saude foram instituidas durante o Estado Novo no
primeiro governo de Getulio Vargas no ano de 1937, porém a sua primeira
convocacgao se deu em 1941 e até a 82 convocacido nao se tinha uma periodicidade
regular, sendo que da primeira até a 7% convocagao, a conferéncia se caracterizava
por um espago intragovernamental em que soO participavam representantes do
governo e especialistas indicados pelo o mesmo (BRASIL, 2009). Outro aspecto de
importante observacado, neste contexto, diz respeito a forma de organizacdo da
gestdo da saude no periodo anterior a constituicdo de 1988, que ocorria de forma
centralizada pela esfera federal, justificando a ndo realizagdo de conferéncia em
ambitos estaduais e municipais e sé com a participagao de indicados pelo governo
nacional (BRASIL, 2012c).

Conceituada como o marco de ruptura na conducdo da estrutura da saude
publica brasileira, a 82 Conferencia Nacional de Saude, realizada em Brasilia no ano
de 1986 contou com a participacdo de mais de 4 mil atores sociais, destacando-se
pela ampla mobilizagdo entre a sociedade, que pela primeira vez na histéria esta
convocacgao obteve a presenca e a representacido popular, representando o fim do
ciclo de hegemdnico da esfera nacional representar e deliberar unilateralmente
sobre os temas das conferencias de saude (SOUTO e DE OLIVEIRA, 2016; COSTA
e VIEIRA, 2013). No aspecto deliberativo da 82 Conferéncia de Saude, destaca-se a
aprovagao por todos os delegados, das pautas alusivas a participagdo social no

arcabougo da estrutura do sistema de saude, assim dando reconhecimento e
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importancia desta modalidade na composigao da saude publica brasileira (BRASIL,
1986).

Apos os periodos de mobilizacdo e difusdo dos ideais democraticos
participativos, a consagragcao da participacdo social como parte integrante do
sistema de saude brasileiro foi normatizada em 5 de outubro de 1988 com a
promulgagdo da Constituigdo Federal, por intermédio do artigo 198 paragrafo lll,
determinando a participagcdo da comunidade como parte da organizagédo do sistema
saude (BRASIL, 2016).

Entretanto, o tema ainda se tornou motivo de disputas politicas no processo
de regulamentagédo do sistema de saude, em funcédo dos vetos realizados na Lei
8.080 em 19 de setembro de 1990, que foi sancionada excluindo os componentes
fundamentais da participagdo no SUS, como os conselhos e conferéncias de saude,
assim como os mecanismos de regulagdao dos recursos financeiros. Estes vetos
resultaram em uma forte mobilizagao social, ocasionando uma nova tramitagao que
gerou a Lei 8.142, sancionada em 28 de dezembro de 1990, desta vez
regulamentando de fato a participacdo social como componente formulativo,
propositivo e deliberativo dentro da estrutura organizacional da saude (GOMES,
2014).

3.3. CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Os Conselhos de Saude, assim como as Conferencias de Saude, se
caracterizam como principais estruturas de participacao social no SUS. A primeira
composi¢cao de um Conselho de Saude se deu em 1937 durante a era Vargas, e até
a promulgagao da constituicdo em 1988, este colegiado possuia somente a atuagéo
nacional, sendo composto por membros indicados diretamente pela gestdo com o
principio de legitimar as decisdes do Estado (CORTES, 2009).

A ruptura com a antiga forma de organizag¢ao do Conselho de Saude ocorreu
de fato em 1990 com a institucionalizagdo legal do mesmo nas trés esferas de
governo, buscando a garantia da democratizacdo na saude através da paridade
entre as representagdes, e legitimando as atribuigdes do controle social (CS) no
ambito do Sistema Unico de Saude (ROLIM et al., 2013). Conforme o artigo 2 da lei
8.142 de 1990:

“O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgéo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servigo,
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profissionais de saude e usuarios, atua na formulagdo de estratégias e no
controle da execugdo da politica de saude na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisbes serao
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo” (BRASIL, 1990 p. 25694).

Desta forma o Conselho Municipal de Saude (CMS) efetiva a participagéo
social em saude no nivel municipal. E vinculada & Secretaria Municipal de Saude
(SMS), porém com atuagao nao subordinada e independente da gestdo municipal.
Suas representagdes sao dadas de forma paritaria, compostas por 25% de
representantes da gestdo e prestadores de servigo, 25% de representagdes de
profissionais de saude e 50% de representacbes de usuarios do SUS (BRASIL,
2015).

Tanto o espacgo fisico quanto os materiais para sua funcionalidade sao
providos pela SMS, através de recursos financeiros direcionados exclusivamente
para esta finalidade. Cada cadeira representativa em um conselho possui um
membro titular e sua supléncia, sendo que o colegiado maximo do conselho, as
plenarias, sdo compostas pelos membros titulares os quais sao eleitos para um
mandato de até quatro anos, sendo que o processo eleitoral ndo deve coincidir com
o do executivo da respectiva esfera (BRASIL, 2012c).

O CMS consiste em colegiado autbnomo, orientado e regulamentado por
normatizagdes especificas da participacao social no SUS em ambito local, buscando
direcionar o entendimento a respeito dos aspectos de composi¢cao e funcionamento
deste 6rgao.

A seguir, apresenta-se a organizagao dos CMS em dois componentes: um

estrutural/funcional e outro atributivo.
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3.3.1. Componentes da organizagao dos Conselhos Municipais de Saude

3.3.1.1. Componente estrutural/funcional

Para a existéncia de um conselho de saude, seja qual for a esfera de
atuacao, este deve obrigatoriamente contar em sua composigdo com as seguintes
estruturas funcionais: plenaria, mesa diretora, comissdes e secretaria executiva.

A plenaria do conselho de saude é considerada a composicdo maxima
dentro da estrutura, € composta por representagbes paritarias denominadas
conselheiros, com reunides ordinarias mensais ou de forma extraordinaria, conforme
regimento, que séo orientadas por pautas encaminhadas até 10 dias antes da sua
realizacdo. Para sua realizagédo e legitimidade de suas deliberagbes, € necessario
que haja um quérum minimo de seus integrantes - metade mais 1 - exceto em casos
excepcionais previstos em determinacgdes regimentais(BRASIL, 2012c).

A mesa diretora apresenta-se com a funcdo de coordenar as plenarias, e
com atribuicdes especificas e ndo substitutivas ao pleno que sado definidas em
regimento. A mesa diretora € escolhida entre os seus conselheiros por um processo
eleitoral para um mandato de dois anos (BRASIL, 2015). Os critérios de estruturacao
e elegibilidade da mesa diretora, assim como a definicdo de sua composigdo e
atribuicbes nao concorrentes ao pleno, podem apresentar variagdes em conselhos
distintos. Tal situacao é diretamente dependente de diversos fatores como o numero
de conselheiros, e o contexto em que o conselho esta inserido. Em Santa Catarina
os CMS podem se instrumentalizar das normativas do regimento do conselho
estadual, no qual a mesa diretora é configurada na representacéo de um presidente,
um vice-presidente e pelos coordenadores das comissdes de legislagdo e
orcamento, com a competéncia de convocar as plenarias ordinarias e
extraordinarias, presidir as reunides do conselho e de assinar os expedidos em
pleno (SC, 2015).

As comissdes sdo estruturas formadas com o objetivo de subsidiar as
deliberacbes do pleno, sua composicdo pode ser permanente ou transitéria,
podendo ter a participacado de outros atores da sociedade, além dos conselheiros. A
atuacdo das comissdes esta diretamente vinculada as necessidades do pleno e
obedece as determinagbes especificadas na lei e no regimento do respectivo
conselho (BRASIL, 2012b).
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Com a sua estrutura e dimenséao estabelecidas e subordinadas a plenaria, o
conselho conta ainda com um suporte técnico administrativo através de pessoa
qualificada que atua como secretario(a) executivo(a). Este(a) secretario(a) € um
agente vinculado a Secretaria de Saude e que nao pertence ao pleno e demais
estruturas do conselho, e tem a responsabilidade de guardar os documentos e zelar
pelos mesmos, além de realizar o registro de falas durante o pleno que sao
organizadas em atas devidamente arquivadas apds a aprovagao pelo pleno
(BRASIL, 2012c).

3.3.1.2. Componente atributivo

Sob a 6tica do componente atributivo tem-se os deveres e responsabilidade
que o CMS apresenta quanto aos aspectos norteadores, fiscalizadores e
deliberativos frente a execugéo dos servigos, estratégias e politicas de saude de sua
localidade. Esta atuag&o segue primordialmente as condugdes normativas aplicadas
a todos os conselhos, independente de sua esfera, que até a atualidade tem como
principais normas a Resolugcdo n° 453 de 2012 do Conselho Nacional de Saude
(BRAISL, 2012c) e a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012 (Brasil,
2012a)).

No que tange as atribuicbes dos CMS a redacado da resolugcéo n° 453 de
2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) traz os itens que sao indispensaveis a

execucao da participagao social no SUS, como:

...IV - atuar na formulagdo e no controle da execugéo da politica de saude,
incluindo os seus aspectos econdmicos e financeiros, e propor estratégias
para a sua aplicagao aos setores publico e privado;

V - definir diretrizes para elaboragao dos planos de saude e deliberar sobre
0 seu conteudo, conforme as diversas situacGes epidemioldogicas e a
capacidade organizacional dos servigos;

VI - anualmente deliberar sobre a aprovagdo ou nao do relatério de
gestao...;

...XII - avaliar e deliberar sobre contratos, consorcios e convénios, conforme
as diretrizes dos Planos de Saude Nacional, Estaduais, do Distrito Federal e
Municipais;

Xl - acompanhar e controlar a atuagdo do setor privado credenciado

mediante contrato ou convénio na area de saude;
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XIV - aprovar a proposta orgamentaria anual da saude, tendo em vista as
metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgamentarias,
observado o principio do processo de planejamento e orgamento
ascendentes, conforme legislacao vigente...;

..XVI - fiscalizar e controlar gastos e deliberar sobre critérios de
movimentacado de recursos da Saude, incluindo o Fundo de Saude e os
recursos transferidos e proprios do Municipio, Estado, Distrito Federal e da
Uniao, com base no que a lei disciplina;

XVII - analisar, discutir e aprovar o relatério de gestao, com a prestagéo de
contas e informagdes financeiras, repassadas em tempo habil aos
conselheiros, e garantia do devido assessoramento (BRASIL, 2012c, p.
138).

Dentre os dispositivos legais acerca das atribuigbes do CMS tem-se o
ordenamento legal a respeito da fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas
com saude, amparados pela Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012
(BRASIL, 2012a), composta por 48 artigos dispostos em 5 capitulos. Em sintese, a
lei complementar 141 atribui de forma legal as responsabilidades e competéncia dos
conselhos a construgdo, monitoramento e deliberacbes a respeito dos recursos
financeiros da gestdo em conformidade com as diretrizes e metas do planejamento
de saude de sua respectiva esfera, enquanto a resolugdo 453 do CNS recomenda
nao somente o controle sobre os gastos, mas também sobre formulagéo, aprovagao,
acompanhamento e fiscalizagdo das politicas, planejamento e servigos de saude
(BRASIL, 2015).

3.3.2. Atuagao dos Conselhos Municipais de Saude

Até este ponto observa-se a importancia da atuacdo dos CMS por uma
perspectiva exposta por atos regulatérios, os quais uniformizam a atuagdo sob um
aspecto de legalidade e legitimidade, porém o Brasil possui 5.570 municipios (SC,
2020a) distribuidos em seu territério, podendo apresentar diferengas das mais
diversas entre si.

Desta forma, buscando observar um panorama da pratica da participacao
social via atuacdo dos CMS, realizou-se uma busca pela literatura nos bancos de
dados Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-

Americana e do Caribe das Ciéncias da Saude), no més de outubro de 2020, no
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idioma portugués (Brasil),através dos descritores “participagcdo social” e “conselhos
de saude”. Com esta busca foram encontrados diversos trabalhos que evidenciam
uma pluralidade de realidades orientadas por condicionantes regionais, culturais,
temporais, educacionais e politicos. A seguir, sdo sistematizadas as obras relativas
a avaliagao dos CMS, excluindo as demais que ndo argumentavam sobre avaliagao
dos CMS.

Apesar da implementacdo dos CMS ter ocorrido a partir de 1991, foi a partir
do avango do processo de descentralizagdo com a vigéncia da Norma Operacional
Basica 01/96 (NOB96) que este movimento ganhou forga. Lopes et al. (2016)
apresentam o caso peculiar de um dos CMS mais antigos do Brasil, o de Belo
Horizonte, ja estruturado legalmente no primeiro ano da regulamentagédo do SUS,
sendo que sua atuacado antecede a Constituicao de 88 em virtude do processo de
estruturagao da participagao social existente no municipio. Este pode ser visto como
um exemplo em que os CMS representam um espaco politico movido por interesses
individuais e/ou coletivos, que se concretizam na medida em que os atores se
mobilizam e conquistam o espacgo necessario para sua atuagao (Hoppeet al., 2017).

Nesse espaco de disputas, os segmentos sdo normalmente tensionados por
seus representantes no anseio da resolubilidade dos agravos condicionados as suas
realidades. No caso dos usuarios, buscam resolver os problemas de seus pares,
seja na promogéao do acesso ou fiscalizagao dos servigos (SANTOS et al., 2011); no
caso dos trabalhadores, perpassam pelas politicas de saude e as condi¢des
relacionadas aos seus direitos e necessidades, as quais sdo comumente apontadas
por representacdes de classe (GRISOTTI et al., 2010); e no caso dos representantes
governamentais, por muitas vezes direcionam as pautas e o desempenho do
conselho aos interesses da secretaria de saude (MOREIRA e ESCOREL, 2009), em
especial nos CMS que apresentam na pessoa do secretario municipal de saude a
representacdo nata da funcéo de presidente (LANDERDHAL et al.,2010; COTTA et
al., 2011).

A paridade também é um assunto amplamente debatido em grande parte
dos estudos. Entendida como um forte indicador politico nos conselhos apresenta-se
disforme em alguns CMS, seja pela ndo obediéncia do seu regramento ou pelo
questionamento da legitimidade da representacdo ao segmento. Neste campo,

Moura e Shimizu (2017) apresentam um questionamento a respeito do principio da
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paridade, cuja definicdo e critérios de elegibilidade ficam condicionados a legislagao
e regimento interno. No estudo desses autores, o CMS analisado apresentava uma
composi¢ao dispar, com 16,9% representantes de gestores, 40,8% representantes
de trabalhadores e 42,3% representantes de usuarios, sendo que do total das
representacdes, 56,3% eram servidores publicos, levantando assim uma polémica a
respeito do interesse e da condugao dos atos do conselho e 0 questionamento da
representacdo ser de fato ou ndo. Nesta problematica, Van Stralen et al. (2006)
analisaram a composicdo de CMS de 9 municipios e identificaram uma
representacéo dos trabalhadores restrita, ficando abaixo dos 25%. Em alguns deles,
os profissionais ndo estavam representados por entidades de classe, sugerindo uma
falta de mobilizagdo nesse sentido. Além disso, havia uma arbitrariedade deste
segmento ao ocupar cadeiras em representagdes desconexas a sua, no segmento
de prestadores de servigo e no de usuarios.

A atuagdo dos conselheiros tem um direcionamento construtivo na
elaboracao e execugao de politicas publicas mais condizentes com as realidades e
necessidades dos segmentos e do municipio, neste sentido algumas das obras
fazem uma forte correlagdo entre a efetividade de um conselho em relacdo ao
conhecimento a respeito das atribuicdes, ritos e competéncias do CMS (FARIAS
FILHO et al., 2014; BORTOLI e KOVALESKI, 2019). Um dos fatores que interfere na
atuacado dos conselheiros de saude trata-se da baixa escolaridade apresentada por
estes, que em sua maioria possuem no maximo o ensino médio completo, embora
haja essa disparidade em relacdo a formacdo académica entre os pares, ela
demonstra o encontro com o proposito da representatividade, uma vez que estes
dados revelam a realidade pertencente aos individuos sociais representados no
segmento (GERSCHMAN, 2004; MOURA e SHIMIZU, 2017).

Diversos estudos apontam a falta de conhecimento por parte dos
conselheiros sobre suas atribuigbes, sendo este um aspecto negativo para a
efetividade do CMS, uma vez que esta falta de conhecimento acentua a relagdo de
poder, além de permitir o direcionamento do ato deliberativo em favor de interesses
pessoais, em detrimento da necessidade coletiva (MAGALHAES e XAVIER, 2019;
GOMES et al.. 2018; MOURA e SHIMIZU, 2017; COTTA, 2011; CORREIA, 2005;
MARTINS et al.. 2008; WENDHAUSEN e CAPONI, 2002).Neste sentido Hoppe et

al., (2017)evidenciam esta fortemente esta realidade entre os representantes dos
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usuarios, em que a necessidade de capacitagdo do segmento bem como o
aprimoramento da interlocugao entre a representacado e a comunidade, que também
argumentam sobre falta de conhecimento e engajamento dos usuarios do sistema
de saude com o mecanismo de participagdo. Na mesma obra os autores elencam
que a necessidade de capacitagdo deve também se estender aos usuarios do
sistema de saude, quando destacam que mesmo na auséncia desta instrucado é
consensual entre os usuarios do sistema a importancia e a necessidade da atuacao
da comunidade nos processos de fomento a saude.

Por uma perspectiva estrutural estabelecida por normas que asseguram a
funcionalidade e componentes especificos para o andamento das atividades dos
conselhos, Vieira (2010) avaliou as condigbes de atuagdo dos CMS de 24
municipios catarinenses e identificaram grande fragilidade no aspecto estrutural,
havendo interferéncia do porte populacional, de modo que quanto maior o porte do
municipio, melhor o desempenho apresentado na avaliagdo. Numa analise nacional,
Moreira e Escorel (2009) revelaram graves fragilidades estruturais, em que apenas
4,8% dos conselhos possuiam orgamento préprio, 16,6 % possuiam sede e 33%
possuiam secretaria executiva, também com favorecimento em relagdo a municipios
de maior porte.

A partir do levantamento bibliogréafico realizado, observa-se a escassez de
estudos que aprofundem a questdo da participacdo popular no SUS por meio da
atuacao dos conselhos de saude, principalmente considerando que ja sao 30 anos
de implementagao do SUS. Tal realidade também atinge o meio cientifico em Santa
Catarina, pois além de poucas, as obras encontradas nos bancos de dados deste
levantamento apresentam-se em espacos temporais diferentes, com analises
diferenciadas entre si, 0 que impede que se tenha uma analise mais aprofundada da
realidade da atuacdo dos CMS do estado, o mesmo ocorrendo no contexto nacional.

A importancia da atuagdo dos CMS no processo organizacional da saude
brasileira € evidente, porém esta condicionada e influenciada por uma série de
determinantes, podendo estar vinculados a autonomia, representatividades e outros,
que segundo Van Stralen et al. (2006) sao de dificil identificagdo, o que reforga a

constante necessidade da realizacido de estudos para discuti-la e avalia-la .

3.4. ESTADO DE EMERGENCIA EM SAUDE
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A pandemia da COVID-19 foi deflagrada pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) no dia 11 de margo de 2020 (OPAS, 2020), sua trajetoria se iniciou
em dezembro de 2019 com a identificagdo dos primeiros casos na cidade de Wuhan
na provincia de Hubei na China que rapidamente se expandiu para outros paises da
Asia como Tailandia, Jap&o, Coréia do Sul e Singapura, seguindo para a Europa e
posteriormente a outros continentes, contabilizando até o dia 24 de julho de 2020 um
total de 15.296.926 casos confirmados, 628.903 mortes e de 216 paises atingidos
(WHO, 2020).

Definida como ameaca de saude publica de interesse mundial (SOUSA et
al., 2020), a infec¢do pelo SRAS-CoV-2 apresenta fatores preocupantes a respeito
de sua condigdo emergencial, tais como a alta taxa de disseminacdo e a alta
propensao ao obito das populagbes tidas como vulneraveis, caréncia de
quantitativos de testes para identificagdo da doenca, falta de uma comprovagao
cientifica de um tratamento profilatico e curativo (WHO, 2020) e a sobrecarga das
redes de atengdo em saude, em especial a hospitalar (NORONHA et al., 2020).
Situagbes estas que deflagram uma crise sanitaria de escala global (WERNECK e
CARVALHO, 2020), assim exigindo que os sistemas de saude, constantemente,
exercam acdoes de monitoramento e a constante reestruturagcdo de estratégias e
planejamentos de saude visando a redugao dos impactos oriundos da COVID-19.

No Brasil a pandemia da COVID-19 foi deflagrada por intermédio da portaria
N° 188, de3de fevereiro de 2020 que declara a emergéncia em saude publica
nacional em razao do cenario mundial relativo a esta nova infeccao (BRASIL, 2020).

No estado de Santa Catarina as agcdes em saude relacionadas ao combate a
COVID-19 seguem uma cronologia determinada por decretos, portarias e
resolugcdes, que relacionadas ao objeto da obra, tem-se o marco inicial com a
publicagao da Portaria n® 179 de 12 de margo de 2020 (SC, 2020c) a qual institui o
Centro de Operagdes Especiais em Saude (COES), com o objetivo de coordenar as
estratégias, planejamento e execucdo das agdes em saude, composto por
integrantes da Secretaria Estadual de Saude (SES) formando uma estrutura de
carater consultivo e deliberativo no que se refere as decisdes relacionadas a este
novo cenario epidemioldgico (SC, 2020d).

Em 17 de margo de 2020, através do Decreto 509 (SC, 2020b), o

governador do estado determinou as medidas, com bases sanitarias, para restringir
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a disseminagcao acelerada da epidemia no territério catarinense, cabendo aos
municipios acatarem e decidirem por outras medidas mais restritivas
complementando as estaduais. Desta forma o poder executivo estadual subsidiado
pela estrutura emergencial de saude, passou a determinar as acgdes restritivas e
flexibilizadas em todo territério. Esta pratica perdurou até o més de julho do mesmo
ano, quando foi publicada a Portaria n® 464 de 03 de julho de 2020 (SC, 2020f), que
descentralizou as decisdes, redirecionando aos municipios e as suas macrorregiées
a incumbéncia de organizar estruturas de organizacdo, planejamento e
monitoramento das acgdes voltadas ao combate da COVID-19, levando em
consideragao as recomendacdes do COES e dos decretos estaduais. Esta medida
transferiu aos gestores municipais a principal responsabilidade de administrar a
situacdo emergencial de saude levando em consideragao as orientagdes estaduais,
as realidades e as necessidades da respectiva esfera.

As normas estaduais publicadas durante a pandemia da COVID-19,
principalmente as compreendidas no periodo da publicacdo do estado de
emergéncia até inicio de margo 2021, em nenhum momento versam sobre a
participacao social dentro do processo de articulacdo da saude durante a pandemia.
Num total de 432 normas publicadas (SC, 2020g), com base nas legislacbes do SUS
(Lei 8.080/91, 8.142/91 e art. 198 da constituicao federal), a atuagdo dos CMS néo é
prevista ou sequer mencionada.

Tal situacao torna-se mais evidente com a publicacdo da Resolugao 003 do
CES-SC, a qual resolve em 15 de julho de 2020:

“‘Recomendar as Secretarias Municipais de Saude a inclusdo da
representagcao de seu respectivo Conselho Municipal de Saude na estrutura
municipal de formulagcdo de estratégia de enfrentamento a COVID-19, do
seu Municipio e assim assegurando a participagéo social na formulagéo de

estratégias e no controle da execucdo da Politica de Saude” (SC, 2020d.
p1).

O cenario epidemioldgico promovido pela COVID-19 pde pela primeira vez
na trajetéria do SUS a saude como principal eixo para a tomada de decisdes, sendo
este considerado para o planejamento de execugao de todas as politicas e acdes de
Estado (BRASIL, 2020). Nesta condicdo o SUS sofre algumas modificacbes com a

inclusdo da forga nacional de saude e servico especializado ao controle da
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epidemia, vinculados as suas respectivas esferas, e a alteragbes de alguns
regramentos proprios da saude, como a falta de obrigatoriedade no cumprimento do
planejamento de gestdo. Porém tais condugdes ndo alteram as diretrizes dos
conselhos de saude em atuar na formulagdo, acompanhamento, fiscalizacdo e
deliberagbes no campo da saude impostas pela Lei 8.142/90 e resolugao 453/12 do
CNS.

Num quadro de severa gravidade como o desta pandemia, a atuagado dos
CMS torna-se ainda mais importante na participagdo da construcao, divulgacéo e
acompanhamento das estratégias e politicas de combate a COVID-19. Entretanto,
os “velhos” obstaculos a sua atuacdo somam-se aos novos problemas acumulados
pelos caos sanitario, e o controle social perde sua forca frente as inumeras disputas
que se travam no cenario politico e econdmico, em detrimento da saude da
populagao.

Tal cenario justifica a necessidade de se avaliar a (n&o) atuagado dos CMS,
discutindo-se o0 seu papel e a necessidade de um maior protagonismo neste
contexto tdo grave, no qual participagao social se faz necessaria e urgente, para
garantia dos interesses da populagcdo e reforco da estruturagdo do SUS para

enfrentamento desta grave epidemia.

3.5. AVALIACAO EM SAUDE

A avaliagdo é considerada uma atividade antiga, porém comecga a ganhar
campo dentro dos programas publicos apés a Segunda Guerra Mundial, em especial
nos Estados Unidos. Neste inicio o principal propésito da ferramenta era vinculado a
economia através de métodos que analisavam as vantagens e os custos dos
programas, sendo o direcionamento voltado a eficiéncia na aplicagdo de recursos
nas areas de educacdo, social, emprego e saude. Posteriormente, em razdo da
grande complexidade dos programas, em especial os da saude, foi necessaria a
incorporacao de perspectivas multidisciplinares nas avaliagdes, com incorporacao de
outros aspectos metodolégicos (CONTADRIOPOULUS et al., 1997).

Guba e Lincoln (1990) apresentam a evolugao da avaliagdo através de uma
linearidade historica caracterizada pelo desenvolvimento de conceitos e acumulo de
conhecimento, assim os autores diferenciam esta trajetéria em sucessdes de

métodos identificados em quatro geracbes de avaliagdo. A primeira geragao
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baseada na “‘medida” dava énfase a mensuracdo de atitudes, rendimentos e
comportamentos com principais focos nos resultados escolares, inteligéncia e
produtividade dos trabalhadores. Na segunda geragcdo encontra-se como principal
orientador a “descricdo”, em que os avaliadores sob as influéncias de suas opinides,
ideais e posigdes ideoldgicas, passam a interpretar os fatos e assim descrever e
identificar como os programas atingem seus resultados. Fundamentado no
“‘julgamento”, a terceira geragao visa acompanhar e avaliar com o objetivo de julgar
a sua intervencao, utilizando-se dos resultados nas tomadas de decisbées. Com a
forte acado unilateral da formulagdo dos julgamentos caracteristicos na geracao
anterior, a quarta geracdo incorpora a participacdo dos agentes envolvidos na
intervencao, através de processo de “negociagao” na formulagéo participativa dos
acordos e pactuagdes das praticas avaliativas.

Na saude publica brasileira a avaliagcdo possui como propdsito principal
fornecer suporte aos processos de decisdo no ambito do SUS, sua aplicacédo tende
a subsidiar a identificacdo de problemas e a reorientagdo dos servicos,
possibilitando uma eficaz decisdo sobre as praticas sanitarias, rotinas de trabalho e
na implementagcdo e execucado de servigos e programas relativos a saude da
populacao (BRASIL, 2012b).

No Brasil a avaliacdo como acido de estado teve sua institucionalizagao
durante a década de noventa, com o foco nos programas sociais constitucionais. Isto
ocorreu atravées de exigéncias estabelecidas em clausulas contratuais, por
financiadores internacionais, como o Fundo Monetario Internacional, as quais
determinavam que a avaliagao estivesse integrada aos relatérios de monitoramento
e de constatacdo da subsisténcia dos programas patrocinados, com um forte
direcionamento para area de politicas de saude (HARTZ e SILVA, 2005).

Dentro do SUS o grande fio condutor para as praticas avaliativas ocorre
dentro da AB tendo como grande impulso a criagdo da Coordenacédo de
Acompanhamento e Avaliagao da Atencao Basica no ano de 2000, com o proposito
de formular e conduzir os processos avaliativos para a compreensao de seu papel
estratégico no redirecionamento organizacional do sistema de saude no Brasil
(BRASIL, 2002a), que anos apos é fortemente introduzido através da Portaria n°
1.517, de 24 de julho de 2013 que instituiu o Grupo de Trabalho para a Elaboragao
da Politica de Monitoramento e Avaliacdo do Sistema Unico de Saude.
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No campo da saude coletiva, até o final da década de oitenta, a avaliagéo
era uma atividade submetida e vinculada as areas de planejamento e politica, sendo
a pratica fortemente ligada aos ideais da reforma sanitaria brasileira. No inicio dos
anos noventa, tornando-se tema na agenda sanitaria brasileira, as praticas e
reflexdes a respeito da avaliagdo, comegcam a desenvolver autonomia em um
aspecto mais diferenciado e especializando, compondo-se a outras areas
integrantes da saude coletiva, passando a ser uma ferramenta de interesse de
gestores e de pesquisadores (SILVA, 2001).

Na esfera cientifica académica, a producdo de obras relacionadas a
avaliagdo em saude vem apresentando uma ascendéncia em pesquisas, seu
crescimento € dado no inicio da década de 90 por intermédio de incentivo a esta
linha, propiciado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq), que posteriormente vem em convergéncia com o aumento dos
grupos de pesquisas de avaliagdo em saude na base de Diretorios do CNPq, do
estimulo do MS aos grupos de pesquisas de universidades publicas e a abertura de
editais para fomento a pesquisa (FURTADO e DA SILVA, 2015). Neste contexto, a
area cientifica representa em um grande potencial de estudos que, através da
avaliagao de servigcos, politicas, estratégias e programas de saude, tornam-se um
importante instrumento de gestdo do SUS. Furtado e Da Silva (2014) alertam sobre
uma dicotomia nesta esfera, pois interesses relacionados as publicagdes,
premiacdes e reconhecimentos tornam o teor da avaliagdo como um interesse
secundario ao interesse do pesquisador.

Observa-se que a avaliagao no campo da saude envolve diferentes setores,
possibilitando o monitoramento da capacidade dos servicos, a identificagcdo e
corregao de problemas, o acompanhamento das intervengdes e a retroalimentacao
dos agentes envolvidos na execucdo e planejamento dos sistemas. Porém sua
institucionalizagao representa um dos grandes desafios no SUS, pois existe uma
forte precariedade na cultura de sua insercdo em uma acgao cotidiana e transversal
nos processos que envolvem planejamento e gestao (CARVALHO et al., 2012).Tal
percepgao vai ao encontro da obra contemporanea de Felisberto (2006), quando o
autor argumentar que institucionalizar a avaliagao através de criagdo departamentos

ou outras estruturas organizacionais, por si s6 ndo geram éxito, pois estas praticas
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devem ser introjetadas pelos gestores e profissionais por uma completa aceitagao
com o uso continuo em suas operagdes diarias sejam nos servigos ou secretarias.

No campo da pesquisa, a avaliagcdo vem ganhando muito destaque nas
ultimas décadas, podendo ser aplicada a qualquer estagio dentro de um programa
de saude e por agentes internos ou externos (VIEIRA-DA-SILVA e FURTADO,
2020). E considerada uma atividade de coleta sistematizada de dados a respeito de
atividades, efeitos e caracteristicas de programas, em que os interessados a utilizam
no proposito de obter informagdes sobre a execugéao, resultado e possiveis reajustes
dos programas de forma a reduzir incertezas, direcionar a tomada de decisao e
propiciar a efetividade (PATTON, 1990).

Em saude coletiva a avaliagdo é vista como uma ferramenta técnico-
administrativa que visa um diagndstico situacional de programas e/ou servigos de
saude dados pelo contexto e organizacdo do processo de trabalho com o propédsito
da tomada de decisdo e que compreende etapas de: medir, comparar e emitir juizo
de valor (TANAKA e MELO, 2004). Desta forma o melhor conceito para definir a

avaliagao proposta por esta obra é dado por Cruz, (2012, p114.):

“avaliar consiste fundamentalmente em emitir um juizo de valor sobre uma
intervengao, implementando um dispositivo capaz de fornecer informagoes
cientificamente validas e socialmente legitimas sobre essa intervengéo ou
sobre qualquer um dos seus componentes, com o objetivo de proceder de
modo a que os diferentes atores envolvidos, cujos campos de julgamento
séo por vezes diferentes, estejam aptos a se posicionar sobre a intervengéo
para que possam construir individual ou coletivamente um julgamento que

possa se traduzir em agoes”.

Compreendida como uma ferramenta de atuacao, a avaliagcdo € composta
por conceitos e instrumentos de diversas areas do conhecimento (TANAKA e MELO,
2004), que se compdbe através de elementos oriundos da motivagdo, momento,
atores e indicadores, que em associagao delineiam a realizagdo de uma avaliagao.

A motivagdo pode ser vista como o propodsito do exercicio da atividade
avaliativa, que comumente € relacionada ao delineamento do seu objetivo e da
formulacao de hipoteses, sendo que os objetivos dispdem-se em diversos aspectos:
estratégico (no auxilio do planejamento e elaboragdo de uma intervencgao); formativo
(fornecimento de informagdes no decorrer de uma intervengéo para sua melhoria);
somativo (determinagao dos efeitos de uma intervengdo em prol de uma decisédo de

manutengdo, transformacdo ou interrupgdo); fundamental (contribuicdo de
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conhecimentos para elaboragdo da teoria) (CONTRADIPOLUS et al.., 1997). A
hipétese consiste na formulagdo estabelecida pelos interessados na avaliagdo, em
que estas pressuposi¢coes iniciais deverdo ser verificadas pelos resultados da
avaliagcdo (TANAKA e MELO, 2004).

A avaliacdo pode acontecer em diversos momentos, podendo ser antes,
durante ou depois da realizagdo de programas e servigos, permitindo o
dimensionamento da sua viabilidade, a necessidade de ajustes e de seus impactos.
Saber quando se realizara a avaliagdo propicia a determinagdo de analise de
desfechos quanto do processo de avaliagao, os quais podem ser realizados: na fase
do planejamento de acgdes, “Ex-ante”, com o intuito de antever os provaveis
resultados e compara-los com intervencdes alternativas; durante as intervencdes, “In
intinere”, com o foco na analise dos primeiros resultados da intervencéao, verificando
a existéncia de situagcbes imprevistas que possam ser ajustadas o reajuste de
objetivos e recursos; apos a intervencdo, “Ex-post’, visando a mensuragdo do
alcance dos objetivos, permitindo a tomada de decisdo sobre a pertinéncia do
programa ou servico (SERAPIONI et al., 2013).

Em uma avaliagdo pode-se encontrar uma diversidade de atores com
diferentes relacbes e papeis a serem desempenhados no processo. Identificam-se
aqui estes agentes em trés categorias: o avaliador, os interessados e os
participantes, que no contexto de saude pode ser dado por gestores, profissionais de
saude, técnicos, usuarios e pesquisadores (OLIVEIRA e REIS, 2016). A identificacado
destes agentes bem como a definicdo de relagao entre eles, no processo avaliativo,
resulta em conceitos e abordagens participativas diferenciadas e condizentes com
0s objetivos e métodos da avaliagao.

Partindo-se do conceito de que a avaliagcdo € composta por avaliador e
colaboradores, Rodriguez-Campos e Rincones-Gomez (2013 apud CARDOSO et
al., 2019) apontam trés tipos de abordagem: “colaborativa” em que sobre a
conducdo do avaliador, preconiza a participagdo dos colaboradores em todo os
momentos da avaliacio; “participativa” quando ocorre a atuacédo dos atores em todo
processo avaliativo, seja na definicdo das perguntas, no uso e nos propdsitos,
construgcao dos instrumentos de coleta e analise a achados e na divulgagao e

compartilhamento dos resultados; e “empoderamento” em que o avaliador somente
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auxilia no estimulo da capacidade deciséria e de agao, sendo que todo o processo

de condugédo da avaliagao seja realizado pelos colaboradores.

3.5.1. Avaliagao da atuagao dos Conselhos de Saude no SUS

Ainda sdo escassos na literatura os estudos avaliativos que tiveram como
objeto a atuagao dos Conselhos de Saude no SUS.

Uma busca nao sistematizada da literatura, realizada no banco de dados da
Scielo no periodo de abril a maio de 2021, com os buscadores “avaliacao” e
“Conselho de Saude”, permitiu a identificagdo de poucos estudos com perspectiva
avaliativa, que buscaram avaliar a atuagdo de Conselhos Municipais de Saude,
apresentando alguma categoria de analise.

Destaca-se as obras de Santos et al. (2021) e Rocha et al. (2020) que se
fundamentam no método spidergram, que desconsidera os mecanismos de gestao e
planejamento do SUS, competéncia normativas da Lei 8.142 e da resolu¢do 453 do
CNS, o que pode ser considerado uma limitagdo, uma vez que 0s processos de
execucgao, monitoramento e aprimoramento partem destes instrumentos de gestao,
que tem o CMS como eixo central nas acdes de formulagao, deliberagdo e controle
da efetivagdo da saude. Outra grande produc¢do encontrada é a de Vieira (2010) que
constréi um modelo avaliativo voltado a avaliacdo da efetividade da atuagao dos
conselhos, tendo como objeto norteador as normativas que imputam os
componentes, organizacdo, deveres e resultados relativos ao exercicio dos
CMS(BRASIL, 2012c)

Van Stralen et al. (2006) fazem uma 6tima abordagem a respeito da
efetividade da participacao social, porém, também deixam de abordar perspectivas
relacionadas as atividades essenciais que dependem diretamente da atuagao dos
conselhos, como os atos deliberativos dos instrumentos de gestdo. Além disso,
partem de um recorte histérico ja nao vigente na atualidade, e sem conformidade
com o direcionamento normativo da estruturagao, atribuicdo e execugcdo dos CMS.
Por outro lado, alguns estudos sem carater avaliativo, trouxeram informagdes que
caracterizam a atuacdo dos CMS em diferentes locais do pais, inclusive discutindo
os desafios dessa atuacdo, que podem subsidiar a discussdao dos estudos

avaliativos com esse foco.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de umapesquisa que busca avaliar a participacdo social no SUS,
por intermédio da estrutura e funcionamento dos Conselhos Municipais de Saude de
Santa Catarina, relacionada ao estado de emergéncia em saude ocasionado pela
pandemia da COVID-19. Sua abordagem sera desenvolvida em duas macro etapas:
1. Adaptagcdo do modelo de avaliagcao da gestao
daparticipagaopopularemsistemasmunicipaisdesaude de Vieira, (2010); 2.Aplicagdo

da Matriz Avaliativa.

4.1. MODELO AVALIATIVO

O modelo avaliativo utilizado neste estudo foi desenvolvido e validado por
Vieira (2010), como produto da dissertacdo de mestrado intitulada “Modelo de
avaliacdo da gestdo da participacdo popular em sistemas municipais de saude”,
defendida no Programa de P6s Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade
Federal de Santa Catarina.

A matriz avaliativa desenvolvida por Vieira (2010) possui vinte e seis
indicadores distribuidos em cinco dimensdes (ANEXO 1):

. Estrutura— avalia as condigdes de estrutura administrativa, secretaria
executiva e dotagdo orcamentaria prépria do conselho, a partir de quatro indicadores
(estrutura administrativa, secretaria executiva, or¢camento préprio e regimento
interno);

o Representatividade- avalia a paridade entre os segmentos como um
todo e na mesa diretora, utilizando quatro indicadores: composi¢ao percentual do
conselho, representatividade dos usuarios, representacdo das entidades e
composi¢ao da Mesa Diretora;

J Dinamica organizacional- avalia a organizacédo de funcionamento
recomendada para as reunides do conselho. Estruturada em nove indicadores
:plenaria com reunido mensal, divulgagao das reunides, entrega prévia de pauta,
entrega prévia de material de apoio, aprovacdo da ata da reunido anterior,
aprovacgao de pauta em Plenaria, existéncia de atos deliberativos, divulgacado das
deliberacdes e convocacao da Conferéncia Municipal de Saude;

o Sistema de planejamento do SUS - avalia o desenvolvimento da
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gestao participativa por meio da analise periddica preconizada dos instrumentos
basicos de planejamento. Composto por quatro indicadores: apreciagdo do Plano
Municipal de Saude (PMS), apreciacdo do Plano Plurianual (PPA), apreciagdo do
Relatério Anual de Gestao (RAG) e apreciacao da Lei de Diretrizes Orgamentarias
(LDO);

o Autonomia— avalia o nivel de independéncia do conselho de saude em
relacdo ao Poder Executivo municipal. Compde-se de cinco indicadores: elei¢ao
para coordenagao, independéncia do mandato com o Executivo, comissdes internas
formalmente constituidas, pareceres de comissdes internas e apreciacdo pelo
Executivo de atos deliberativos.

As normativas que pautam o modelo de Vieira (2010) foram revogadas e/ou
complementadas por outras vigentes durante a aplicagdo desta pesquisa, por este
motivo, teve-se a necessidade de adaptacdo dos aspectos normativos, bem como a
inclusdo das normas, relacionadas aos CMS, vigentes durante o estado emergencial

em saude causado pela pandemia da COVID-19.

4.1.1 Adaptacao da Matriz Avaliativa de Vieira (2010)

A dimensado Estrutura segue os principais pressupostos orientados pela
obra de Vieira (2010), pois a resolugcao 453 de 2012 do CNS (BRASIL, 2012c)
mantém as mesmas diretrizes estruturais dada pela extinta resolugao 333 de 2003
do CNS (BRASIL, 2003). Porém com a deflagragcdo do estado de emergéncia em
saude, foi considerada nesta estrutura a Lei 13.979 de 06 de fevereiro de 2020, que
versa sobre a realizagdo de atividades coletiva incluindo a modalidade remota, de
forma a considerar atribuicdo da secretaria de saude viabilizar a estrutura necessaria
a esta pratica.

Assim, esta dimensao foi composta pelos mesmos quatro indicadores da
matriz original, com a inclusdo da medida Adaptacéo da estrutura do conselho para
realizagdo das atividades durante a pandemia no indicador “Estrutura
Administrativa”, em consideragdo a prerrogativa legal vigente no periodo de
interesse desta pesquisa (Quadro 1). A adaptagdo da estrutura foi verificada pela
disponibilidade de ambiente virtual para realizagdo das atividades do conselho

(whatsapp, plataforma de reunido online, e-mail, outros).
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Quadro 1 - Indicadores, medidas e respectivas referéncias, dimensao
Estrutura.

Indicador Medida Referéncia
E>§|§ten0|a de estrutura prépria para realizagdo das Resolugdo 453
atividades do o conselho (sala, telefone, CNS
computador, internet)

Estrutura

Administrativa ~ Decreto
Adaptagdo da estrutura do conselho para | Estadual 507;
realizagdo das atividades durante a pandemia* | 509; 515 /20.

Lei 13.979/20

Existéncia de uma secretaria-executiva coordenada

Secretaria por pessoa preparada para a fungao, para o suporte | Resolugao 453
Executiva técnico e administrativo, subordinada ao Plenario do | CNS

Conselho de Saude.
Orcamento Existéncia de rubrica, nos instrumentos de gestao Resolugéo 453
Proprio municipal, especifica para o controle social CNS
Regimento Existéncia de Regimento Interno homologado pelo Resolugéo 453
Interno Executivo CNS

A sistematizacdo da dimensdo Representatividade obedece a mesma
(2010),

representacdées do conselho e da mesa diretora, compondo-se dos indicadores

organizagcdo proposta por Vieira objetivando a paridade entre as
relativos a composicado paritaria, representatividade do segmento de usuarios,
representacdo das entidades e a composigdo da mesa diretora (Quadro 2). Tal
manutengao se deu em fungédo de que a atual resolugdo do CNS mantém a diretriz
relacionada a representatividade e no estado de emergéncia nenhuma normativa

que infere nesta ordem foi implementada.

Quadro 2 - Indicadores, medidas e respectivas referéncias, dimensao
Representatividade.
Indicador Medida Referéncia
Composicio Existéncia de distribuicdo dos conselheiros por Resolucso
posI¢ segmento corresponde a 50% de usuarios, 25% de ¢ :
percentual do T . o 453 CNS Lei
Conselho profissionais de saude e 25% de governo e 8142/91
prestadores de servico (2020).
Representatividade Inexisténcia de profissional de saude, cargo | Resolugéao
dosf)usuérios comissionado do Executivo ou prestador de servigo | 453  CNS;
no segmento dos usuarios 2020. Lei 8.142/90
Representacdo das | Existéncia de indicagao registrada por escrito de | Resolugao
entidades representantes dos segmentos. 453 CNS
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Existéncia de conselheiros membros eleito do | Resolugéo

Poder Legislativo, representagdo do Poder | 453 CNS;

Judiciario e do Ministério Publico 2020. Lei 8.142/90
Composicao da | Existéncia de paridade com o segmento dos | Resolugéo
Mesa Diretora usuarios na composicédo da Mesa Diretora 453 CNS

A dimensado Organizacional, mantém a estrutura avaliativa proposta por
Vieira (2010), uma vez que a resolugado 453 de 2012 do CNS (BRASIL, 2012c) nao

altera a diretriz da resolugao anterior, assim a adaptagao preserva os indicadores

direcionados a organizagéo e funcionamento para as reunides do conselho.

Quadro 3 - Indicadores, medidas e respectivas referéncias, dimensao
Organizacional.
Indicador Medida Referéncia
Plenaria com reunido | Existéncia de reunides ordinarias mensais Resolucéo
ordindria mensal 453 CNS
Divulaacso das Divulgacao das datas e horarios das reunides Resolucso
reunigeg por meio de radio, jornal, cartaz, panfleto, mural, 453 CNQS
internet ou outro meio (2020).
Entrega prévia de Rotina de entrega de pauta com a antecedéncia | Resolugéo
pauta de 10 dias a plenaria 2020 453 CNS
Rotina de entrega do material de apoio com a
Entrega prévia de antecedéncia prevista no Regimento Interno; Resolucéo
material de apoio antecedéncia minima de 10 (dez) dias da 453 CNS
plenaria (2020).
g‘:g)t\;agziél?g%%ra Existéncia de aprovacao rotineira da ata da Resolugao
anterior reunido anterior no dia da reuniao (2020). 453 CNS
Aprovacao de pauta Existéncia de aprovacao pela Plenaria da pauta ~
o X L Resolucéo
de reuniao pela da reunido previamente ao inicio da mesma
o 453 CNS
Plenaria
Existéncia de deliberagdes da Plenaria
C oA constantes em atos deliberativos (2020) ~
Existéncia de atos Resolucdes. R 5es. N . Resolugao
deliberativos (Reso ugdes, ecomendacdes, ) grmatlzagoes 453 CNS
ou Mocgdes decorrentes das decisdes e
deliberagdes da Plenaria do Conselho)
Homologacéao de atos | Homologacgéo em até 30 dias pelo poder Resolugao
deliberativos executivo dos atos deliberativos. 453 CNS
Divulaacio das Divulgacao das deliberagdes da Plenaria do Resolucso
delibgrag Bes Conselho por meio de radio, jornal, cartaz, 453 CNQS
¢ panfleto, mural, internet ou outro meio.
rl?aesllt;eitraaﬁgg - Deliberagdes do conselho mediante ao quérum | Resolugéo
b 9 minimo (metade mais um). 453 CNS

minimo
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Convocacao da
Conferéncia Municipal
de Saude

Convocacao da Conferéncia Municipal de Resolucéo
Saude realizada nos ultimos 4 anos. 453 CNS

A dimensdo Planejamento foi a que mais sofreu adaptagées em relagao a
matriz original, devido a reestruturacdo desta diretriz na resolugdo 453 do CNS
(BRASIL, 2012c), e em virtude da aplicabilidade normativa relacionada a LC 141/212
(BRASIL, 2012a) e da propria lei 8.142/90 (BRASIL, 1990).

Vieira (2010) adotou quatro indicadores relacionados a atribuicdo
deliberativa dos CMS em relagdo aos instrumentos de gestdo no SUS, e da Lei de
Diretrizes Orgamentarias. Porém, observa-se que na diretriz relacionada ao
planejamento, a resolugdo 453 do CNS (BRASIL, 2012c) traz como ordenamento
desta fungcdo a apreciacdo do Relatério Quadrimestral de Saude, acrescido das
atribuicbes de atuar na formulagdo do plano municipal e da programacao anual de
saude, além de atuar na fiscalizagdo. Portanto, foram acrescentados mais dois
indicadores, um relacionado a atuacdo formulativa destes instrumentos, e outro
relacionado a atividade fiscalizadora.

Outro aspecto a ser considerado é a exclusdo do indicador relacionado a
apreciagdo da Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO). Como a LDO é de
competéncia do poder legislativo, os Conselhos de Saude nao concorrem, em suas
funcdes, com este poder. A nova redagao da Resolugédo 453 suprimiu esta que até
entdo era atribuicdo dos conselhos (BRASIL, 2012c).

Por dultima analise, nesta dimensao tem-se a questdo do estado de
emergéncia, durante o qual os municipios ficam desobrigados ao cumprimento
orcamentario previsto em lei. Desta forma, podem optar em reorganizar a
distribuicdo de seus recursos financeiros em prol do combate a pandemia da
COVID-19 (BRASIL, 2021), porém esta reorganizacdo de empenhos e custos
financeiros ndo exime o gestor da saude de adequar seus instrumentos de gestao,
fazendo com que qualquer alteragao deva atender aos pressupostos formulativos e
deliberativos que envolvem os CMS (BRASIL, 2012a). Desta forma, foram incluidas
nos indicadores relativos a formulagdo e deliberacdo, medidas relativas a esta
realidade promovida pela pandemia.

Assim, a dimensado Planejamento ficou composta por sete indicadores,

relacionados no Quadro 4.
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Saude da encaminhamento e investiga as
denuncias relativas a atuacao dos servicos e
acOes em saude no municipio?

Quadro 4 - Indicadores, medidas e respectivas referéncias, dimensao
Planejamento.
Indicador Medida Referéncia
Atuacio na Participacao do conselho na formulagdo do PMS Resolugao
§ao In: do quadriénio 2018 — 2021. 453 CNS
Formulagéo do ——— p ~
Plano Municipal Part_|C|paan do conselho na_shal_teragoes Resolucao
. realizadas no PMS do quadriénio 2018 - 2021 por | 453 CNS;
de Saude (PMS) .
causa da pandemia. Dec.
Participagao do conselho na formulagéo do PAS Resoluga.o
~ 453 CNS;
Atuacgao na dos anos 2018, 2019, 2020.
~ Dec. 141/12
Formulagao da Lei 8142/91-
Programacao Ocorréncia de alteracdo na PAS 2020. ' ’
- Dec. 509/20
Anual de Saude ResolUCAD
(PAS) Participacao do conselho na formulagado do PAS 453 CNQS'
do ano de 2021. Dec. 141/12
Resolucao
PMS aprovado para o quadriénio 2018 — 2021. 453 CNS;
Deliberacao do Dec. 141/12
Plano !\/Iummpal Participagdo do conselho na deliberagao das Resolugap
de Saude (PMS) ~ ; A 453 CNS;
alteracdes realizadas no PMS do quadriénio 2018 ]
2021 Dec. 141/12;
' Dec. 509/20
Resolucao
PAS aprovada no ano de 2020. 453 CNS;
Dec. 141/12
Deliberagao da Resolucao
Programacgéo . - - 453 CNS;
Anual de Sadde Deliberacao da alteragdo da PAS 2020. Dec. 141/12:
(PAS) Dec. 509/20
Resolucao
PAS aprovada 2021. 453 CNS;
Dec. 141/12
Apreciacio do Resolucao
Relatério Anual de | Apreciagao RAG 2019. 453 CNS;
Gestéo (RAG) Dec. 141/12
Apreciagao do o - : . Resolugéo
Relatério Qgrr]?rcgadgsor(;(;z II'\;eI:Itorlos Quadrimestrais (2020) 453 CNS:
Quadrimestral P gal. Dec. 141/12
Com que frequéncia o Conselho Municipal de
Saude desenvolve agdes de fiscalizagao e
Fiscalizacio dos acompanhamento continuo dos servigos e agbes Resolucio
. §ao g de saude do municipio? ¢ O
servigos de saude Com que frequéncia o Conselho Municipal de 453 CNS; Lei
municipal que freq P 8142/91.

A dimensao Autonomia manteve os quatro indicadores propostos por Vieira

(2010),

sendo acrescidas duas medidas no

indicador

“Comissoes

Internas
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formalmente constituidas”, alusivas a Resolugao 003/20 do CES/SC, que direciona
a inclusdo do CMS em espacgos de discussdo e gerenciamento da pandemia da
COVID-19, e na instituicdo de uma comissao interna voltada a pandemia da COVID-
19 (Quadro 5).

Quadro 5 - Indicadores, medidas e respectivas referéncias, dimensao
Autonomia.
Indicador Medida Referéncia
Eleicdo para mesa | Existéncia de eleicdo para mesa diretora do | Resolugao 453
diretora Conselho. CNS
Independéncia  do Inexisténcia de mudanga automatica de
mangato com o conselheiros, exceto o0s representantes do | Resolugdo 453
Executivo governo, quando da mudanca de mandato de | CNS.
Prefeito.
Existéncia de Comissbes Internas formalmente | Resolugédo 453
constituidas. CNS.
Comissoes P .
Internas Existéncia de Comissbes Internas formalmente Resolucdo 453
formalmente constituidas em relagao a pandemia. CNS:;
constituidas Participacdo do conselho em comissdo, GT, ou | Resolugédo
outro espaco da Prefeitura relacionado ao | 003/20
gerenciamento da COVID19. CES/SC.
girrgic;zrg:sde Existéncia de Pareceres de Comisstes Internas | Resolugado 453
Internas do Conselho. CNS.

Um destaque na adaptagcdo da matriz avaliativa constituiu-se da inclusao de
uma nova dimensado, de Educagdao Permanente. Reestruturar o modelo de Vieira
(2010) com a criacdo de uma nova dimensdo relativa @ Educacédo Permanente &
visto como um ato significativo para a avaliacdo da atuacdo dos CMS, pois a
redacdo da resolucdo 453/12 do CNS direciona uma de suas diretrizes
especialmente para o processo de autonomia e capacitagdo dos conselheiros para a
promogao de uma atuagao mais eficaz (BRASIL, 2012c). Desta forma, analisando as
instrucdes normativas relativas ao processo educacional para a atuagao no conselho
e seguindo a metodologia de Vieira (2010), esta dimensao foi estruturada com cinco
medidas alinhadas a trés indicadores, sendo um de capacitagdo de novos
conselheiros, outro de acdes de educacado permanente e o terceiro de participacao
dos conselheiros em capacitagdo em outros espagos, como os promovidos pelo
Tribunal de Contas da Unido, Conselho Nacional de Saude e Conselho Estadual de

Saude (Quadro 6).
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Quadro 6 - Indicadores, medidas e respectivas referéncias, dimensao Educagao

Permanente.

Indicador Medida Referéncia
EX|ste.nC|a~ de estratégia interna dg o Resolucio 453

Capacitagdo para capacitagao para novos conselheiros no inicio CNS
do mandato. '

novos — —

. Existéncia de estratégia interna de ~

conselheiros o ) Resolucéo 453
capacitagao para novos conselheiros em CNS
relagdo a pandemia no ano de 2020.
Existéncia de ac¢des de educacido permanente ~

~ . . Resolucéo 453

Acdes de internas ao conselho, aos conselheiros no CNS

educacgao decorrer do mandato.

permanente Ocorreu acdes de educacao permanente Resolucéo 453
durante o ano de 20207? CNS.

Participagdo em

capacitacdes aos . D .

conselheiros em Rotina (;ie participacao em estrgteglas de Resolucdo 453
educacao permanente promovida por outras

outros espacgos CNS.

(CNS; CES;
TCU...)

instituicdes.

Com isso a matriz avaliativa adaptada e utilizada nesse estudo contém

quarenta e seis medidas e trinta e trés indicadores, organizados em seis dimensdes.
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4.2. COLETA E ANALISE DOS DADOS
4.2.1. Coleta dos dados

A matriz avaliativa adaptada neste estudo foi aplicada junto aos Conselhos
Municipais de Saude dos 295 municipios catarinenses, com o apoio do Conselho
Estadual de Saude de Santa Catariana divulgagao e encaminhamento do formulario
de coleta de dados aos CMS (ANEXO 2), nao foi realizado calculo amostral dos 295
CMS.

As medidas da matriz avaliativa tinham como fonte de dados a Secretaria
Executiva dos CMS, e os conselheiros municipais. A partir dessas medidas, foi
elaborado um questionario eletrbnico para coleta dos dados, utilizando-se a
plataforma do Google Forms. Portanto, o questionario ficou estruturado em duas
secOes distintas, com questdes direcionadas conforme o perfil do respondente: a
Secretaria Executiva e o conselheiro municipal (Apéndice A).

A coleta dos dados se deu no periodo compreendido entre 15 de setembro
de 2021 a 28 de fevereiro de 2022. A comunicacdo com os CMS foi realizado
exclusivamente pela Secretaria Executiva do Conselho Estadual de Saude de Santa
Catarina a qual por e-mail institucional encaminhou aos CMS um texto contendo a
apresentacao do projeto, juntamente com o link para acesso ao formulario online e
as orientagdes relacionadas aos respondentes. Durante o periodo da coleta foram
enviados seis e-mails, sendo um por més (setembro/21 a fevereiro/22). Além disso,
dois funcionarios do CES/SC fizeram ligagcbes aos CMS para divulgar o projeto,
tendo contatado 135 CMS, sendo que os demais estavam com telefones
desatualizados ou ndo atenderam a nenhuma das trés tentativas de ligacao feitas a
cada conselho.

Como resultado, obteve-se uma taxa de resposta de 22,7%, com
participagdo de 67 CMS de Santa Catarina, sendo que 56 conselheiros e 25
secretarios executivos responderam. Do total de CMS participantes, 14 enviaram
respostas do conselheiro e secretaria executiva, 11 somente da secretaria executiva,

e 42 somente do conselheiro.
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4.2.2. Anadlise dos dados

A matriz foi analisada em cada uma das medidas considerando as
dimensdes e o valor sintético do indicador, sendo atribuido o mesmo peso de valor
para os 33 indicadores.

Para o ajuizamento de valor de cada indicador, foi considerada a
integralidade das normas legais a atuagdo dos CMS, como as legislagbes do
indicador atende totalmente ou ndo o seu requisito base. Desta forma, para o
ajuizamento do valor foi adotada a escala 0 e 1, sendo zero relativo ao julgamento
‘ruim”, quando a medida ndo contempla o parametro normativo € um quando a
medida € julgada como “bom” e assim contemplando o parametro normativo
(QUADRO 7).

As dimensbes foram avaliadas através do valor percentual dos indicadores,
associando a soma de seus valores (n) em ralagédo ao numero de respostas (z), com
a seguinte formula= (n/z*100), de forma que os resultados foram convertidos da
seguinte maneira:

e Juizo de valor “bom”, quando apresentado o resultado da fragdo igual ou

superior a 75%;

e Juizo de valor “regular”’, quando o valor do percentual estiver inferior a 75%

e igual ou superior a 50%;

e Juizo de valor “ruim”, quando a operacdo matematica apresentar um valor

inferior a 50%.

Como avaliagdo sintética final adotou-se o somatoério dos valores das
dimensbes através da seguinte associagao: o “n” total das dimensdes pelo “Z” total
das dimensdes multiplicado por 100 de maneira que:

e Juizo de valor “bom” — mais que 50% das dimensdes com “bom” e nenhuma
dimenséo “ruim”.

e Juizo de valor “ruim” — mais que 50% das dimensdes com “ruim” e menos que
40% de “bom”.

e Juizo de valor “regular” — nos demais casos.
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Quadro 7 - Classificagdo dos Parametros e Valores segundo suas medidas,
indicadores e dimensoes da Matriz Avaliativa da Atuagcao dos CMS durante a
pandemia da COVID-19

Cddigo
Dimensao | Indicador | Medida Parametro Valor
M1 Bom = existéncia de todos os componentes 1
g Ruim = inexisténcia de estrutura propria 0
d 1 Bom = existéncia de ambiente virtual disponibilizado pela 1
2 M2 SMS para realizagao das plenarias
8 Ruim = Inexisténcia de estrutura virtual 0
o 2 M3 Bom = Existéncia de um técnico exclusivo para a fungao 1
2 Ruim = inexisténcia 0
g 3 M4 Bom = Apresenta rubrica especifica no PMS e na PAS 1
5 Ruim = N&o apresenta 0
lﬂ_ﬁ Bom = existéncia e homologado 1
(77} 14 M
w 5 Ruim = Inexisténcia 0
" 5 M6 Bom = Paertarlo. _ 1
fa) Ruim = N&o paritario 0
g 16 M7 Bom = Inexisténcia 1
E Ruim= Existéncia 0
< Bom = Existéncia 1
= M8 - —
E 7 Ruim= Existéncia 0
7] Bom = Inexisténcia 1
T} M9 - —
E Ruim = Existéncia 0
i} Bom= Paritario 1
[ I M1
8 0 Ruim = N&o paritario 0
Bom = Existéncia 1
19 M11 Ruim = Inexisténcia 0
Bom = divulgagéo por alguma das op¢des 1
110 M12 - ——— - ~
Ruim = Inexisténcia de divulgacao 0
111 M3 Bom = EX|stfanE:|a .da Rotina 1
Ruim = Inexisténcia 0
| Bom = Existéncia da Rotina 1
<zr' 12 M14 Ruim = Inexisténcia 0
(o) C Evictanc
T 113 M5 Bom EX|stfanE:|a. 1
ﬁ Ruim = Inexisténcia 0
<Et 114 M16 Bom = Existf“ani:ia. 1
o Ruim = Inexisténcia 0
(14 A
o 115 M17 Bom = EX|st.enE:|a. 1
< Ruim = Inexisténcia 0
2 Bom= Sempre 1
= 116 M18 - ——
‘<Zf~ Ruim = nunca ou com periodicidade 0
o Bom = ocorréncia de divulgagao por algum meio 1
17 M19 - —
Ruim = inexisténcia 0
118 Moo |Dom=Sempre !
Ruim = resposta diferente de sempre 0
Bom= Convocada 1
119 M21
Ruim = N&o convocada 0

)]
[




Bom = sim

1
M22 Ruim = Nao 0
120 -
M23 Bom = sim 1
Ruim = Nao 0
Bom = sim 1
M24 Ruim = Nao 0
Bom = sim 1
g 121 M25 Ruim = Nao 0
(7] Bom = sim 1
M26
9 Ruim = N&o 0
2 Mp7 | BOom =sim !
E 122 Ruim = Nao 0
= M28 Bom = sim 1
5 Ruim = No 0
Z Bom = sim 1
é M29 M Ruim = Nao 0
w Bom = sim 1
?z 123 M30 I Ruim = Nao 0
E M31 Bom = S|rr~1 1
'5 Ruim = Néao 0
n Bom =sim 1
124 M32 Ruim = Nao 0
Bom = sim 1
125 M33 Ruim = Nao 0
M34 Bom= sempre . 1
126 Ruim = resposta diferente se sempre 0
M35 Bom= sempre 1
Ruim = resposta diferente se sempre 0
127 M36 Bom = eX|st§nE:|a . 1
Ruim = Inexisténcia 0
Bom = Inexisténcia 1
< 128 M37 Ruim = Existéncia 0
s M38 Bom = Exist.énE:ia . 1
g Ruim = Inexisténcia 0
2 129 M3g | Dom = Existéncia L
<:t Ruim = Inexisténcia 0
M40 Bom = Existéncia 1
Ruim = Inexisténcia 0
130 MA1 Bom = EX|st.enE:|a. 1
Ruim = Inexisténcia 0
M42 Bom = EX|stfan£:|a . 1
131 Ruim = Inexisténcia 0
w Bom = Existéncia 1
o= M43 —— —
< Z Ruim = Inexisténcia 0
-4 2 Bom = Existéncia 1
S < M44 —— ———
S s Ruim = Inexisténcia 0
o 132 Bom = sim 1
w w M45 - —
o Ruim = ndo 0
Bom = sim 1
| M4
33 6 Ruim = nao 0

(9]
N




5. ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Por se tratar de uma pesquisa com o envolvimento de seres humanos na
coleta de dados, a pesquisa obrigatoriamente necessitou de submissao ao Comité
de Pesquisa e Etica (CEP) da Universidade Federal de Santa Catarina, obtendo
parecer favoravel a sua realizacdo em 20 de julho de 2021, com o numero CAAE
48419821.8.0000.0121 (Anexo 3). Todas as resolucgdes pertinentes foram atendidas,
e a participagdo dos sujeitos ficou condicionada ao aceite do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o qual se deu com a selecido da caixa aceite do
formulario eletronico, que possuiu um link especifico para impressao do termo em

sua integra.
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RESUMO

Este artigo trata-se de uma avaliagdo normativa dos Conselhos Municipais de Saude
(CMS) de Santa Catarina durante a pandemia da COVID-19, desenvolvida através da
aplicagdo de uma matriz avaliativa adaptada as atualizagbes normativas dos conselhos de
salde vigentes durante a pandemia. E composta por seis dimensées, trinta e trés
indicadores e quarenta e seis medidas, e foi aplicada em CMS de Santa Catarina, obtendo
resposta de conselheiros de saude e secretarios executivos, totalizando 67 conselhos. Os
resultados apontaram uma situagdo “Regular’, apresentando as dimensdes Estrutura do
Conselho e Sistema de Planejamento no SUS com juizo de valor “bom”; Representatividade,
Dindmica Organizacional e Autonomia “Regular; e Educacdo Permanente “Ruim”. Os
achados evidenciam que fragilidades existentes durante a pandemia sdo similares aos
apontados em outras obras fora do contexto pandémico, como a forte fragilidade nos
atributos relativos paridade, comunicagcdo, promog¢do da capacidade de atuacido e
autonomia, assim como demonstram as fortalezas nos componentes estruturais,
formulativos e deliberativos. A realizagdo de reunides remotas dos CMS durante a pandemia
mostrou-se como uma estratégia alternativa e de baixo custo, que permitiu a manutengao

das atividades nesse periodo, com potencial de utilizac&o rotineira.

Palavras-chave: Conselhos de Saude; Avaliacdo em saude; Participacdo Social; Pandemia
por COVID-19
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ABSTRACT

Emphasizing the importance of Social Participation in facing what was one of the most
serious health crises in the country, this study sought to qualify these reflections from an
evaluative study that aimed to evaluate the performance of Municipal Health Councils (CMS)
during the pandemic of COVID-19. This is a normative assessment developed through the
application of an evaluation matrix adapted to the normative updates of the health councils in
force during the pandemic. It consists of six dimensions, thirty-three indicators and forty-six
measures, and was applied in Santa Catarina CMS, obtaining a response from health
counselors and executive secretaries, totaling 67 councils. The results showed a “Regular”
situation, presenting the dimensions Council Structure and Planning System in the SUS with
a “good” value judgment; Representativeness, Organizational Dynamics and Autonomy, as
“Regular”; and Permanent Education as “Bad”. The findings show the strong fragility in the
attributes related to parity, communication, empowerment and emancipation, as well as
demonstrating the strengths in the structural, formulative and deliberative components. The
holding of remote meetings of the CMS during the pandemic proved to be an alternative and
low-cost strategy, which allowed the maintenance of activities during this period, with

potential for routine use.

Key words: Health Councils; Health Evaluation; Social Participation; COVID-19
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Introducgao

Participagdo social (PS) consiste em um modelo democratico existente
desde a Grécia antiga, em que a atuagdo da sociedade se da nos atos
administrativos publicos e nas decisdes politicas, assumindo o papel participativo no
Estado'?. No Brasil a promulgacdo da Constituicio Federal de 1988 e a
implementacéo da Lei Federal 8.142 de 19904, tornam a PS ¢é parte integrante do
Sistema Unico de Saude (SUS), organizada em Conselhos de Saude, os quais
atribuem a diferentes segmentos sociais o direito de formular, executar, fiscalizar e
avaliar as politicas publicas e os servicos basicos da area social®®.

Os Conselhos Municipais de Saude se caracterizam por espacos vinculados a
organizacdo da saude em esfera de governo, caracterizando o componente
democratico participativo, que apresenta um colegiado organizado entre segmentos
sociais, que de forma paritaria, sdo responsaveis por; deliberar, acompanhar,
fiscalizar e atuar na formulagdo das politicas, servicos e acdes de saude relativa ao
municipio a que pertence*’.

No aspecto normativo, os Conselhos Municipais de Saude (CMS) constituem-
se de componentes estruturais e funcionais regidos por lei e regimento proprio,
sendo estes em concordancia com as determinacdes das Leis 8.142/90 e 141/12 e
da Resolugao 453 do Conselho Nacional de Satde (CNS)®.

Em funcdo da deflagragdo da pandemia da COVID-19, em 03 de fevereiro

1'% ¢ em Santa

de 2020 foi decretado o estado de emergéncia em saude no Brasi
Catarina, no dia 17 de margo do mesmo ano, o Decreto 509" fez com que a saude
assumisse a posicao excepcional de orientar e conduzir as normativas na definigao
de estratégias politicas no enfrentamento do agravo.

Neste contexto atipico, a participacao social ganha destaque em ratificar sua
atuacdo de relevancia publica, pois mesmo no estado emergencial e em outra
situacao atipica ou normal, compete aos conselhos de saude atuar diretamente na
gestdo da saude, tanto em seus aspectos politicos quanto financeiros®’®,

Contudo, a efetivagcdo da participacdo social no SUS historicamente

apresenta fortes fatores de fragilidade '

, que somados a conflitos normativos, que
conferem aos conselhos a incumbéncia de atuacdo mas nao dispde o0 seu modo
operante, acarretaram na né&o inclusdo dos conselhos nos processos de gestao da

satide durante a pandemia por parte dos gestores publicos™ .
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Em Santa Catarina a forte evidéncia desta situagcédo esta na publicacéo das
portarias, decretos e normativas do estado de emergéncia, os quais orientam e
regulam as estruturas, servicos e agdes em saude, delegando competéncias
diretivas e gerenciais, nas quais ndo ha mencao do papel da participagao social, em
especial na esfera municipal. Situacdo que, além de nao contemplar as normas
legais do SUS, diverge da resolugdo 003 do Conselho Estadual de Saude (CES),
que determina a inclusdo dos CMS na estrutura da saude que gerencia a crise no
municipio®.

Diante da importdncia da atuacdo dos CMS durante o estado de
emergéncia, se evidencia a necessidade de uma abordagem avaliativa da atuacéo

dos Conselhos Municiais de Saude durante a pandemia da COVID-19.

Metodologia

Trata-se de um estudo de avaliagdo normativa, que se destina a avaliar a
estruturagdo e o funcionamento dos CMS de Santa Catarina durante o estado de
emergéncia imputado pela pandemia da COVID-19. A pesquisa foi realizada em
duas etapas: 1. Aplicacdo da Matriz Avaliativa adaptada de Vieira'’; 2. Anélise dos
dados.

A Avaliacdo Normativa consiste da utilizagdo da norma como o critério para
0 julgamento de valor, na comparagdo de estruturas, processos e resultados do

objeto em investigacdo'®.

A escolha da Matriz de Vieira'” se deu em funcdo de se tratar de um
instrumento avaliativo, devidamente validado, que contempla os aspectos
normativos relacionados ao objeto deste trabalho. A sua adaptagdo se fez
necessaria para que contemplasse a atuacao durante a pandemia da COVID-19,
além da necessidade de substituicdo da Resolugcdo 333/03 do CNS pela 453/12, e
da LC 101/00 pela LC 141/12, que redireciona as condutas econémicas, de controle

e de instrumentos de gestao na geréncia do SUS.

A matriz de Vieira'” se compde de vinte e seis indicadores dispostos em
cinco dimensdes avaliativas: (I) Estrutura, (Il) Representatividade, (Ill) Dinédmica
Organizacional, (IV) Sistema de Planejamento do SUS e (V) Autonomia. Na sua

adaptagao, foram mantidos os critérios de categorizagao, os parametros, os escores
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atribuidos e juizos de valor, sendo adicionados alguns elementos que compuseram
uma nova matriz com trinta e trés indicadores dispostos seis dimensdes.

Na dimensdo Estrutura, o indicador “Estrutura Administrativa” adaptado
para atender a Lei 13.979 de 06 de fevereiro de 2020, que incluiu a modalidade
remota, considerando como atribuicdo da secretaria de saude viabilizar a estrutura
necessaria a esta pratica®.

A dimensdo Representatividade mantém a configuragdo de seus quatro
indicadores, porém respeitando a resolugao vigente do CNS o indicador |7 passa a
adotar duas medidas na sua composicdo, sendo uma ja existente: Existéncia de
indicagdo registrada por escrito de representantes dos segmentos e outra
adicionada: Existéncia de conselheiros membros eleito do Poder Legislativo,
representacdo do Poder Judiciario e do Ministério Publico.

Na dimensdo Dinamica Organizacional foram incorporados dois
indicadores de carater normativo 116 e 118, que pautados na Resolucdo 453 do
CNS?8, consistem respectivamente Homologagao de atos deliberativos e Deliberagao
respeitando quérum minimo.

A dimensdo Sistema de Planejamento do SUS foi a que mais sofreu
influéncia da vigéncia da Lei Complementar 141/12"°, da Resolugdo 453/12% do CNS
e do estado de emergéncia em funcéo da pandemia'’. Inicialmente foi excluido o
indicador “apreciagdo da Lei de Diretrizes, e incluidos os indicadores: | — 20 Atuacao
na Formulagdo do Plano Municipal de Saude (PMS); e 121 -Deliberacdo da
Programacao Anual de Saude (PAS); 124 - Apreciacao do Relatério Anual de Gestao
(RAG); 125 -Apreciacao do Relatorio Quadrimestral.

A dimensao Autonomia manteve os quatro indicadores propostos por
Vieira'”, sendo que o indicador Comissées Internas formalmente constituidas passa
a atender a resolugdao 003/20 do CES/SC, de forma que a sua medida adora a
seguinte escrita: Existéncia de Comissdes Internas formalmente constituidas em
relacdo a pandemia.

A principal adaptacdo do modelo se deu com a criagdo de uma nova
dimenséao, a Educagao Permanente, composta por trés indicadores. Sua inclusao
ocorre em fungdo da redacdo da resolucgdo 453/12 do CNS?®, a qual direciona uma de
suas diretrizes ao processo de capacitagcao dos conselheiros para a promogao de

uma atuacao mais eficaz.

59



No quadro 1 encontra-se a matriz avaliativa adaptada, com dimensdes,

indicadores, medidas, referéncias normativas, e pardmetros para emissao do juizo

de valor “bom” e “ruim”.

Quadro 1 — Dimensées (Dim.), indicadores, medidas, referéncias normativas e
parametros da matriz avaliativa adaptada de Vieira'.

Dim. Indicador Medida [referéncia normatival Parametro
Disponibilidade de ambiente virtual para | Bom = sim
I1 - Estrutura realizagado das atividades do conselho
o Administrativa (whatsapp, plataforma de reuniédo Ruim = Nao
E online, e-mail, outros). [b]
B,J Existéncia de uma secretaria-executiva | Bom = Existéncia
z
S 12 - Secretaria coorde:nada por pessoa prgpa_nrada para o
o Executiva a funcao, para o suporte técnico e Ruim =
(@) administrativo, subordinada ao Plenario |Inexisténcia
2 do Conselho de Saude. [a]
o Existéncia de rubrica, nos instrumentos |Bom = sim
5 I3 - Orgamento d ~ icipal trol
e Préprio e gestao municipal, para o controle Ruim = N&o
= social [a]
14
'5 Bom =
w 14 - Regimento Regimento Interno homologado pelo Homologado
Interno Executivo [a] Ruim = Nao
Homologado
Existéncia de distribuicdo dos Bom = Paritario
I5 - Composicao conselheiros por segmento corresponde
percentual do a 50% de usuarios, 25% de Ruim = Nao
Conselho profissionais de saude e 25% de paritario
w governo e prestadores de servico [a], [c]
(=) 16 - Inexisténcia de profissional de saude, Bom =
g R o cargo comissionado do Executivo ou Inexisténcia
=2 epresentatividade )
S dos usuarios prestador de servigo no segmento dos Ruim= Existéncia
I:: usuarios [a]
E Existéncia de indicagdo registrada por | Bom = Existéncia
w escrito de representantes dos Ruim =
7] o
I&J 17 - Representago segmhent.os. [a] . |neX|stenc.|a _
: Existéncia de conselheiros membros Bom = Existéncia
o das entidades ; o
g eleito do Poder Legislativo, Ruim =
representacao do Poder Judiciario e do ingxist_éncia
Ministério Publico. [a]
- Existéncia de paridade com o segmento | Bom = Paritario
I8 - Composicao - o o
; dos usuarios na composi¢cao da Mesa Ruim = N&ao
da Mesa Diretora ; e
Diretora. [a] paritario
:,:' o Fflenarle_l com Existéncia de reunides ordinarias BOT” =_EX|stenC|a
reuniao ordinaria . Ruim =
=z mensais. [a] s oA
o mensal Inexisténcia
(3) =
ﬁ Divulgacao das datas e horarios das aoer:os qecljc';s
> 110 - Divulgacao reunides por meio de radio, jornal, =
" ) opgdes
< das reunides cartaz, panfleto, mural, internet ou outro Ruim = n3o
8 meio.[a] T
o divulga
< 111 - Entrega Rotina de entrega de pauta com a Bom = Sim
‘E’ prévia de pauta antecedéncia de 10 dias a plenaria. [a] | Ruim = Nao
< 112 - Entrega Rotina de entrega do material de apoio |Bom = Sim
= prévia de material |com a antecedéncia prevista no o i
(=) Ruim = N&o

de apoio

Regimento Interno; antecedéncia
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minima de 10 (dez) dias da plenaria. [a]

113 - Aprovagéao

Existéncia de aprovacgao rotineira da ata

Bom = Existéncia

rotineira da ata da |da reunido anterior no dia da reunigo. Ruim =

reuniao anterior [a] Inexisténcia

114 - Aprovacéao de | Existéncia de aprovacgéao pela Plenaria | Bom = Existéncia
pauta de reuniao da pauta da reuniao previamente ao Ruim =

pela Plenaria inicio da mesma. [a] Inexisténcia

115 - Existéncia de
atos deliberativos

Existéncia de deliberagbes da Plenaria
constantes em atos deliberativos
(Resolugdes, Recomendagdes,
Normatizagbes ou Mogoes). [a]

Bom = Existéncia
Ruim =
Inexisténcia

116 - Homologagéao
de atos

Homologagao em até 30 dias pelo
poder executivo dos atos deliberativos.

Bom= Sempre
Ruim = outras

deliberativos [a] respostas*
Divulgagao das deliberagées da el S[ELe
. ~ e . menos 1 dos
117 - Divulgagao Plenaria do Conselho por meio de .
das deliberagdes radio, jornal, cartaz, panfleto, mural, RUim = n3
internet ou outro meio. [a] uim = nao
divulga

118 - Deliberagao
respeitando

Deliberagbes do conselho mediante ao
quoérum minimo (metade mais um).[a]

Bom= Sempre
Ruim = outras

quérum minimo respostas®
I Convpcggao Convocacao da Conferéncia Municipal L
da Conferéncia . . ‘e
y de Saude realizada nos ultimos 4 ..
Municipal de Ruim=nao
Sau anos.[a]
aude
120 - Atuagao na Participagéo do conselho nas Bom = sim
Formulagao do alteragdes realizadas no PMS do
Plano Municipal de | quadriénio 2018 - 2021 em fungao da Ruim = N&o
Saude (PMS) pandemia. [a], [b].
21 - Atuagao na Bom = sim
) E?(;r;rglran%zoéga Participagao do conselho na formulagao
S o NA
P Anual de Satde do PAS do ano de 2021. [a], [e]. Ruim = Nao
o (PAS)
z Participagcédo do conselho na Bom = sim
o 122 - Deliberago |2 pag: s altoraos izad
= |do Plano Municipal |deliberacdo das alteragbes realizadas |
LéJ de Saude (PMS) th i o quadriénio - .[a], [ Ruim = Nao
< , [e].
0 123 - Deliberagao Bom = sim
zZ da Programacéao
< Anual de Saade | PAS @provada2021. [a], [b]. Ruim = N3o
S-J (PAS)
=) 124 - Apreciagao Bom = sim
< do Relatério Anual | Apreciagdo RAG 2019. [a], [b]. Ruim = N3
= de Gestdo (RAG) uim = Nao
'(3 125 - Apreciagao Apreciagao dos Relatorios Bom = sim
n do Relatorio Quadrimestrais (2020) dentro do prazo Ruim = N&o
Quadrimestral legal. [a], [b]. uim =

126 - Fiscalizagao
dos servigos de
saude municipal

Frequéncia com que o CMS da
encaminhamento e investiga as
denuncias relativas a atuagéo dos
servicos e agdes em saude no
municipio [a], [c].

Bom = sempre

Ruim = outras
respostas*

AUTONOMIA

127 - Eleicao para

Existéncia de elei¢gdo para mesa

Bom = existéncia

mesa diretora diretora do Conselho. [a] R“'”.” -
Inexisténcia
128 - Inexisténcia de mudanga automatica de | Bom =
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Independéncia do | conselheiros, exceto os representantes | Inexisténcia
mandato com o do governo, quando da mudanga de Ruim =
Executivo mandato de Prefeito. [a] Existéncia
129 - Comissdes
Internas Existéncia de Comissoes Internas Bom = Existéncia
formalmente o s s
> formalmente constituidas em relagao a
constituidas andemia. [a], [d]
P R Ruim =
Inexisténcia
I30 - Pareceres de Existéncia de P de Comissd Bom = Existéncia
Comissdes xisténcia de Pareceres de Comissdes Ruim =
Internas do CMS.[a] A
Internas Inexisténcia
w I31 - Capacitagao |Existéncia de estratégia interna de Bom = Existéncia
'E para novos capacitagao para novos conselheiros Ruim =
I-él conselheiros em relagao apandemia.[a] Inexisténcia
< 132 - Acgbes de o ~ ~ Bom = sim
s educagdo Realizagédo de agdes de educagao
& .
E permanente permanente durante o ano de 2020 [a] | Ruim = n&o
o 133 - Participagao Bom = sim
Ify :::ns c;%‘;zcgltﬁgﬁgz Rotina de participagdo em estratégias
< de educacéo permanente promovida L
g em outros espacos or outras institui¢des. [a] Ruim = nao
2 (CNS: CES; P Goes.
w TCU..)

* Na maioria das vezes; As vezes; Raramente; Nunca.
Referéncias normativas: [a] Resolugdo 453 CNS; [b] Decreto Estadual 507; 509; 515 /2020; [c] CNS
Lei 8142/91; [d] Resolugédo 003/20 CES/SC; [e] Decreto Federal 141/12.

Na formacdo do juizo de valor se considerou que todos os indicadores
teriam o mesmo grau de importancia e cada medida foi convertida em um valor
relacionado ao elemento em questdo. Assim se adotou a escala 0-1 como
referéncia, sendo julgado de acordo com a seguinte dicotomia: “1” (Bom) quando
contempla ao parametro utilizado e “0” (Ruim) quando ndo atende o parametro
utilizado.

O ajuizamento do valor dos indicadores e das dimensdes se consiste do
percentual da razao entre o valor obtido pelo valor maximo, sendo o valor maximo
dado pelo total de participantes que responderam a medida e o valor obtido sendo o
resultado do somatério dos valores obtidos com as medidas relativas ao indicador ou
dimens&o em analise.

Para emisséao do juizo de valor dos indicadores e dimensdes, adotou-se:

e Juizo de valor “bom”, quando o percentual da pontuagao atingido for igual ou

maior que 75%;

e Juizo de valor “regular’, quando o percentual da pontuagido atingido for

menor que 75% e igual ou maior a 50%;
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e Juizo de valor “ruim”, quando o percentual da pontuag&o atingido for menor

que 50%.

Como avaliacdo final da Matriz adotou-se o somatodrio dos valores das
dimensbes através da seguinte associagao: o “n” total das dimensdes pelo “Z” total
das dimensdes multiplicado por 100 de maneira que:

e Juizo de valor “bom” — mais que 50% das dimensdes com “bom” e nenhuma
dimens&o “ruim”.

e Juizo de valor “ruim” — mais que 50% das dimensdes com “ruim” e menos que
40% de “bom”.

e Juizo de valor “regular” — nos demais casos.

A coleta dos dados se deu no periodo compreendido entre 15 de setembro de
2020 a 28 de fevereiro de 2021, apés a aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina. As medidas da matriz
avaliativa deram origem a um formulario eletrénico (Google Forms) direcionado aos
Conselhos Municipais de Saude para preenchimento por parte da secretaria
executiva e por um de seus conselheiros (a critério do CMS). As questdes
respondidas relacionavam-se ao ano de 2020. Em campo aberto do questionario, os
respondentes tiveram a oportunidade de escrever sobre os principais impactos da
pandemia nas atividades do CMS O envio do formulario acs CMS, foi efetuado pela
secretaria executiva do Conselho Estadual de Saude de Santa Catarina (CES/SC)
por e-mail, contendo a apresentagao do projeto, juntamente com o link para acesso
ao formulario online. Buscando aumentar a taxa de resposta, os e-mails foram
enviados mensalmente durante 6 meses, e neste periodo, dois funcionarios do

CES/SC fizeram ligagdes aos CMS para divulgar o projeto.

Resultados
A taxa de resposta foi de 22,7%, com participacdo de 67 CMS de Santa
Catarina, sendo que 56 conselheiros e 25 secretarios executivos responderam. Dos
67 CMS participantes, 14 enviaram respostas do conselheiro e secretaria executiva,
11 somente da secretaria executiva, e 42 somente do conselheiro.
Em relacdo aos conselheiros que participaram da pesquisa, 41,3%
pertencem ao segmento de profissional de saude, 31,3% de usuarios e 27,5% de
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prestadores de servigo e governo. Em relagdo ao tempo de atuagédo no CMS, 66,3%
atuavam no CMS ha mais de dois anos, e 65% possuiam cargo na mesa diretora. Ja
em relagdo aos secretarios executivos, 57,1% dos respondentes possuiam mais de
dois anos de atuacéo na fungdo, sendo que 21,4% dos conselhos participantes da
pesquisa informaram que a atribuicdo de secretario executivo é exercida por um
conselheiro.

Sobre a organizagao dos conselhos, 48% sao paritarios, 22,8% apresentam
profissionais de saude na representacdo do segmento de usuéarios e 52,4%
possuem mesa diretora, dos quais somente 52,4% apresentam a paridade em
relacédo ao segmento de usuarios na composi¢cao da mesa.

Quanto aos processos de execucao e estruturacdo das atividades dos
conselhos durante a pandemia, os dados revelam que 22,5% dos CMS realizaram
as plenarias de forma presencial, ja os demais, que realizaram suas atividades com
estrutura virtual disponibilizada pela SMS, relatam que 22,6% ocorreram
exclusivamente pelo aplicativo Whats-app® e 19,4% deram-se unicamente por
plataformas de reuniées on-line.

Sobre a atuacdo dos CMS sobre pautas e espacgdes destinados ao estado
de emergéncia durante a pandemia, 82% dos conselhos nao tiveram constituicao de
comissao interna relativa a COVID-19, e mais da metade dos CMS (57,1%)
responderam que o conselho nao fez parte de comissdo, GT, ou outro espaco da
prefeitura municipal relacionado ao gerenciamento da COVID19.

Ao examinar os dados do aspecto participativo-deliberativo das alteragoes
dos instrumentos de gestdo do municipio na pandemia, 73,8% responderam que o
Plano Municipal de Saude (PMS) 2018- 2021 sofreu alteragbes em funcédo da
COVID-19. Embora 78% dos conselhos tenham participado de alguma forma nesse
processo de alteragdo do plano, 24% informaram que a participagdo ocorreu de
forma independente por parte dos conselheiros, e 20% alegam n&o ter ocorrido a
participagdo do CMS. Em relagdo a Programacao Anual de Saude (PAS), os valores
sao semelhantes: 24% nao participaram das alteragdes da PAS, e 26% informaram
que a participagao ocorreu de forma independente por parte dos conselheiros. Tanto
para a PAS como para o PMS, a constituigdo de uma comissao, grupo técnico ou
representacdo do conselho para participar do processo de reformulacido dos

instrumentos de gestao ocorreu em cerca de 20% dos conselhos.
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Os principais aspectos apontados no campo aberto do questionario, relativo
aos impactos da pandemia no funcionamento do CMS, foram sistematizados no
Quadro 2.

Quadro 2 - Sistematizacao de informagdées contidas no campo aberto do
questionario sobre as observagoes dos conselheiros a respeito da pandemia
nas atividades dos Conselhos Municipais de Saude

Percepgcoes de influéncia da pandemia nas atividades dos Conselhos
Municipais de Saude

REUNIOES DO CMS

- Dificuldade de realizar as reunides: formato virtual, falta de acesso a computador,
instabilidade da conexdao com a internet, falta de quérum, falta de estrutura
adequada;

- Reducéo da frequéncia, descontinuidade ou suspensao das reunides.

CONSELHEIROS

- Perda de conselheiros;

- Desmobilizagédo de conselheiros (e consequentemente dos CMS);

- Menor participagao dos conselheiros nas reunides (pelo formato virtual), gerando
menos debates sobre as questdes discutidas;

- Dificuldade de participagao do segmento de profissionais de saude, que estavam
sobrecarregados com a pandemia.

ATIVIDADES

- Suspensao de atividades de capacitacao;

- Suspensao da atuagao das comissodes;

- Auséncia de comissdes especificas para atuagao na pandemia;
- Dificuldade de interlocugdo com a gestao municipal;

- Atrasos no recebimento de documentos;

- Prorrogacdo do mandato, suspenséo do processo eleitoral.

Embora o Quadro 2 apresente um significativo impacto negativo em relagéo
a virtualizagao das reunides dos CMS, alguns relataram que o processo de mudancga
para esta modalidade gerou uma fase de adaptagbes e desafios, com maior
motivacdo e maior participacao de conselheiros apds a incorporagdo do formato
virtual.

O juizo de valor obtido na Matriz foi “Regular’, com diferengas entre as
dimensdes avaliadas, cabendo destaque para a dimensdo “Educacdo Permanente”,
que apresentou o pior desempenho, seguida pela dimensao “Autonomia”. Ja como
destaque positivo, tem-se a dimensao referente ao “Sistema de Planejamento no
SUS” (Grafico 1). Entre os valores dos indicadores observa-se uma distribuigéo

heterogénea na disposi¢cédo (Quadro 3), com valores percentuais variando entre 15 e
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96%, cabendo o destaque para a dimensdo “Educacédo Permanente” (V),

todos os seus indicadores ficaram classificados como “ruim”.

em que

Grafico 1 — Desempenho das dimensdes da matriz de avaliagéo

VIEDU CA(;:SD PERMANENTE

VAUTONOMA

|ESTRUTURA DO CONSELHO
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B0%
80%
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/ 20%
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IV SISTEMA DE PLANEJAMENTO

O sUs

Il REPRE SENTATIVIDADE

Il DINAMICA ORGANIZACIONAL

Quadro 3 — Valor maximo, valor obtido, percentual da pontuagao atingida e
juizo de valor dos indicadores e dimensoes da Matriz Avaliativa

Numero de Valor Valor Valor
Cddigo/Componente respostas vélidas maximo obtido o Juizo de valor
| - Dimensao ESTRUTURA DO
CONSELHO 131 131 92 70 Regular
11 - Estrutura Administrativa 56 56 32 57 Regular
12 - Secretaria Executiva 25 25 19 76 Bom
13 - Orgamento proprio 25 25 17 68 Regular
14 - Regimento Interno 25 25 24 96 Bom
Il - Dimenséao
REPRESENTATIVIDADE 2 2 e e gegulal
15 - Composigao percentual do o5 o5 12 48
Conselho
16 - Rgpresentahwdade dos o5 o5 18 79 Regular
usuarios
17 - Representacéo das 50 50 492 84 Bom
entidades
I8_- Composigéo da Mesa o5 o5 9 36 Regular
Diretora
lll- Dimenséao Dindmica
Organizacional 430 430 230 53 Regular
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19 - Plenaria com reunido

s 25 25 9 36
ordinaria mensal
110 - Divulgagéo das reunides 25 25 7 28
11 - Entrega prévia de pauta 56 56 19 33,9
112 - Entrega prévia de material 56 56 17 30.4
de apoio ’
113 - Aprovagéo rotineira da ata 56 56 39 696 Regular
da reunido anterior '
14 -_Aprovagéo de _pauta de 56 56 39 696 Regular
reuniao pela Plenaria '
115 - Existéncia de atos 56 56 21 375 -
deliberativos '
116 - Homologacgao de atos o5 o5 16 64 Regular
deliberativos
117 - Divulgacgéo das o5 o5 29 88 Bom
deliberagdes
I18,— DeIib’er_agéo respeitando o5 o5 19 76 Bom
quérum minimo
119 - Convocacgao da
Conferéncia Municipal de Saude 25 25 22 88 =G
IV - Dimensao Sistema de
Planejamento no SUS el el 20 v =G
120 - Atuacdo na Formulagao do
Plano Mur?icipal do Saide (PMS) 56 56 34 6 AL
121 - Atuacdo na Formulagao da
Programacao Anual de Saude 56 56 48 86 Bom
(PAS)
122 - Deliberacao do Plano
Municipal de Satde (PMS) 56 56 42 75 =L
123 - Deliberacao da
Programacao Anual de Saude 56 56 52 93 Bom
(PAS)
124 - Apreciagao do Relatorio
Anual de Gestao (RAG) 56 56 53 % Bom
125 - Apreciagao do Relatorio 56 56 31 55 Regular
Quadrimestral
126 - Fiscalizacdo dos servigos o5 o5 19 76 Bom
de salde municipal
V- Dimensao Autonomia 131 131 80 61 Regular
127 - Eleicao para mesa diretora 25 25 22 88 Bom
128 Independéncia do mandato o5 o5 5 20
com o Executivo
129 - Comissdes In_teljnas 25 25 12 48
formalmente constituidas
130 - Pareceres de Comissdes 56 56 41 23.2
Internas ’
VI - Dimensao: Educacao
Permanente e8] e8] & 27
131 - Capacitagéo para novos 27 27 4 14.8
conselheiros ’
132 - Agbes de educacgao 56 56 20 357
permanente ’
133 - Participacédo em
capacitagdes aos conselheiros 56 56 13 23.2

em outros espagos (CNS; CES;
TCU...)
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Discussao

A aplicagao da matriz avaliativa da atuagdo dos CMS durante a pandemia da
COVID-19 revelou achados importantes a respeito de fortes potencias de
desenvolvimento das competéncias dos conselhos, mas também demonstra sérias
fragilidades, principalmente relativas ao processo de capacidade de atuagcdo dos
conselheiros e a atuagdo no periodo investigado.

Na analise da dimensdo Estrutura, tem-se o indicador Orcamento Préprio
com o valor mais critico em relagdo aos demais, situagao ja apontada em outras

obras?%?!

, evidenciando-se como problematica historica para a autonomia sobre os
recursos financeiros relativos as atividades dos CMS. Porém, em relagao ao estudo
de Vieira (2010)", observa-se um consideravel aumento do percentual de CMS
avaliados que possuiam rubrica de orgamento, passando de 4,8% em 2010 para
68% em 2020.

Ainda nesta dimensdo, a indisponibilidade de ambiente virtual para
realizacédo das atividades do conselho fez com que alguns mantivessem a realizagao
de plenarias presenciais mesmo durante a pandemia, desrespeitando as normativas
e orientagdes de distanciamento social e medidas preventivas a disseminagao da
COVID-19""%2. A utilizagdo do meio virtual para a realizacdo as atividades dos CMS
foi apontada por alguns como um fator que prejudicou as reunides, devido a
dificuldade de utilizagdo desta ferramenta, pela precariedade dos instrumentos e
instabilidade do sinal virtual, causando menor participagcdo dos conselheiros nas
discussoes virtuais. Em contrapartida outros conselheiros apontaram as vantagens
da virtualizacdo, que potencializou a atuagado dos conselhos ao criar um novo canal
de comunicagdo entre os conselheiros. Mesmo com algumas fragilidades, a
utilizacao da ferramenta virtual para realizacdo do controle social teve um grande
impulso com a pandemia, e mesmo tendo que aprimorar sua estruturagdo, vai ao
encontro do estudo piloto da Plenaria Virtual Permanente de Silva e Labra (2007)%,
que ja em 2007 discutiam os beneficios desta medida, sendo uma abordagem de
baixo custo e de grande amplitude que tende a favorecer o suprimento de questdes
estruturais e de alcance das a¢des dos conselhos de saude.

A dimensao Representatividade reforgcou a ma aplicabilidade do principio da
paridade nos CMS de Santa Catarina. Embora a paridade ndo garanta a efetiva

participagdo social, a existéncia de conselhos n&o paritarios denuncia o
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descumprimento das normativas e o comprometimento do equilibrio de forgas entre
sociedade civil e governo na tomada de decisdes®*. Destaca-se a presenca de
trabalhadores no segmento de usuarios, a qual sugere uma dicotomia de interesses
da representagao em sobreposi¢ado a do segmento, uma vez que os conselheiros
eleitos séo signatarios dos interesses daqueles que representam, fato este que pode
comprometer as discussdes que favoreceriam o segmento menos representado®>?°,
Outro grande ponto indagador nesta dimensdo € o da disparidade da
representagcdo de usuarios ha composi¢cao da mesa diretora, uma vez que pesquisas
ja apontam que esta situagcao favorece a condugao das atividades do conselho ao
encontro dos interesses da gestdo em detrimento as necessidades do segmento de

usuarios?®?’.

Tal situacdo desperta a preocupante relagcdo da efetivacdo da
participacdo social no enfrentamento da pandemia, uma vez que cabe aos
municipios a implementacdo de agdes sanitarias de enfrentamento® e aos CMS sua
aprovacdo®. A disparidade evidenciada sugere uma forte atuacdo da gestdo
municipal no direcionamento dos atos formulativos e deliberativos dos conselhos em
relagdo a pandemia.

Com o melhor desempenho na matriz, a dimensado Planejamento no SUS
comporta-se de forma similar ao estudo de Vieira (2010)"" e apresenta uma
especificidade sobre as demais, assim favorecendo o elevado score. Tal situacéo se
da pela existéncia de atributos compulsérios dados pela LC 141/12, na qual o ndo
cumprimento de seus dispositivos acarreta em punicdes previstas em lei'®. Um
aspecto de destaque nesta dimensdo e em especial na pandemia € a alta taxa de
participacdo dos conselheiros no processo de formulagcdo dos instrumentos de
gestao, pois esta atribuicdo do conselho € a unica, nesta dimenséo, que ndo possui
normativa punitiva ao seu ndo cumprimento, mas a elevada taxa sugere o forte
direcionamento da inclusdo das necessidades dos segmentos nas estratégias do
plano e programagdes de saude.

A dimensao Autonomia é resultado da emancipacgao do conselho em relacéo
a influéncia da gestdo, sendo que suas medidas e indicadores refletem os
dispositivos de poder sobre o planejamento e execug¢ao das atribuigdes do conselho,
reforcando o papel dos conselheiros como sujeitos ativos dos processos atributivos
e nao agentes subjetivos na governabilidade do conselho e ao poder

governamental®. Desta forma, o desempenho “regular’ nesta dimens&o sugere uma
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forte influéncia da gestao sobre os CMS, especialmente pelo alto percentual de CMS
que informaram haver mudanga de conselheiros, quando da mudanca de mandato
do Prefeito’°. A baixa taxa de comissdes e de seus pareceres também reforgam
este cenario, sobre o direcionamento das intengdes e poder sobre o conselho, uma
vez que as comissdes e seus pareceres tem o proposito de substanciar as
deliberagbes do pleno e averiguagdes do desempenho das politicas de agbes de
saude®3'*2. Especialmente no contexto da pandemia, o consideravel percentual de
conselhos que néao tiveram constituicdo de comissao interna relativa a COVID-19
(52%) demonstra uma fragilidade na ampliagcdo da capacidade de atuagdo do
controle social nesse periodo critico.

Com destaque deficitario a dimenséo de Educacdo Permanente apresenta o
pior desempenho dentre as dimensdes avaliadas. Trazida pela resolugéo 453/12, a
Educacdo Permanente € indispensavel para que os conselheiros compreendam o
seu papel, e atuem com um maior grau de efetividade®?’. O pouco conhecimento
das funcdes dos conselheiros tem sido apontado como uma das principais razdes do
baixo desempenho dos CMS**%. As agdes de Educagdo Permanente tendem a
inibir situagdes contrarias a concretizagao da participagao social no SUS, gerando
comunicagao adequada, entrega e analise de documentos e pautas de forma
condizente e qualificada, e potencializam as agdes das comissdes, qualificando os
atos formulativos e deliberativos®.

Em relacdo a pandemia, a deficiéncia na Educacdo Permanente pode ter
impactado negativamente na atuagdao dos CMS, pois durante o periodo houve
constante alteragdo sobre condutas e métodos sanitarios de combate ao agravo®,
assim como a constante remodelacdo das normativas, estruturas, praticas, e
servicos de saude®*°, demandando dos conselheiros uma constante atualizacdo de
informagdes e participacdo ativa ao enfrentamento da COVID-19"""°. Porém, sob um
aspecto geral, foi observado neste estudo a baixa ocorréncia de iniciativas de
promog¢ao da educacido permanente por parte dos CMS a qual se presume o
enfraqguecimento da atuacdo dos CMS nesse contexto tdo complexo

Em relacdo as limitagdes deste estudo, destaca-se que pode estar
relacionada ao fato de se tratar de uma avaliagdo normativa, cuja coleta de dados
ocorreu com a participagao direta do CES, portanto, alguns podem ter interpretado

tal abordagem como uma acéo fiscalizatoria sobre o cumprimento das normativas
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atribuidas aos CMS. Tem-se também a condi¢cdo de que a coleta de dados se seu
em meio a pandemia, assim podendo contribuir negativamente com a adeséo a
pesquisa. Outro aspecto considerado como limitante € que a aplicacdo da matriz
avaliativa ndo emitiu juizo de valor para cada CMS, mas sim para o conjunto de
conselhos do estado que participaram da pesquisa, de forma que ndao se comparou

os resultados em fungao de outras variaveis como: porte populacional e regido.

Consideragoes finais

A aplicagdo da matriz que avaliou a atuagdo dos CMS de Santa Catarina
durante a pandemia da COVID-19 sinalizou fragilidades na efetividade da atuagao
destes conforme os principios da participagdo social no SUS, destacando-se os
indicadores relativos a paridade, comunicag¢ao, promog¢ao da capacidade de atuacao
e autonomia, fragilidades estas que poderiam ser superadas principalmente através
da implementacdo de acdes de educacdo permanente. Como aspectos positivos,
observou-se a potencialidade dos componentes estruturais, formulativos e
deliberativos dos CMS, com destaque a utilizacdo do ambiente virtual para
realizagcao das reunides, que mesmo requerendo um melhor aprimoramento para
utilizagcéo, apresentou-se neste periodo como uma ferramenta de baixo custo e de

consideravel relevancia para a participacao social na saude.
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7. CONCLUSAO

A avaliagdo da estrutura e funcionamento dos Conselhos Municipais de
Santa Catarina durante a pandemia da COVID-19 mostrou-se um estudo de grande
relevancia para a participagdo social no SUS. Mesmo a matriz avaliativa
apresentando um escore “Regular” como resultado, observou-se consideraveis
fortalezas e potencialidades, como os achados na dimensao Planejamento no SUS e
de outros indicadores pertencentes as dimensdes Representatividade, Estrutura e
Autonomia, apresentando um potencial inovador para a realizagdo de plenarias na
modalidade on-line. Porém em contraposi¢ao aos aspectos positivos, foram achados
indicadores com grandes debilidades, como nos relativos a Educagdo Permanente,
Comunicacao, e os que se antagonizam ao conceito de participacado social, como a

Paridade, Autonomia e Capacidade de atuacgao.
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9. APENDICE

APENDICE A — Formuldario online da Avaliagéo

25/09/22, 2005 Avaliagao da atuagéo dos Conselhos Municpais de Sadde de Santa Catanna

Avaliacao da atuacao dos Conselhos
Municipais de Saude de Santa Catarina

OBSERVACOES INICIAIS:

Prezado(a) Conselheiro(a) ou Secretério(a) Executivo(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a responder um formulério online com perguntas
referentes a atuagdo do Conselho Municipal de Salde a que pertence. Este
procedimento faz parte da pesquisa de Mestrado intitulada “Avaliagdo da atuacdo dos
Conselhos Municipais de Sadde de Santa Catarina durante a pandemia da COVID-19",
coordenada por Profa. Dra. Claudia Flemming Celussi e o mestrando/conselheiro
Alexandre Cunha dos Santos, pertencentes ac Programa de Pos-Graduagio em Salde
Coletiva da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

Esta pesquisa esta sendo realizada em parceria com o Conselho Estadual de Satde do
Estado de Santa Cataria com os objetivos de identificar a atuagao dos Conselhos
Municipais de Salde de Santa Catarina durante a pandemia da COVID-19 e fomentar
agoes de fortalecimento das agdes dos Conselhos Municipais de Salde de Santa
Catarina.

A presente pesquisa foi devidamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFSC, garantindo assim a confidencialidade dos dados e seu uso exclusivo para
produgédo cientifica, assegurando os direitos em pesquisa dos evolvidos de forma a
preservar a identidade e direitos correlacionados.

Caso vocé aceite participar, terd que eletronicamente confirmar sua participacgéo, o que
correspondera a assinatura do TCLE, o qual podera ser impresso e esta disponivel
através do link abaixo.

Link TCLE:
https://drive.google.com/file/d/1n3y2vINACISDjEol_TBAGUJdlJqw5Dlv/view?
usp=sharing

O formulario eletronico € composto por perguntas relacionadas ao Conselho Municipal
de Saude, a serem respondidas pela Secretaria Executiva e um Conselheiro Titular, cujas
opgoes de respostas deverdo ser selecionadas de acordo com a realidade do Conselho
Municipal ao qual pertence, o que deve dispender cerca de 30 minutos.

INFORMAGOES DE ETICA EM PESQUISA

Riscos e Beneficios
Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos considera-se a existéncia de
um grau de risco, que neste caso é considerado minimo por envolver apenas a resposta
ao questiondrio online e para garantir a confidencialidade e a privacidade dos individuos,
a caracterizagdo dos mesmos sera feita por codificagé@o de sua identidade, garantindo o
sigilo de informagoes pessoais. Todos os dados obtidos na pesquisa serdo utilizados
exclusivamente com finalidades cientificas conforme previsto no consentimento do
hitps:fidocs. google.comfforms/df 1 u2qsgiLn AOVEVEK NTOFIsPgn Z4C5nDmmne- kvBdDd fedit 1132
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participante.

Como beneficio os resultados do projeto servirdo para aumentar o conhecimento da
atuagdo dos Conselhos Municipais de Salde e subsidiar agbes de fortalecimento dos
conselhos municipais de satde de Santa Catarina, como de educagdo permanente.
Sigilo, Anonimato e Privacidade

0 material e informagdes obtidas podem ser publicados em aulas, congressos, eventos
cientificos, palestras ou periddicos cientificos, sem sua identificagéo.

Os pesquisadores se responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos dados, bem
como a ndo exposi¢do individualizada dos dados da pesquisa. Sua participagdo é
voluntaria e o (a) Senhor (a) a liberdade de se recusar a responder quaisquer questdes
que lhe ocasionem constrangimento de alguma natureza.

Autonomia

A(a) Senhor(a) também podera desistir da pesquisa a qualquer momento, sem que a
recusa ou a desisténcia lhe acarrete qualquer prejuizo. E assegurada a assisténcia
durante toda a pesquisa, e garantido o livre acesso a todas as informacgdes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias. Se com a sua
participagdo na pesquisa for detectado que vocé apresenta alguma condigéo que
precise de tratamento, vocé recebera orientagdo da equipe de pesquisa, de forma a
receber um atendimento especializado. Vocé também podera entrar em contato com os
pesquisadores, em qualquer etapa da pesquisa, por e-mail ou telefone, a partir dos
contatos dos pesquisadores que constam no final do documento.

Devolutiva dos resultados

Os resultados da pesquisa poderéo ser solicitados a partir de outubro de 2021 por meio
eletronico (e-mail) os quais também serdo encaminhados aos Conselhos Municipais de
Satde de Santa Catarina e apresentado em plenaria do Conselho estadual de Satide de
Santa Catarina. Ressalta-se que os dados coletados nesta pesquisa somente poderdo
ser utilizados para as finalidades da presente pesquisa, sendo que para novos objetivos
um novo TCLE deve ser aplicado.

Ressarcimento e Indenizagao

Lembramos que sua participagéo é voluntdria, o que significa que vocé néo podera ser
pago, de nenhuma maneira, por participar desta pesquisa. De igual forma, a participacéo
na pesquisa ndo implica em gastos a vocé. No entanto, caso vocé tenha alguma despesa
decorrente da sua participagao, tais como transporte, alimentagéo, entre outros, vocé
sera ressarcido do valor gasto. Se ocorrer algum dano decorrente da sua participagdo na
pesquisa, vocé sera indenizado, conforme determina a lei.

Apds ser esclarecido sobre as informagdes da pesquisa, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine o consentimento de participagdo em todas as paginas e no campo
previsto para o seu nome, que é impresso em duas vias, sendo que uma via ficara em
posse do pesquisador responsavel e a outra via com voceé.

Duvidas e/ou outros esclarecimentos podem ser feitos pelos seguintes contatos:

E-mail: alefisiosc@live.com
Whats/Cel (48) 9.9942-2391

Alexandre Cunha dos Santos

https://docs.google.com/forms/d/1u2gsg9LnACVEVEKNTOFIsPgnZ4ConDmmnc-lkvBdD4/edit 2/32
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Mestrando/Conselheiro Estadual

*Qbrigatdrio

1. Lie concordo em responder o questionario? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim Pular para a pergunta 2

) Nao Pular para a pergunta 89

Pular para a pergunta 2

Prezado (a) participante, as seguintes questdes sdo relacionadas
Dados do a identificagdo do entrevistado e do Conselho Municipal de

entrevistado Saude a que pertence.

2. Municipio a que pertence o Conselho Municipal de Saude? *

3. Qual a sua atribuigdo no Conselho: *

Marcar apenas uma oval.

) Conselheiro Pular para a pergunta 53

() Secretaria Executiva Pular para a pergunta 4

As seguintes questdes sao relacionadas a identificagdo do

Dadasita entrevistado e do Conselho Municipal de Satide a que pertence.

entrevistado

4. Qual a data da instituigao legal do Conselho? *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

https://docs.google.com/forms/d/1u2gsg9LnACVEVEKNTOFIsPgnZ4ConDmmnc-lkvBdD4/edit 3/32
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5. De quanto tempo é o mandato dos conselheiros? *
Marcar apenas uma oval.
) Tano
) 2 anos

) 3 anos

) 4 anos

6. Quando ocorreu a ultima eleicdo para conselheiros? *
Marcar apenas uma oval.
(2017
) 2018

2019
() 2020

7. Ha quanto tempo vocé ocupa a fungdo de Secretaria executiva no Conselho? *

Prezado (a) Secretério (a), as seguintes questdes sdo relacionadas
aos componentes pertencentes a estrutura do Conselho Municipal

Estrutura g ; " , ; ;

de Saude. Nesta dimenséo vocé pode selecionar uma ou mais
do alternativas e/ou descrever itens, considerando a realidade do
Conselho conselho a que pertence.

https://docs.google.com/forms/d/1u2gsg9LnACVEVEKNTOFIsPgnZ4ConDmmnc-lkvBdD4/edit

4/32
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8. M1: Com relagao a sua estrutura administrativa, o Conselho de Salde possui: *

Vocé pode assinalar mais de uma alternativa

Marcar apenas uma oval por linha.

A) Préprio(a) B) De outro setor da Prefeitura  C) N&o possui

Sala

Computador ) ) )

Linha telefénica C ) ) )

Acesso a internet @) ) )

9. M3: Com relagao a Secretaria Executiva, o Conselho de Saude: *
Marcar apenas uma oval.

() A) Possui um técnico exclusivo para a fungéo

) B) Possui um técnico da Secretaria Municipal de Satide que compartilha a
fungao

) C) Possui um conselheiro que exerce a fungio

) D) N&do ha uma pessoa designada para essa fungéo

() outro:

10. Caso tenha assinalado a opgéo outro, especifique:

https://docs.google.com/forms/d/1u2gsg9LnACVEVEKNTOFIsPgnZ4ConDmmnc-lkvBdD4/edit

5/32
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12.

13.

14.

15.
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M4: Com relagao ao orgamento préprio, o Conselho de Saude: *

Marcar apenas uma oval.
) A) Apresenta rubrica especifica no Plano Municipal de Satde e na Programagéo
Anual de Satde.

) B) Apresenta rubrica vinculada & Secretaria Municipal de Satde no Plano
Municipal de Satde e na Programagé&o Anual de Satde.

) C) Nao apresenta rubrica no Plano Municipal de Saude e na Programagao Anual
de Saude.

M5: Com relagao ao Regimento Interno, o Conselho de Sadde: *

Marcar apenas uma oval.

) A) Possui Regimento Interno, homologado pelo Prefeito
) B) Possui Regimento Interno, porém ndo homologado pelo Prefeito

) C) Nao possui Regimento Interno

Sr.(a) Secretario(a) Executivo(a), as proximas questdes
sdo relacionadas aos aspectos de composigdo dos

Representatividade segmentos do Conselho Municipal de Satde.

M6: Numero de conselheiros titulares do Conselho Municipal de Saude: *

M6.1: Namero de conselheiros titulares representantes do segmento dos
USUARIOS:

M6.2: Numero de conselheiros titulares representantes do segmento dos
PROFISSIONAIS DE SAUDE:

https://docs.google.com/forms/d/1u2gsg9LnACVEVEKNTOFIsPgnZ4ConDmmnc-lkvBdD4/edit

6/32
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16.

17.

18.
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M7: Algum profissional de salde, cargo comissionado do governo ou
prestador de servigo de saude atuou no Conselho Municipal de Saude como
representante do segmento dos USUARIOS no ano de 20207

Marcar apenas uma oval.

) A)Sim
) B) Nao

M8.1: Dos conselheiros representantes de usuarios que exerceram seus
mandatos no ano de 2020, quantos foram indicados por escrito, através de
documento oficial, pelas entidades dos USUARIOS?

Marcar apenas uma oval.

) A)Todos

ey

— 5
~c

A maioria

Alguns

) D) Nenhum

M8.2: Dos conselheiros representantes do profissionais de saude que
exerceram seus mandatos no ano de 2020, quantos foram indicados por
escrito, através de documento oficial, pelas entidades dos PROFISSIONAIS
DE SAUDE?

Marcar apenas uma oval.

JA
) B

Todos

Ry

A maioria
)C
D

Alguns

Nenhum

https://docs.google.com/forms/d/1u2gsg9LnACVEVEKNTOFIsPgnZ4ConDmmnc-lkvBdD4/edit
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19

20.

21.

Avaliagéo da atuagdo dos Conselhos Municipais de Saude de Santa Catanna

M8.3: Dos conselheiros representantes dos prestadores de servigos que
exerceram seus mandatos no ano de 2020, quantos foram indicados por
escrito, pelas entidades dos PRESTADORES DE SERVICOS?

Marcar apenas uma oval.

@y

Todos

e

) B) A maioria

) C) Alguns

) D) Nenhum

M9: No exercicio do ano de 2020, o conselho apresentou algum membro
eleito do Poder Legislativo, representacao do Poder Judiciario e/ou do
Ministerio Publico?

Vocé pode assinalar mais de uma alternativa

Marque todas que se aplicam.

A) Teve ao menos um Vereador como conselheiro em 2020

|| B) Teve ao menos um Membro do Poder Judicidrio e/ou do Ministério Publico
como conselheiro em 2020

| C) Em 2020 n#o havia nenhum Vereador, membro do legislativo ou ministério
publico como conselheiro

| Outro:

M10.1: O conselho tem Mesa Diretora? *
Marcar apenas uma oval.

) A) Sim, possui mesa diretora Pular para a pergunta 22

D) B) Nao possui mesa diretora Pular para a pergunta 24

Sr. (a) Secretario (a) Executivo (a), as seguintes questdes

. sdo relacionadas aos aspectos de composigdo dos
Representatividade segmentos do Conselho Municipal de Satde.

https://docs.google.com/forms/d/1u2gsg9LnACVEVEKNTOFIsPgnZ4ConDmmnc-lkvBdD4/edit

*
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22. M10.2: A Mesa Diretora é composta por quantos membros? *

23.  M10.3: Quantos membros da Mesa Diretora sdo representantes do segmento *
dos usuarios?

Sr.(a) Secretario(a) Executivo(a), as proximas questdes sao

Dinamica relacionadas as atividades do Conselho Municipal de Satde.

Organizacional

24.  M11.1: Quantas reunides ordinarias foram realizadas durante o ano de 20207 *

25. M11.2: Ha existéncia de recesso regimental das atividades do conselho? *

Marcar apenas uma oval.

) A)Sim
' B) Nao

26. M11.3: Caso a resposta seja sim, informe os meses em que ocorre o recesso
regimental das atividades do conselho:

https://docs.google.com/forms/d/1u2gsg9LnACVEVEKNTOFIsPgnZ4ConDmmnc-lkvBdD4/edit
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27. MA12: Houve divulgagao (em site, radio, midias sociais e outros) das datase  *
horarios das reunides do Conselho Municipal de Saude para a sociedade em
20207

Marcar apenas uma oval.

) A) Sempre
) B) Na maioria das vezes
) C) As vezes
) D) Raramente

) E) Nunca

28. M18: No ano de 2020, as Resolucées, Recomendagdes, Normatizagdes ou *x
Mocgdes decorrentes das decisdes e deliberagbes da Plenaria do Conselho
foram homologadas pelo chefe do poder executivo num prazo de 30 dias?

Marcar apenas uma oval.

) A)Sempre
) B) Na maioria das vezes
) C) As vezes
D) Raramente
) E) Nunca

F) Em 2020 néo teve nenhuma Resolugéo, Recomendagédo, Normatizagéao ou
Mogao decorrente das decisdes e deliberagdes da Plenaria do Conselho

https://docs.google.com/forms/d/1u2gsg9LnACVEVEKNTOFIsPgnZ4ConDmmnc-lkvBdD4/edit
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29.

30.

Avaliagéo da atuagdo dos Conselhos Municipais de Saude de Santa Catanna

M19: Qual meio de comunicagéo foi utilizado para a divulgagao a populagéao

das deliberagdes que ocorreram nas reunides do Conselho Municipal de
Saude em 20207

Vocé pode assinalar mais de uma alternativa

Marque todas que se aplicam.

| E
| F) Publicagao oficial

| A) Radio
| B) Panfleto
| C) Jornal

D) Mural
) Cartaz
)

| G) Midias virtuais

'H
| ) Nao houve divulgagdo por nenhum meio

)
)

Qutros meios

J) N&o houve deliberagédo do Conselho em 2020

Caso a resposta anterior seja "Outros meios", especifique os outros meios

utilizados para a divulgacdo a populagdo das deliberagdes que ocorreram nas

reunides do Conselho

https://docs.google.com/forms/d/1u2gsg9LnACVEVEKNTOFIsPgnZ4ConDmmnc-lkvBdD4/edit
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31. M20: No ano pandémico de 2020, nas deliberagdes do Conselho Municipal de *
Saude (como aprovagao da PAS, apreciagao do Relatério Quadrimestral, etc.)
havia quérum minimo:

Marcar apenas uma oval.

) A) Sempre

) B) Na maioria das vezes
) C) As vezes

) D) Raramente

E) Nunca
)

F) N&o houve deliberagdo do Conselho em 2020

32. M21: O Conselho Municipal de Saude fez convocagédo de Conferéncia *
Municipal (ou Regional) de Saude, entre 2018 - 20207

Marcar apenas uma oval.

) A)Sim

) B) Sim, porém foi cancelada em fungdo da pandemia

) C) Nao

Sr. (a) Secretario (a) Executivo (a), as seguintes questdes s&o
relacionadas a atuagdo do Conselho Municipal de Saude. Nesta
dimenséo vocé pode selecionar uma ou mais alternativas e/ou
descrever itens, considerando a realidade do conselho a que
no SUS pertence.

Sistema de
Planejamento

33. M22: O Conselho Municipal de Saude atuou na formulagéo do Plano Municipal *
de Salude 2018 —20217?

Marque todas que se aplicam.

A) Sim, foi atribuido a uma comissao, grupo técnico ou representagdo do conselho

para participar do processo de formulagéo
[ ] B) Sim, teve a participagéo independente de conselheiros
|| ©) Sim, ocorreu plengria para consultar o conselho sobre o processo de formulagéo
D) N&o houve participagédo do conselho no processo de formulagéo

E) Qutra forma de participagéo

https://docs.google.com/forms/d/1u2gsg9LnACVEVEKNTOFIsPgnZ4ConDmmnc-lkvBdD4/edit
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34. M24: Em 2019, o conselho atuou na formulagao da Programagao Anual de ¥
Saude do ano de 20207

Marque todas que se aplicam.

[] A) Sim, foi atribuido a uma comissao, grupo técnico ou representagdo do conselho
para participar do processo de formulagéo

| B) Sim, teve a participag&o independente de conselheiros
C) Sim, ocorreu plendria para consultar o conselho sobre o processo de formulagéo

10
|| D) Ndo houve participagéo no conselho no processo de formulagéo

E) Outra forma de participagéo

35. Caso a resposta da pergunta anterior tenha sido "Outra forma de participagao”,

especifique o meio utilizado para atuagao na formulagdo da Programacdo Anual
de Salde.

36. M27: O Plano Municipal de Salde 2018 — 2021 foi apreciado (deliberado) *
pelo Conselho Municipal de Saude?

Marcar apenas uma oval.
A) Sim, através de uma plenaria
B) Sim, pela mesa diretora

'B)
) C) Sim, por uma comisséo, Grupo de Trabalho ou por conselheiros indicados
'D)

) D) Sim, por outro meio

) E) Nao foi apreciado

https://docs.google.com/forms/d/1u2gsg9LnACVEVEKNTOFIsPgnZ4ConDmmnc-lkvBdD4/edit
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37. Caso aresposta da pergunta anterior tenha sido "Sim, por outro meio",

especifique o meio utilizado para apreciacdo (deliberagio) do Plano Municipal
de Saude?

38. M29: O conselho apreciou/aprovou da Programagéo Anual de Saude do ano
20207

Marcar apenas uma oval.

) A) Sim, através de uma plenaria
) B) Sim, pela mesa diretora

() C) Sim, por uma comiss&o, Grupo de Trabalho ou por conselheiros indicados
) D) Sim, por outro meio (especificar)

) E) N3o apreciou

39. Caso a resposta da pergunta anterior tenha sido "Sim por outro meio",
especifique o meio utilizado para apreciacao (deliberacdo) da Programacao
Anual de Saude 20207

https://docs.google.com/forms/d/1u2gsg9LnACVEVEKNTOFIsPgnZ4ConDmmnc-lkvBdD4/edit
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40.

41.

42.

Avaliagéo da atuagdo dos Conselhos Municipais de Saude de Santa Catanna

M34: Com que frequéncia o Conselho Municipal de Salude desenvolve agbes
de fiscalizagdo e acompanhamento continuo dos servigos e agdes de saude
do municipio?

Marcar apenas uma oval.

) A) Com muita frequéncia
) B) Com pouca frequéncia/Esporadicamente

1) C) Nao desenvolve esse tipo de agdo

M35: Com que frequéncia o Conselho Municipal de Saude da
encaminhamento e investiga as denuncias relativas a atuagao dos servigos e
acdes em saude no municipio?

Marcar apenas uma oval.

) A) Com muita frequéncia
) B) Com pouca frequéncia/Esporadicamente

) C) O conselho ndo recebe dentincias relativas a atuagao dos servigos e agdes
em saude no municipio

Sr.(a) Secretario(a) Executivo(a), as proximas questdes sdo
Autonomia relacionadas a geréncia do Conselho Municipal de Sadde.

M36: O Presidente/Coordenador do Conselho Municipal de Saude é
designado para tal fungdo por meio de qual processo?

Marcar apenas uma oval.

) A) Eleito em plenéria

( 7 B) Indicado pelo Secretério de saide
) C) Essa fungéo é exercida pelo Secretério de salde
) D)

D) Outro, especificar

https://docs.google.com/forms/d/1u2gsg9LnACVEVEKNTOFIsPgnZ4ConDmmnc-lkvBdD4/edit
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43.

designacao da fungdo de Presidente/Coordenador do Conselho

44. M37: Ocorreu eleigao para para novos conselheiros em 20177 *
Marcar apenas uma oval.
() A)Sim
) B) Ndo

) Outro:

45. M38: Ha Comissdes Internas (ou Camaras Técnicas) formalmente
constituidas no Conselho?

Marcar apenas uma oval.

A) Sim, regimentais e constituidas em plenarias

() B) Somente regimentais
) B) Somente constituidas em plenarias
) C)

C) Inexistentes

46.
Marcar apenas uma oval.

~ )A)Sim
) B) N&o

https://docs.google.com/forms/d/1u2gsg9LnACVEVEKNTOFIsPgnZ4ConDmmnc-lkvBdD4/edit

Avaliagéo da atuagdo dos Conselhos Municipais de Saude de Santa Catanna

Se a resposta da pergunta anterior for "outro" especifique o processo de

M39: O conselho teve um comissao constituida relativa a COVID 197 *

16/32
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47. M40: O conselho fez parte de comissao, GT, ou outro espago da PMF
relacionado ao gerenciamento da COVID197?

Marcar apenas uma oval.

~ ) A)SIm
) B) N&o
. Sr. (a) Secretario (a) Executivo (a), as proximas questdes sdo
Educacao ; R o .
relacionadas a capacitagdo dos Conselheiros.
Permanente

48. M42: Ha existéncia de capacitagédo para os conselheiros no inicio do
mandato?

Marcar apenas uma oval.

) A) Sempre
) B) Na maioria das vezes
) C) As vezes

) D) Raramente

) E) Nunca

49. M42.1: Caso o conselho realize alguma atividade de capacitagédo para os
conselheiros no inicio do mandato, use este campo para especificar a ou as
atividades desenvolvidas:

https://docs.google.com/forms/d/1u2gsg9LnACVEVEKNTOFIsPgnZ4ConDmmnc-lkvBdD4/edit
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50. M42.2: Caso o conselho nao realize atividade de capacitagao para os
conselheiros no inicio do mandato, use este campo para especificar as razdes
que vocé acredita para a contribuicdo da ndo realizacao da capacitagao:

51. M44: Desconsiderando o ano pandémico de 2020, ha existéncia de agdes de *
educacgao permanente durante o mandado dos conselheiros?

Marque todas que se aplicam.

| A) Sim, através de oficina especifica de capacitagio
B) Sim, através de debates com temas de interesse do Conselho

C) Sim, com a realizag&o plenarias com palestras e apresentagées por

especialistas de temas de interesse do conselho
D) N&o ocorre nenhum tipo de agéo de Educagdo Permanente

| E) Outros, especificar

52. M44.1: Caso a resposta tenha sido "Outro" utilize este espaco para especificar
as agdes de educacgao permanente durante o mandado dos conselheiros:

Pular para a pergunta 88

Prezado (a) participante, as seguintes questdes sdo relacionadas
Dados do a identificagdo do entrevistado e do Conselho Municipal de

entrevistado Salde a que pertence.

https://docs.google.com/forms/d/1u2gsg9LnACVEVEKNTOFIsPgnZ4ConDmmnc-lkvBdD4/edit 18/32
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53. Segmento a que vocé pertence? *
Marcar apenas uma oval.
() Usuério
() Profissional de Satide

) Governo (Secretaria de Saude)

(") Prestador de servico de satde

54. Tempo de atuagdo do Conselho de Salde (em meses); *

55. Possui cargo na mesa diretora? *
Marcar apenas uma oval.
) Nenhum Cargo na Mesa Diretora
) Presidente / Coordenador
(") Vice-Presidente / Vice-Coordenador
) Secretério
() Vice-Secretario

) Outro: especificar

56. Caso tenha assinalado a opgéao outro, especifique o cargo na mesa diretora

Pular para a pergunta 57

Prezado(a) Conselheiro(a), as proximas questdes sao relacionadas

Estrutura . i
aos componentes pertencentes a estrutura do Conselho Municipal

do de Satide.

Conselho

https://docs.google.com/forms/d/1u2gsg9LnACVEVEKNTOFIsPgnZ4ConDmmnc-lkvBdD4/edit
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57. M2: Durante o ano pandémico de 2020 as plenarias ocorreram de forma
presencial ou virtual?

Marcar apenas uma oval.

(") Presencial Pular para a pergunta 60

() Virtual Pular para a pergunta 58

Prezado(a) Conselheiro(a), as préximas questdes sao relacionadas

Estrutura : i
aos componentes pertencentes a estrutura do Conselho Municipal

do de Satide.

Conselho

58. M2.1: Quanto ao meio utilizado para realizagao das plenarias virtuais em
2020, a Secretaria Municipal de Saude disponibilizou:

Vocé pode assinalar mais de uma alternativa

Marque todas que se aplicam.

|| OpgaoT

|| B) Plataforma para reuniées on-line
|| ) E-mail coletivo

| D) outro

|| E) 0 meio utilizado ndo foi disponibilizado pela Secretaria Municipal de Sadde

_ Outro:

59. M2.2: Caso sua resposta da pergunta anterior seja "Outro” utilize este espaco

para especificar a forma com que se deu as plenarias:

Sr. (a) Conselheiro (a), as seguintes questdes sdo

relacionadas as atividades do Conselho Municipal de Satde.
Dinamica Nesta dimensao vocé pode selecionar uma ou mais
alternativas e/ou descrever itens, considerando a realidade do

Organizacional
conselho a que pertence.

https://docs.google.com/forms/d/1u2gsg9LnACVEVEKNTOFIsPgnZ4ConDmmnc-lkvBdD4/edit 20132
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60. M13: Ocorreu a rotina de entrega da pauta das reunibes aos conselheiros com *
a antecedéncia de 10 dias a plenaria no ano de 20207

Marcar apenas uma oval.
(__) A) A pauta das reunides é sempre entregue com 10 dias de antecedéncia
) B) Na maioria das reunides a pauta é entregue com 10 dias de antecedéncia

)
) C) As vezes a pauta é entregue com 10 dias de antecedéncia
) D) Raramente a pauta é entregue com 10 dias de antecedéncia

E) A pauta das reunies nunca é entregue com 10 dias de antecedéncia

61. M14: Em 2020 ocorreu a rotina de entrega de material de apoio as reunides *

(relatérios, planos, programas, etc.) aos conselheiros com a antecedéncia de
10 dias a plenaria?

Marcar apenas uma oval.
) A) O material de apoio s reunides é sempre entregue com 10 dias de

antecedéncia

) B) Na maioria das reunides o material de apoio é entregue com 10 dias de
antecedéncia

) C) As vezes o material de apoio é entregue com 10 dias de antecedéncia

) D) Raramente o material de apoio é entregue com 10 dias de antecedéncia O
material de apoio as reunides nunca é entregue com 10 dias de antecedéncia

) E) O material de apoio as reunides nunca é entregue com 10 dias de
antecedéncia

https://docs.google.com/forms/d/1u2gsg9LnACVEVEKNTOFIsPgnZ4ConDmmnc-lkvBdD4/edit 21132
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62. M15: No ano de 2020, as atas das reunides foram aprovadas rotineiramente  *

ao final da mesma reunido, ou no inicio da reunido seguinte?
Marcar apenas uma oval.

) A) A ata sempre foi aprovada ao final da mesma reunido ou no inicio da reunido
seguinte

) B) Na maioria das vezes a ata foi aprovada ao final da mesma reunido ou no
inicio da reunido seguinte

(_ ) C) As vezes a ata foi aprovada ao final da mesma reunido ou no inicio da
reuniao seguinte

) D) Raramente a ata foi aprovada ao final da mesma reuni&o ou no inicio da
reuniao seguinte

) E) A ata nunca foi aprovada ao final da mesma reunido ou no inicio da reunido
seguinte

) F) Nao houveram reunides do Conselho em 2020

() G) As reunides do Conselho em 2020 n3o foram registradas em ata

63. M16: No ano de 2020, as pautas das plenarias foram rotineiramente

aprovadas pela plenaria ou mesa diretora?
Marcar apenas uma oval.

) A) Sempre foram aprovadas pela mesa diretora ou plenéria
) B) Na maioria das vezes foram aprovadas pela mesa diretora ou plendria
) C) As vezes foram aprovadas pela mesa diretora ou plendria

) D) Raramente foram aprovadas pela mesa diretora ou plenaria

) E) Nunca foram aprovadas pela mesa diretora ou plenéria

) Outro:

https://docs.google.com/forms/d/1u2gsg9LnACVEVEKNTOFIsPgnZ4ConDmmnc-lkvBdD4/edit 22132
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64. M17: Durante as plenarias de 2020 foram estabelecidos Resolugdes,
Recomendacgtes, Normatizagbes ou Mogdes decorrentes das decisdes e
deliberagbes da Plenaria do Conselho?

Marcar apenas uma oval.

) A) Sempre
) B) Na maioria das vezes
) C) As vezes

) D) Raramente

) E) Nunca
Sr. (a) Conselheiro (a), as seguintes questdes sdo relacionadas
Sistema de as atuagdo do Conselho Municipal de Satide. Nesta dimenséo
Planejamento vocé pode selecionar uma ou mais alternativas e/ou descrever
no SUS itens, considerando a realidade do conselho a que pertence.
65. M23: Em fungio da pandemia da COVID-19 o Plano Municipal de Saude o

2018- 2021 teve alteracdes?

Marcar apenas uma oval.

) A) Sim, teve alterages no Plano Municipal de Satide
Pular para a pergunta 66

) B) N&o teve alteragdes no Plano Municipal de Satde
Pular para a pergunta 69

Sr. (a) Conselheiro (a), as seguintes questdes sdo relacionadas

Sistema de as atuagdo do Conselho Municipal de Satde. Nesta dimensao
Planejamento vocé pode selecionar uma ou mais alternativas e/ou descrever
itens, considerando a realidade do conselho a que pertence.
no SUS
https://docs.google.com/forms/d/1u2gsg9LnACVEVEKNTOFIsPgnZ4ConDmmnc-lkvBdD4/edit 23132
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66. M23.1: Em fungdo das alteragbes dos Planos Municipais de Salude em ¥
decorréncia da pandemia da COVID-19, o conselho atuou na reformulagéo do
Plano Municipal de Saude 2018 — 20217

Marcar apenas uma oval.
) A) Foi atribuido a uma comiss&o, grupo técnico ou representagao do conselho
para participar do processo de formulagao
B) Teve a participagdo independente de conselheiros
) C) Ocorreu plenaria para consultar o conselho sobre o processo de formulagio
() D) N3o houve participacdo do conselho no processo de formulacgo

) E) Néo ocorreu alteracéio do Plano Municipal de Satide (2018 - 2021), mesmo
em fungdo da pandemia.

(__) Outro:

67. M28: Em funcio das alteragdes dos Planos Municipais de Saude em %
decorréncia da pandemia da COVID-19, o conselho apreciou (deliberou) as
alteragées do Plano Municipal de Saude 2018 — 20217

Marcar apenas uma oval.

) A) Sim, em plenéria
) B) Sim, pela mesa diretora

) C) Sim por uma comissao, Grupo de Trabalho ou por conselheiros indicados
) D) Sim por outro meio (especificar)

) E) Nao foi apreciado (deliberado) pelo Conselho

68. M28.1: Caso a resposta anterior seja "outro meio" especifique o método
utilizado para apreciacdo (deliberagdo) das alteragées do Plano Municipal de
Saude 2018 - 2021.

https://docs.google.com/forms/d/1u2gsg9LnACVEVEKNTOFIsPgnZ4ConDmmnc-lkvBdD4/edit 24132
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Sr. (a) Conselheiro (a), as seguintes questdes sdo relacionadas
Sistema de as atuagdo do Conselho Municipal de Satde. Nesta dimenséo
vocé pode selecionar uma ou mais alternativas e/ou descrever

Planejamento
itens, considerando a realidade do conselho a que pertence.

no SUS

*

69. M25 Em fungdo da pandemia da COVID-19 a Programacdo Anual de Saude
de 2020, teve alteracdes?

Marcar apenas uma oval.

) A) Sim, teve alteragdes na Programacg&o Anual de Satide
Pular para a pergunta 70

) B) No teve alteragdes na Programacgéo Anual de Salde
Pular para a pergunta 73

Sr. (a) Conselheiro (a), as seguintes questdes sdo relacionadas
Sistema de as atuagdo do Conselho Municipal de Salde. Nesta dimenséo
vocé pode selecionar uma ou mais alternativas e/ou descrever

Planejamento
itens, considerando a realidade do conselho a que pertence.

no SUS

*

70. M25.1 Em funcdo das alteragbes da Programagéo Anual de Saude de 2020,
em decorréncia da pandemia da COVID-19, o conselho atuou na reformulagéo

da PAS:
Marcar apenas uma oval.
D) A) Foi atribuido a uma comiss&o, grupo técnico ou representagéo do conselho
para participar do processo de formulagdo
) B) Teve a participagao independente de conselheiros
) C) Ocorreu plenaria para consultar o conselho sobre o processo de formulagio
) D) Ndo houve participagdo no conselho no processo de formulagéo
) E) Nio ocorreu alteragio da PAS 2020, mesmo em fungéo da pandemia.

() outro:

https://docs.google.com/forms/d/1u2gsg9LnACVEVEKNTOFIsPgnZ4ConDmmnc-lkvBdD4/edit 25132
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71.  M30: Em fungao das alteragdes da Programacgao Anual de Saude de 2020, em *
decorréncia da pandemia da COVID-19, o conselho apreciou (deliberou) as
alteragdes da PAS referente ao ano de 2020:

Marcar apenas uma oval.

) A) Sim, em plenéria
) B) Sim, pela mesa diretora
) C) Sim por uma comissao, Grupo de Trabalho ou por conselheiros indicados
) D) Sim por outro meio (especificar)

) E) Nao foi apreciado (deliberado) pelo Conselho

72. M30.1: Caso a resposta anterior seja "outro meio" especifique o método
utilizado para apreciacdo (deliberagdo) das alteragdes da PAS referente ao ano

de 2020.

Sr. (a) Conselheiro (a), as seguintes questdes sdo relacionadas
Sistema de as atuagdo do Conselho Municipal de Sadde. Nesta dimenséo
Planejamento vocé pode selecionar uma ou mais alternativas e/ou descrever
no SUS itens, considerando a realidade do conselho a que pertence.

73. M26: O conselho atuou na formulacdo da Programagdo Anual de Saude para
o ano de 20217

Marcar apenas uma oval.

) A) Foi atribuido a uma comiss&o, grupo técnico ou representagédo do conselho
para participar do processo de formulagao
) B) Teve a participagdo independente de conselheiros

) C) Ocorreu plendria para consultar o conselho sobre o processo de formulagédo

) D) N&o ouve participagéo no conselho no processo de formulagao

https://docs.google.com/forms/d/1u2gsg9LnACVEVEKNTOFIsPgnZ4ConDmmnc-lkvBdD4/edit 26/32
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74.  M31: O conselho apreciou (deliberou) a Programacao Anual de Salude parao *
ano de 20217

Marcar apenas uma oval.

) A) Sim, através de uma plendria

) B) Sim, pela mesa diretora

_ C) Sim, por uma comisséo, Grupo de Trabalho ou por conselheiros indicados
) D) Sim, por outro meio (especificar)

) E) No apreciou

() Outro:

75. M31.1: Caso a resposta da pergunta anterior tenha sido "sim, por outro meio",
especifique o meio utilizado para apreciagdo da PAS 2021:

76. M32: Em 2020 o conselho apreciou (deliberou) o Relatdrio de Gestao de ®
Saude do ano de 20197

Marcar apenas uma oval.

) A) Sim, em plenaria

) B) Sim, pela mesa diretora

) B)
) C) Sim, por uma comisséo, Grupo de Trabalho ou por conselheiros indicados
(_ ) D) Sim, por outro meio (especificar)

) E) Ndo apreciou (deliberou) o relatério de Gestéo de Satde do ano de 2019

https://docs.google.com/forms/d/1u2gsg9LnACVEVEKNTOFIsPgnZ4ConDmmnc-lkvBdD4/edit 27132
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77. M32.1: Caso a resposta da pergunta anterior tenha sido "sim, por outro meio",
especifique o meio utilizado para apreciagdo do Relatorio de Gestao de Saude
do ano de 2019

78. M33: Em relacdo a apresentacao ao conselho, dentro do prazo legal, dos *
Relatérios Quadrimestrais (RQ) referentes ao ano de 20207

Marcar apenas uma oval.

A) Sempre foram apresentados dentro do prazo legal

) B) Na maioria das vezes foram apresentados dentro do prazo legal
) C) Algumas vezes foram apresentados dentro do prazo legal

) D) Raramente foram apresentados dentro do prazo legal
) E) Nunca foram apresentados dentro do prazo legal
) F) N&o foram apresentados em plengria do conselho

) Outro:

Sr. (a) Conselheiro (a), as seguintes questdes séo relacionadas a

geréncia do Conselho Municipal de Satude. Nesta dimens&o vocé
Autonomia pode selecionar uma ou mais alternativas e/ou descrever itens,

considerando a realidade do conselho a que pertence.

https://docs.google.com/forms/d/1u2gsg9LnACVEVEKNTOFIsPgnZ4ConDmmnc-lkvBdD4/edit 28132
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79. M41: Em 2020, as Comissdes Internas (ou Camaras Técnicas), apresentaram *
Pareceres para serem apreciados pelo Conselho?

Marcar apenas uma oval.

) A) Sempre

) B) Na maioria das vezes
C) As vezes

) D) Raramente

) E) Nunca
)

) F) Nao teve atividades de Comissdes Internas (ou Camaras Técnicas) em 2020

Sr. (a) Conselheiro (a), as seguintes questoes sdo relacionadas a
capacitagdo dos Conselheiros. Nesta dimens&o vocé pode
selecionar uma ou mais alternativas e/ou descrever itens,
Permanente considerando a realidade do conselho a que pertence.

Educacao

80. M43: Houve conselheiros que iniciaram o mandato em 20207 *

Marcar apenas uma oval.

) A)Sim Pular para a pergunta 81

) B) Nso Pular para a pergunta 83

Sr. (a) Conselheiro (a), as seguintes questdes séo relacionadas a
capacitagdo dos Conselheiros. Nesta dimensé&o vocé pode
selecionar uma ou mais alternativas e/ou descrever itens,
Permanente considerando a realidade do conselho a que pertence.

Educacao

81. M43.1: Foi realizada alguma estratégia de capacitagdo para os conselheiros  *

que iniciaram seu mandato em 20207

Marcar apenas uma oval.

) A) Sim
) B) Nao

https://docs.google.com/forms/d/1u2gsg9LnACVEVEKNTOFIsPgnZ4ConDmmnc-lkvBdD4/edit 29132
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82. M43.2: Caso a resposta seja "Sim" especifique qual ou quais estratégias de
capacitacdo foram realizadas para os novos conselheiros de 2020:

Sr. (a) Conselheiro (a), as seguintes questdes séo relacionadas a
” capacitagao dos Conselheiros. Nesta dimenséo vocé pode
Educagao selecionar uma ou mais alternativas e/ou descrever itens,
Permanente considerando a realidade do conselho a que pertence.

83. M45: Durante o ano de 2020 o conselho realizou alguma estratégia de
educacao permanente?
Marque todas que se aplicam.

A) Foi oficina (momento) especifica de capacitagio sobre atuagdo do Conselho

B) Foi realizado debates com temas de interesse do Conselho

| C) Foi realizado em planaria palestras e apresentagdes por especialistas de temas
de interesse do conselho
| | D) Nao ocorre nenhum tipo de ag¢o de Educacio Permanente

E) Qutros, especificar

84. M45.1: Caso a resposta da pergunta anterior tenha sido "outro", especifique o
método de Educacédo Permanente utilizado.

https://docs.google.com/forms/d/1u2gsg9LnACVEVEKNTOFIsPgnZ4ConDmmnc-lkvBdD4/edit 30132
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85. M46: No ano de 2020 os conselheiros participaram de capacitagbes e/ou ¥

estratégias de educacao permanente oferecidas pelo TCU (Tribunal de Contas
da Uniao), (Conselho Nacional de Saude) CNS, ou (Conselho Nacional de
Saude) CES?

Marcar apenas uma oval.

) A)Sim
) B) Nao

86. M46.1: Caso a resposta tenha sido "Sim" informe quais acgdes de
capacitagdo/educagdo permanente que os conselheiros participaram?

87. 46.2: Quanto as estratégias de capacitacao e educacao permanente, vocé tem
alguma sugestdo de metodologia a ser aplicada para melheorar a atuagéo dos
conselheiros de saude?

Prezado (a) este espago sera dedicado a argumentacgéo de
contribuigdes para o aperfeicoamento das atividades do

Contribuigao conselho, tendo como base a atuagéo durante a pandemia da
CovID-19.
https://docs.google.com/forms/d/1u2gsg9LnACVEVEKNTOFIsPgnZ4ConDmmnc-lkvBdD4/edit 31/32
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88. Quais os impactos da pandemia da COVID-19 nas atividades do Conselho ¥

Municipal de Saude?

Agradecimento!

89. Agradecemos a sua participacdo nesta pesquisa e deixamos um campo aberto
para que vocé possa se manifestar livremente sobre quaisquer observagdes da

pesquisa ou da realidade de seu Conselho de Saude.

Este contelido ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1u2gsg9LnACVEVEKNTOFIsPgnZ4ConDmmnc-lkvBdD4/edit 32132
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10. ANEXOS

ANEXO 1 — Matriz Avaliativa Vieira (2010)

Quadro 1 — Indicadores, medidas, parimetros e valor da Dimensio

Estrutura da Matriz Avaliativa da Gestio da Participacdo Popular.

a)INDICADOR

WHMEDIDA PARAMETRO VALOR
¢)REFERENCIA

a) Estrutura administrativa Bom = existéncia de 1
b) Existéncia de sala, computador, telefone, | 10d0s 0s componentes

a disposi¢ao do Conselho Ruim = inexisténcia de

c) Resolugdo 333 CNS estrutura propria 0
a) Secretaria executiva Bom = existéncia de

b) Existéncia de ato legal da administragao indicacdo formal 1
publica definindo funcionario para a

atividade Ruim = inexisténcia 0
¢) Resolugdo 333 CNS

a) Orgamento proprio Bom = existéncia 1
b) Existéncia de rubrica no or¢amento

municipal especifica para o controle social . .

¢) Lei 8.142/90 e Resolugdo 333 CNS Ruim = inexisténcia 0
a) Regimento Interno Bom = existéncia e 1
b) Existéncia de Regimento Interno homologado

homologado pelo Executivo . o

¢) Resolugdo 333 CNS Ruim = Inexisténcia 0

Quadro 2 — Indicadores, medidas, parametros e valor da Dimensao
Representatividade da Matriz Avaliativa da Gestio da Participacio

Popular.
a)INDICADOR
b)MEDIDA PARAMETRO VALOR
¢)REFERENCIA
a) Composicao percentual do Conselho Bom = existéncia da
b) Existéncia de distribuicao dos conselheiros | distribuicao percentual 1
por segmento corresponde a 50% de usudrios, | preconizada
25% de profissionais de saide e 25% de
governo e prestadores de servigo Ruim = inexisténcia 0
c) Lei 8.142/90 e Resolucdo 333 CNS
a) Representatividade dos usuarios Bom = inexisténcia 1
b) Inexisténcia de profissional de satde, cargo
comissionado do Executivo ou prestador de
servigo no segmento dos usuarios i T
¢) Lei 8.142 e Resoluciio 333 CNS R = exisiéncia 0
a) Representa¢do das entidades Bom= existéncia 1
b) Existéneia de indicagdo registrada por
escrito de representantes dos segmentos
c) Lei 8.142/90 e Resolucdo 333 CNS Ruim = inexisténcia 0
a) Composicao da Mesa Diretora Bom = paritaria 1
b) Existéncia de paridade com o segmento dos
usuarios na composigio da Mesa Diretora
c) Resolugéo 333 CNS Ruim = nio paritaria 0
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Quadro 3 — Indicadores, medidas, parametros e valor da Dimensao
Dinimica Organizacional da Matriz Avaliativa da Gestao da

Participacio Popular.
a)INDICADOR
b)MEDIDA PARAMETRO | VALOR
¢)REFERENCIA
a) Plenaria com reuniao mensal Bom = Sim 1
b) Existéncia de pelnarias ordinarias mensais
c) Resolugdo 333 CNS Ruim = Niio 0
a) Divulgacdo das reunides Bom = 3 ou mais
b) Divulgacio das datas e horarios das reunides por | meios de 1
meio de radio, jornal, cartaz, panfleto, mural, divulgacao
internet ou outro meio Ruim =
) Resolugdo 333 CNS mexisténcia 0
a) Entrega prévia de pauta Bom = existéncia 1
b) Rotina de entrega de pauta das reunides com a .
T ; ; Ruim =

antecedéncia prevista no Regimento Interno T 0
c) Resolugao 333 CNS Trieiatencia
a) Entrega prévia de material de apoio Bom = existéncia 1
b) Rotina de entrega de material de apoio para as e
reunides com a antecedéncia prevista no Regimento | .~ . . . 0
c) Resolugdo 333 CNS MezsEncn
a) Aprovagdo rotineira da ata da reunido anterior Bom = existéncia 1
b) Existéncia de aprovagao rotineira da ata da Ruim =
reunido anterior no dia da reuniao R 0
c) Resolugdo 333 CNS ez
a) Aprovagdo de pauta de reunido pela Plenaria Bom = existéncia 1
b) Existéncia de aprovagio pela Plenéria da pauta Ruim =
dareunido previamente ao inicio da mesma R 0
c) Resolugdo 333 CNS ez
a) Existéncia de atos deliberativos Bom = existéncia 1
b) Existéncia de deliberagdes da Plendria constantes | Ruim =
ematos deliberativos deliberagdes 0
c) Resolucgao 333 CNS e Lei 8.142/90 somente em ata
a) Divulgacdo das deliberagdes Bom= existéneia 1
b) Divulgagdo das deliberagdes da Plenaria do de 3 ou mais meios
Conselho por meio de radio, jornal, cartaz, panfleto, i
mural, internet ou outro meio 3“’9‘ S 0
c) Resolugdo 333 CNS Inexistencia)
a) Convocagido da Conferéncia Municipal de Saude | Bom= convocada 1
b) Convocagao da Conferéncia Municipal de Saide .

. g Ruim = ndo
realizada nos tltimos 4 anos a 0
¢) Lei 8.142/90 eonvoCase

Quadro 4 — Indicadores, medidas, parametros e valor da Dimensio
Sistema de Planejamento no SUS da Matriz Avaliativa da Gestio da

Participacao Popular.

a)INDICADOR

b)MEDIDA PARAMETRO | VALOR

¢)REFERENCIA

a) Apreciacdo do Plano Municipal de Satde (PMS) Bom= 0

b) PMS apreciado nos nltimos 4 anos apreciado

¢) Resolugdo 333 CNS; Lei 8.142/90; Lei 8.080/90; Ruim = nao

PT 3332/06 apreciado 1

a) Aprecia¢do do Plano Plurianual (PPA) Bom= 1

b) PPA apreciado no primeiro ano do mandato do apreciado

Prefeito Municipal Ruim = nio

¢) Resolugdo 333 CNS; CF (1988): LC 101 apreciado 0

a) Apreciacdo do Relatério Anual de Gestao (RAG) ]:pc;gi:i_a dis 1

b) RAG apreciado no ano anterior oy m———

c) Resolugdo 333 CNS; Lei 8.142/90; PT 3176/08 . 0
apreciado

a) Apreciagdo da Lei de Diretrizes Or¢amentarias Bom = 1

b) Lei de Diretrizes Or¢amentérias apreciada no ano apreciada
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anterior
c) Resolugdo 333 CNS; Lei 8.142/90; CF (1988). LC
101

Ruim = nao
apreciada

Quadro 5 - Indicadores, medidas, parimetros e valor da Dimensio
Autonomia da Matriz Avaliativa da Gestio da Participacao

Popular.
a)INDICADOR
b)MEDIDA PARAMETRO | VALOR
OREFERENCIA
a) Elei¢do para coordenagio Bom= 1
b) Existéncia de elei¢cao para existéncia
Coordenador/Presidente doConselho Ruim =
¢) Resolugdo 333 CNS inexisténcia 0
a) Independéncia do mandato com o Executivo Bom= 1
b) Inexisténcia de mudanca automatica de inexisténcia
conselheiros, exceto os representantes do governo, Ruim =
quando da mudanga de mandato de Prefeito S 0
¢) Resolugdo 333 CNS existencia
a) Comissdes Internas formalmente constituidas Bom = 1
b) Existéncia de Comissdes Internas formalmente existéncia
constituidas Ruim = 5
c) Resolugdo 333 CNS; Lei 8.142/90 Inexisténcia
a) Pareceres de Comissdes Internas Bom= 1
b) Existéncia de Pareceres de Comissdes Internas do | existéncia
Conselho Ruim =
c) Resolugdo 333 CNS; Lei 8.142/90 Inexisténcia g
a) Apreciagio pelo Executivo de atos deliberativos Bom= 1
b) Existéncia de rotina por parte do Poder Executivo | existéncia
apreciar os atos deliberativos do Conselho através de
ato legal da administracao publica (Portaria, Ruim = 0
Memorando ou Communicacao Interna) inexisténcia
c) Resolugdo 333 CNS; Lei 8.142/90
Quadro 6 — Indicadores, medidas, pariametros e valor da
Dimensao Educacao Permanente da Matriz Avaliativa da
Gestao da Participacao Popular.
a)INDICADOR
b)MEDIDA PARAMETRO | VALOR
OREFERENCIA
d) Elei¢cdo para coordenagdo Bom = 1
e) Existéncia de eleicdo para existéncia
Coordenador/Presidente doConselho Ruim = 0
f) Resolugdo 333 CNS inexisténcia
d) Independéncia do mandato com o Executivo Bom = 1
e) Inexisténcia de mudanca automatica de inexisténcia
conselheiros, exceto os representantes do governo, Ruim =
quando da mudanga de mandato de Prefeito e 0
f) Resolugdo 333 CNS Cxslincia
d) Comissdes Internas formalmente constituidas Bom= 1
e) Existéncia de Comissdes Internas formalmente existéncia
constituidas Ruim = §
f) Resolugdo 333 CNS; Lei 8.142/90 Inexisténcia
d) Pareceres de Comissdes Internas Bom= 1
e) Existéncia de Pareceres de Comissdes Internas do | existéncia
Conselho Ruim =
f) Resolugdo 333 CNS; Lei 8.142/90 Inexisténcia Y
d) Apreciacio pelo Executivo de atos deliberativos Bom= 1
¢) Existéncia de rotina por parte do Poder Executivo | existéncia
apreciar os atos deliberativos do Conselho através de
ato legal da administracio publica (Portatia, Ruim = 0
Memorando ou Comunicacio Interna) inexisténcia

f) Resolugdo 333 CNS; Lei 8.142/90
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ANEXO 2 — Declaragao de ciéncia e concordancia e apoio do Conselho Estadual de

Saude de Santa Catarina

CES

=

| || Censeiho Estadua

il de
Saide de SANTA CATARINA

DECLARAGAOQ DE CIENCIA E CONCORDANCIA DA INSTITUIGAO
CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE SANTA CATARINA

Com o objetivo de atender as exigéncias para a obtencdo de parecer do
Comité de Etica em Pesquisa — CEP-UFSC, e em concordancia com os incisos XX,
XXI. XXIl, XXIll e XXIV da resolugdo N° 453, de 10 de maio de 2012 do Conselho
Nacional de Saude, a plenaria do Conselho Estadual de Santa Catarina em reunido
ordinaria realizada no dia 05 de maio de 202, autoriza e declara esta ciente e de
acordo com o desenvolvimento da pesquisa intitulada “Avaliacdo da atuagdo dos
Conselhos Municipais de Saude de Santa Catarina durante a pandemia da COVID-
19" a ser realizada pelo mestrando Alexandre Cunha dos Santos sob a orientacao
da Profa. Dra Claudia Flemming Colussi, a ser executada com os 295 Conselhos
Municipais de Saude de Santa Catarina, durante o segundo semestre de 2021 com
o objetivo de “Avaliar a atuagdo dos Conselhos Municipais de Salude de Santa
Catarina durante a pandemia da COVID-19” desde que os pesquisadores executem
o referido projeto de pesquisa com observancia do que dispde a Resolucdo 466/12
e 510/16 do Conselho Nacional de Saude.

O Conselho Estadual de Saude de Santa Cataria por deliberagdo em plenaria,
também declara apoio para a divulgacido e encaminhamento do formulario aos
conselhos Municipais de Saude de Santa Catarina e ao acesso ao FormSUS para
elaboragao do formulario online.

Este termo é valido apenas no caso de haver parecer favoravel do Comité

de Etica avaliador do estudo.

Florianopolis, 05 de maio de 2021

G-

Jorge dos Passos Corréa Cobra
Presidente do CES-SC

Conselho Estadual de Saude de Santa Catarina
Rua Esteves Junior, 160, 8 andar — Centro — Floriandpolis — CEP:88.015-130 Fone (48)
3664-9000
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ANEXO 3 —Parecer consubstanciado Comité de Etica em Pesquisa
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC Qﬁfoﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: 1 Avaliagcdo da Atuagdo dos Conselhos Municipais de Salde de Santa Catarina
durante a pandemia da COVID-19

Pesquisador: Claudia Flemming Colussi

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 48419821.8.0000.0121

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.858.323

Apresentagao do Projeto:

O projeto intitulado, “Avaliagdo da Atuacdo dos Conselhos Municipais de Salde de Santa Catarina durante a
pandemia da COVID-19", trata-se de uma pesquisa avaliativa que busca avaliar a participagao social no
SUS, por intermédio da atuagdo dos Conselhos Municipais de Saude de Santa Catarina, relacionada ao
estado de emergéncia em salude ocasionado pela pandemia da COVID-19. Sua abordagem sera
desenvolvida em duas macro etapas: 1. Adaptagdo do modelo de avaliagdo da gestdo da participagao
popular em sistemas municipais de saude de Vieira, (2010).; 2. Aplicacdo da Matriz Avaliativa.Tendo como
populagao alvo os 295 Conselhos Municipais de Saude do estado de Santa Catarina.

Obijetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a atuagao dos Conselhos Municipais de Saude de Santa Catarina durante a pandemia da COVID-19.
Objetivo Secundario:

Adaptar e aplicar modelo de avaliagdo da gestido da participagao popular em sistemas municipais

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria ll, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88040400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesq@contato.ufsc.br

Pagina 01 de 04
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %foﬂ

Continuagéo do Parecer: 4.858.323

de saude.

Identificar os fatores que interferem na atuagdo dos Conselhos Municipais de Salde de Santa Catarina no
contexto pandemia da COVID-19;

Discutir a atuagdo dos Conselhos Municipais de Saude de Santa Catarina, identificando fragilidades e

fortaleza na sua atuagdo durante a pandemia da COVID-18.

Avaliagé@o dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos hdo podemos nos eximir da existéncia de riscos.
Nesta obra caracterizamos o risco como baixo, podendo os mesmo ser caracterizado pelo aborrecimento de
responder ao questionario e/ou alguma dificuldade de compreender parte do contetdo. Ha ainda risco
remoto de quebra do sigilo, mesmo que involuntario e ndo intencional, apesar dos pesquisadores serem os
Unicos a terem acesso aos dados tomando todas as providéncias necessarias para manter o sigilo.
Entretanto, a pesquisadora estara disponivel, sanando duvidas e colaborando no que os participantes
julgaram necessario. Sua participagdo nao acarretara em nenhum dano de ordem fisica, emocional,
psicolégica, econdmica, social, ética ou espiritual.

Beneficios:

De ordem cientifica acredita-se que a pesquisa beneficiara os contetdos cientificos em saude coletiva, além
de propiciar um panorama a respeito da atuagdo dos CMS e assim subsidiar estratégias de aperfeicoamento
destes espacos, quando orientar ao Conselho Estadual de Saude de Santa Catarina, apoiador da pesquisa,
no processo de qualificagdo e educagcdo permanente aos CMS.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta pertinéncia, fundamentacao bibliografica e uma vez obtido os dados conclusivos
proporcionara uma visdo mais abrangente sobre o tema proposto.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Documentos de acordo com as solicitagdes do CEPSH-UFSC
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Continuagéo do Parecer: 4.858.323

Recomendagées:

Nao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O CEPSH constatou a inclusa@o do instrumento para coleta de dados a ser aplicado aos participantes da
pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1740795 .pdf 15:56:46
QOutros Formulario.pdf 29/06/2021 |ALEXANDRE Aceito
15:56:18 [CUNHA DOS

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 21/06/2021 |ALEXANDRE Aceito

Brochura 08:46:05 |CUNHADOS

Investigador SANTOS

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 21/06/2021 |ALEXANDRE Aceito
08:42:31 | CUNHA DOS

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 14/06/2021 | ALEXANDRE Aceito
09:23:01 | CUNHA DOS

Declaragdo de declarao_de_ciencia_e_concordancia_d| 09/06/2021 |ALEXANDRE Aceito

concordancia a_instituicao.pdf 11:28:38 |CUNHA DOS

TCLE / Termos de | TCLEmodelo.pdf 09/06/2021 |ALEXANDRE Aceito

Assentimento / 11:27:20 |CUNHA DOS

Justificativa de SANTOS

Auséncia

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 20 de Julho de 2021

Assinado por:
Nelson Canzian da Silva
(Coordenador(a))
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