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Resumo O objetivo deste artigo é analisar o processo decisorio do Conselho Municipal de saide de Marab4 (CMS-M), no periodo 2018 a 2020,
tendo como foco os temas que foram discutidos nas reunides ordinarias ocorridas neste periodo. Foi utilizado o estudo de caso como método de
uma pesquisa de abordagem qualitativa que conjuga fontes primarias e secundérias. As fontes priméarias foram obtidas através da observacéo
participante nas reunides realizadas no CMS-M e as fontes secundarias através da analise de documentos publicos, especialmente “pautas” e “atas”
produzidas. Tal método esta vinculado a um modelo de anélise proprio, concebido no escopo deste artigo. Como resultados foram constatados:
efetiva participacdo dos conselheiros no processo deliberativo; regras institucionais restritivas a participacdo da sociedade na apresentacdo de
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demandas e denuncias; forte influéncia da gestdo municipal no processo decisorio do conselho; e baixa resposta do poder pablico municipal no
cumprimento das delibera¢des produzidas no CMS/M.

Palavras-chave Conselho de salde. Representacao. participacdo. deliberacdo. processo decisorio.

Abstract The objective of this article is to analyze the decision-making process of the Municipal Health Council of Maraba (CMS-M), in the period
2018 to 2020, focusing on the themes that were discussed in the regular meetings that took place during this period. The case study was used as a
research method with a qualitative approach that combines primary and secondary sources. The primary sources were obtained through
participant observation in the meetings held at the CMS-M and the secondary sources through the analysis of public documents, especially
“guidelines” and “minutes” produced. This method is linked to its analysis model, conceived within the scope of this article. As results were found:
effective participation of councilors in the deliberative process; institutional rules restricting society's participation in filing claims and complaints;
strong influence of municipal management in the decision-making process of the council; and low response from the municipal government in
complying with the deliberations produced in the CMS/M.

Keywords Health advice. Representation. participation. deliberation. decision-making process.

Introducao

A participacdo da sociedade em conselhos gestores de politicas publicas tem sido apontada por diferentes autores como uma das principais
experiéncias institucionais desenvolvidas a partir da Constituicio de 19881, O setor satde foi o que mais avangou, construindo uma rede de
conselhos (nacional, estadual e municipal), que conjugava, no Gltimo estudo censitario publicado, mais de 50.000 conselheiros de salude, dos quais
cerca de 35.000 representavam os usuarios e trabalhadores do Sistema Unico de Satde (SUS)®.

Neste contexto, o estudo dos artigos que analisam o funcionamento dos conselhos, sua estrutura, a participagdo e representacdo dos
segmentos que o compdem, sua capacidade deliberativa e outros temas essenciais representaria a melhor estratégia para se construir uma analise

baseada em evidéncias acerca da situacdo dos conselhos de satde no Brasil. Por consequéncia, tais estudos, ainda que indiretamente, poderiam
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também revelar importantes problemas locais de saude, permitindo um melhor conhecimento sobre a situacdo de salde deste tdo dispar conjunto
de municipios que o Brasil possui®.

Contudo, uma pesquisa na base scielo mostra que, em 17 de maio de 2021, utilizando-se “conselho” ¢ “satde” como termos de pesquisa,
somente 32 artigos dedicam-se a estudar a atuacao de conselhos de saude, dos quais apenas 2 referem-se a Conselhos da Regido Norte. Ampliando-
se a busca com o uso de “conselhos”, somente mais um artigo ¢ incluido, chegando-se a um total de 3 artigos sobre conselhos de saude da Regido
Norte.

O presente artigo aponta esta lacuna cientifica brasileira, pretendendo contribuir, singelamente e em seus limites, com seu preenchimento.
Para tanto, aborda como tema a atuacdo do Conselho Municipal de Satde de Maraba, no estado do Para, Amazoénia Oriental brasileira.

Maraba foi fundada em 27/02/1923, contando com 283.542 habitantes. Cidade “polo” da mesorregido Sudeste Paraense, ¢ o quarto
municipio mais populoso e 3° no ranking dos maiores PIBs do Estado do Pard. Em termos demogréficos, apresenta grande miscigenagéo de pessoas
e culturas, como ja indica o significado de seu nome: "filho da mistura". E conhecida como “Cidade Poema”, pois seu nome ¢ inspirado na obra
literaria ‘Maraba’, de Gongalves Dias’.

O municipio esté inserido em uma das areas mais modificadas pela politica desenvolvimentista implantada na regido amazonica oriental
nos anos 19708 e nas duas primeiras décadas do século XXI°. Tais politicas promoveram, por um lado, desenvolvimento econdmico e social, e, por
outro, a ocupacao desigual do territdrio, o acirramento de disputas de terras tradicionalmente ocupadas por povos tradicionais (indigenas, ribeirinhos
e quilombolas) e intervencdes danosas ao meio ambiente.

Isto transformou 0 modo de vida e o0s processos politicos, sociais e culturais da cidade, ao mesmo tempo que favoreceu o surgimento de
movimentos de resisténcia, em especial o de direito ao acesso a servicos basicos, como salde, educagdo, moradia e, com destaque, ao acesso a
terra.

No setor salde, conforme dados disponibilizados pelo DATASUS (http://www?2.datasus.gov.br), em 2018 e 2019, houve 32.661

internacdes, devido, sobretudo & Gravidez, parto e puerpério (37,8% do total das internagdes); LesGes, envenenamento e algumas outras
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consequéncias de causas externas (13,9%); Doencas do aparelho digestivo (11,5%); doencas do aparelho respiratério (7,03%); Doencas do aparelho
circulatério 4,24%; e Doencas do aparelho geniturinario (3,53%).

No mesmo periodo houve 3.275 ébitos, com destaque para Causas externas de morbidade e mortalidade (25,0% das mortes); b) Doengas
do aparelho circulatdrio (21,3%); Doencas do aparelho respiratério (8,6%); d) Neoplasias (5,6%); Doencas infecciosas e parasitarias (4,9%); e f)
Doencas do aparelho digestivo (4,76%).

A pandemia da COVID-19 impactou o sistema de satde municipal, conforme dados publicados pela Prefeitura de Maraba em 31/12/2020
aponta a infeccdo de 11.402 pessoas e 235 Obitos com taxa de letalidade de 2,06% sobre os casos confirmados'®. A rede SUS, na referida data
dispunha de 28 leitos de UTI/Covid, com taxa de ocupacédo de 85,7%, sendo 12 leitos com pacientes do municipio e 12 de outras cidades, o que

demonstra a relevancia regional de Maraba na disponibilidade dos servicos e equipamentos de satide aos municipios circunvizinhos®?.

Diante deste cenario, adota-se como raciocinio hipotético que o Conselho Municipal de Salde tenha, ao longo de 2018 e 2020, incluido em
seu processo decisorio, de alguma maneira, parte importante dos problemas acima apontados, deliberando sobre eles e, por conseguinte, sobre as

politicas municipais de saude.

Isto posto, 0 objetivo deste artigo € analisar o processo decisorio do Conselho Municipal de satde de Maraba (CMS-M), no periodo 2018
a 2020, tendo como foco os temas que foram discutidos nas reunides ordinarias ocorridas neste periodo. Para aprofundar esta analise, buscar-se-a
compreender a atuacéo dos diferentes segmentos representados no conselho nos referidos debates (participacdo), com énfase nos representantes
dos usuérios do SUS e dos trabalhadores de saude (representacdo) e na homologacdo das deliberacbes do Conselho pelo Poder Executivo
(deliberagéo).

Aspectos metodoldgicos
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Para atingir ao objetivo do artigo, optou-se pelo Estudo de Caso como método de uma pesquisa de abordagem qualitativa, que conjuga fontes
primarias e secundarias, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da ENSP/FIOCRUZ, sob o n. 27694720.0.0000.5240.

As fontes secundarias foram as ‘Pautas’ e ‘Atas’ das reunides ordinarias do CMS-M realizadas entre agosto de 2018 e julho de 2020, que,
até entdo, equivaliam a todas as reuni@es realizadas pela atual formacao do Conselho. Em 23 de marc¢o de 2020, por meio do decreto 26, a Prefeitura
Municipal tomou medidas de distanciamento social por conta da COVID-19. Em observancia, o Conselho interrompeu as reunides presenciais de
23/03/2020 até 31/07/2020, realizando, neste periodo, uma Unica reunido virtual, em abril de 2020.

As atas e pautas, documentos publicos, foram solicitadas ao CMS-M em 11/03/2019; 18/02/2020 e 08/05/2020 e recebidas em 15/04/2019;
08/06/2020 e 27/10/2020.

Como as referidas reunides sao abertas ao publico, o autor principal do artigo participou, como ouvinte, das reunides que aconteceram entre
agosto de 2019 a margo de 2020, aplicando a técnica de observacéo participante. Importante destacar que, seguindo a ética em pesquisa, a presenca

do pesquisador no campo, foi informada ao Presidente do CMS-M e, por este, esclarecida o plenario do Conselho.

Participacdo, representacao e deliberacéo: aperfeicoando a democracia

A discussdo sobre participacéo, representacao e deliberagéo precisa ser contextualizada no ambito do marco democratico. Importante destacar que
nédo se pretende, aqui, esgotar o debate sobre democracia, adotando-se como estratégia o foco nos aspectos que constroem o arcabouco tedrico do

artigo.

O ponto de partida — ndo de chegada — desta discussdo é o modelo poliarquico de Dahl*?, que apresenta dois eixos: participagdo e
liberalizagdo (ou institucionalizacdo). Nele, uma sociedade € t&o mais democratica quanto maior a quantidade e diversidade de cidadaos

participando do processo politico em instituicdes legitimadas pela sociedade.
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Nesse sentido, 0 avango democratico deve favorecer e garantir a contestacdo, o debate entre os que pensam diferente. Por isso, a participacdo
deve ser estimulada e garantida com énfase, sobretudo, naqueles que se opdem a quem esta no poder. A garantia dos direitos de participacdo da
oposicdo, em especial quando minoritéria, €, assim, o principal indicador do grau de democratizacdo de uma sociedade.

Esta concepcdo de democracia, formalista, € capaz de definir, para o objetivo deste artigo, as bases de seu debate. A principal critica que
Ihe é feita € a de ndo abordar diretamente os direitos sociais como base da democracia. Considera-se aqui que tal critica é pertinente e, por isto,
busca-se articular a proposta poliarquica a valorizacdo dos direitos sociais, com foco no direito a saude.

Dahl*? pensa a participacdo dos cidaddos na politica a partir do referencial da democracia representativa, valorizando como instituicoes
fundamentais, os trés poderes (Executivo, Legislativo e Judiciario) autbnomos e funcionando em sistema de pesos e contrapesos; a liberdade e a
autonomia de acdo dos partidos politicos de todos os espectros ideoldgicos da sociedade, em especial 0s que sdo oposi¢do a quem esta no governo;
e a realizacdo periddica e permanente de elei¢cGes universais, livres de influéncias (coercitivas, patrimonialistas e/ou financeiras) e nas quais todas
as vertentes politicas participem sem restri¢cdes e interdi¢es externas. Dessa forma, a participacdo dos cidadaos ocorre, sobretudo, pelo voto, a
delegacéo do eleitor (representado) de seu poder de decisdo a um eleito (o representante).

Esta forma de democracia enfrenta uma crise a partir dos anos 1960, quando, de diferentes maneiras e em diferentes sociedades (em especial
europeias e norte-americana), os representados passam a questionar intensamente a atuacdo dos representantes eleitos, considerando que ela se
afasta dos interesses manifestos no voto, o que gera o risco da deslegitimacdo®®.

A denominada ‘crise da democracia representativa’ parece ainda nao ter sido superada, haja vista a abstencdo de 66% dos eleitores nas
eleices francesas de junho de 20212, cujo motivo principal apontado por analistas é justamente a descrenca na representacao, situacdo que repetiu,
em maior ou menor escala, o ocorrido nas eleigdes europeias de 2019*° e nas brasileiras'®, em 2018.

Para Pitkin®’, a representacio, por ser uma contradicdo em si (representar é fazer presente quem nao estd), introduz no processo de tomada
de decisdes a necessidade de o representante decidir se sua atuacdo deve atender aos interesses dos que lhe elegeram (“postura mandato™) ou ao

que considera ser o interesse geral (“postura autonomia”), instaurando a “controvérsia mandato-autonomia”.
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Quando os representantes optam constantemente pela postura mandato, tendem a se afastar dos interesses de seus representados, que
respondem com a descrenca que, mantida ao longo do tempo, tende a se deslocar do representado para seu partido, deste para os demais partidos e
dai para o préprio processo eleitoral.

Miguel8, de maneira similar, considera que, numa democracia representativa, a formacdo de uma elite politica produz uma especializagdo
dos tomadores de decisdo que afasta representantes de representados, gerando a possivel ruptura dos vinculos entre a vontade dos representados e
a dos representantes. Em decorréncia, ha uma grande distancia entre as promessas eleitorais e as politicas adotadas pelos eleitos.

Diante deste afastamento, as diferentes sociedades podem produzir diferentes propostas para a superacéo deste ameacador afastamento entre
representantes e representados. Dentre estas, emerge a praxis de uma democracia participativa, na qual os cidad@os ndo apenas atuem nos processos
eleitorais, mas também no processo decisorio das politicas publicas. Para seu avanco € necessario desenhar instituicGes que, sem dispensar as
instituicdes da democracia representativa’®, viabilizem a participacéo de representantes da sociedade civil diretamente no processo decisério das
politicas publicas.

Para Ball?, este processo decisorio é formado por um conjunto de etapas que se articulam sinergicamente em ciclos, o “ciclo de politicas”.
Partindo deste referencial, adota-se aqui, de maneira modelar (a pratica de cada politica € a que confere o desenho final), que tal ciclo inicia-se na
etapa de formacdo de agenda, passa pelas etapas de formulagdo, implementagéo, execugdo, monitoramento e avaliagéo cujos resultados contribuem
para a (re)formulacéo, e/ou para o aperfeicoamento da implementacéo e da execucao, e/ou repercutem nas agendas politicas, num ciclo que pode
durar enquanto a politica estiver em vigor.

Assim, as instituicGes da democracia participativa devem propiciar a participacdo dos cidaddos nas diferentes etapas do ciclo de politicas,
considerando-se neste texto o destaque para as etapas de formacédo de agenda e de formulagé&o.

Avritzer® define estas institui¢des participativas como “formas diferenciadas de incorporacao de cidadaos e associacdes da sociedade civil
na deliberagdo sobre politicas...” que precisam, para serem criadas e legitimarem-se, de (i) inovagdo no desenho institucional; (ii) organizacdo da

sociedade civil; e (iii) vontade politica do governo.
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Para Luchmann?, nestas instituicdes, a tomada de decisdo politica é auto-apresentada e parte daqueles submetidos diretamente ao debate
publico, aceitando o critério de legitimidade do processo de political decision-making como fundamentado pelo ente participante.

Para que estas instituicdes da democracia participativa possam realmente introduzir desenhos inovadores, seu processo decisorio precisa,
também, assumir caracteristicas peculiares, conjugando busca por consenso e voto. Manin?? concebe a deliberagdo como a pratica de tal processo
decisorio. Ao reconhecer que deliberacdo, na literatura democratica, é compreendida tanto como a decisdo em si quanto como o processo de busca
por consenso, ele defende que o processo deliberativo de uma instituicdo deliberativa deve submeter a decisdo ao processo de discussdo e busca
por consenso.

Aprofunda, assim, a posi¢ao de Habermas que concebe “...0 modelo deliberativo... mais interessado na fungdo epistémica do discurso e da
negociagdo do que na escolha racional ou do ethos politico”?.

Fung® discutindo a préaxis das institui¢cbes participativas, produz uma tipologia na qual considera que as instituicbes que tém maior
capacidade deliberativa sdo aquelas que funcionam com um nimero menor de participantes, pois € neste contexto que a busca pelo consenso tende
a ter maior sucesso.

O autor denomina este tipo de institui¢des participativas como “minipublicos”, evidenciando em sua analise que (i) os custos de transagéo
da producdo de consensos elevam-se de acordo com o nimero de participantes, dificultando e, no extremo, inviabilizando a deliberacdo; e (ii) a
participacao ndo exclui a representacao, ao contrario, obriga seu aperfeicoamento sob o risco de reificar a crise de representatividade.

O desafio das instituicOes participativas € o de serem legitimadas pelas instituicdes representativas. Em determinadas situacdes, 0s
representantes de tais instituicGes podem considerar que seu poder decisorio esta, por elas, sendo usurpado® e reagir, seja manietando as condi¢des
de funcionamento (estrutura, recursos e autonomia), seja desviando a agenda politica para outras instituicbes ou mesmo ndo aceitando suas
deliberacdes.

A despeito dos motivos de tais reacBes, 0 que as estrutura é a negativa a desconcentracao de poder (decisorio, de alocacédo de recursos, de

formulacdo politica...) das instituigdes tradicionais para as novas instituicbes. Quando esta reacdo ocorre no Poder Executivo, ela reifica uma
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caracteristica concentracionaista ja definida como ultrapresidencialismo®. O desafio, portanto, é produzir um equilibrio entre as diferentes
instituicBes que devem ambientar o processo decisorio.

De forma sintética, este é o arcabouco tedrico que embasa 0 modelo de analise que serd aplicado. No tdpico seguinte, buscar-se-a mostrar
como tais reflex6es podem ser aplicadas aos conselhos de satde (e, por extensdo, aos demais conselhos gestores de politicas publicas e mesmo a

outras instituicGes participativas), concluindo o modelo, que sera aplicado ao CMS de Maraba nos topicos posteriores

Analise da participacao, representacao e deliberagdo nos Conselhos Municipais de Saude

Varios autores tém estudado os conselhos de salde. Do trabalho pioneiro de Carvalho?” aos recentes?®, a maioria aborda, de forma mais ou menos

ampla, a concepc¢éo, funcionamento e limites dos conselhos, seja de forma mais ensaistica®®, ou por meio de estudos de caso®**.

O estudo destes trabalhos (e de varios outros cujo espaco do artigo ndo permite citar) contribuiu para a elabora¢édo do modelo tedrico acima
apresentado e para sua parte pratica, comega aqui a ser discutida, por meio de uma reflexdo que articula os trabalhos de Moreira e Escorel® e
Rezende e Moreira®.

Moreira e Escorel®® desenvolveram seu modelo em 2007, para analisar o conjunto de conselhos de saude brasileiros, uma vez que
coordenaram o Unico estudo censitario do Pais sobre os conselhos municipais e estaduais de saude, que foram analisados sobre trés dimensdes: (i)
Autonomia (estrutura fisica, recursos humanos e recursos financeiros); (ii) Organizacdo (reunibes, capacitagdo e instancias internas); e (iii)
Inclusividade (forma de escolha do Presidente e participacdo da sociedade nas reunides).

As cidades de porte populacional similar a de Marabéa (250.000 a 500.001 habitantes) obtiveram desempenhos positivos nas trés dimensoes
de estudo, superando o desempenho das cidades de porte inferior, mas ficando abaixo daquelas que tém maior populagéo, sobretudo as que tém
entre 500.001 e 1.000.000 de habitantes. Ao todo, os autores trabalham com 18 indicadores — que serdo apresentados no topico sobre 0 CMS-M -
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para 0s quais as cidades com porte similar a de Marabé tiveram, em média, desempenho positivo em treze, destacando-se negativamente recursos
financeiros, humanos e capacitacéo.

Os mesmos autores também incluem em sua analise o ano de cria¢do do conselho, a paridade, as entidades que compdem o segmento dos
usuarios e trabalhadores e a homologagéo ou ndo de suas deliberagdes pelo poder executivo. Nesta obra, portanto, hd uma proposta de estudo sobre
a participacao.

Rezende e Moreira® partem deste modelo, mas buscam acrescentar dimensdes que permitam uma analise mais especifica, uma vez que
realizam um estudo de caso no conselho do municipio do Rio de Janeiro, tendo como foco a representagédo e, nos aspectos que aqui interessam,
sobre a deliberagéo.

Estes autores estudaram a atuacao dos conselheiros(as) nas reunides ordinarias, analisando-a a partir de uma tipologia de suas intervencdes
— votante; informativa; vocalizadora; reivindicativa e avaliativa — que aqui serd adaptada para captar os embates entre os diferentes segmentos.

Passe-se, entdo, ao estudo da atuacdo do CMS-M.

O Conselho Municipal de Saude de Maraba: atuacao 2018-2020

O CMS-M foi criado em 05/07/1993 (Lei Municipal n® 13.104/1993), porém, seu Regimento Interno (RI) foi aprovado somente em 2014 (resolucao
n°. 015 de 17/07/2014). Em 2007, a Prefeitura Municipal destituiu 0o CMS-M, alegando que sua atuacdo atrapalhava a gestéo. Esta situacao perdurou

até 2015, quando o Ministério Publico do Estado do Paré restabeleceu o funcionamento do Conselho®.

Com relagdo a infraestrutura e recursos humanos, apenas em 2018 o CMS-M passou a contar com sede prépria, situada no nucleo Nova
Maraba. Esta sede dispde de sala para presidéncia, espaco para as comissdes tematicas e auditorio para realizacdo das reunides do colegiado,
possuindo mobiliario, computadores, linhas telefénicas, acesso a internet. A Equipe de Apoio é formada por 9 servidores: 2 agentes de portaria, 2

responsaveis pela limpeza, 2 da area administrativa, 1 motorista e 1 secretario executivo.
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O CMS-M é composto por 20 conselheiros titulares e 20 suplentes (que representam as mesmas entidades dos titulares) que, respeitando o
principio da paridade, ttm um mandato de dois anos com direito a reconducdes ilimitadas (Lei municipal n® 13.914, de 1996).

O Quadro 1 ilustra a atual composicdo do CMS-M, iniciada em 2018. Nele se constata que o segmento dos trabalhadores da salde é composto
por quatro entidades, pois, na Conferéncia Municipal de Saide de 2018 ndo houve entidades interessadas na quinta vaga. Por sorteio, o Conselho
Regional de Odontologia obteve o direito de se fazer representar por 2 conselheiros. Percebe-se, também, que os prestadores privados ndo ocupam

nenhuma vaga.

Quadro 1 - Entidades que compdem o CMS de Maraba no Biénio: 2018-2020

Segmentos Entidade
Usuarios do SUS (U1) Associacéo Projeto Futuro Melhor/ substituido pelo Sindicato dos Servidores
(10 vagas) Municipais de Marab4 — SERVIMAR

(U2) Instituto da Juventude da Regido Carajés - IJURC
(U3) CAVIM- Casa de Apoio Vida Melhor
(U4) Associagdo Paraense de Portador de Hemofilia e Coagulopatias
(U5) Associagao dos moradores do bairro Vale do Itacaiunas - AMBAVI
(U6) Associagdo Recanto Feliz da Folha 31
(U7) Instituto Cultural Hozana Lopes de Abreu
(U8) Instituto Reviver
(U9) Instituto Viva Mulher

(U10) Associagdo Comunitaria de Moradores do Bairro Araguaia — ASCOMBA
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Trabalhadores de (T1) Sindicato dos Enfermeiros do Estado do Par&/SENPA
Saude
(T2) Sindicato dos Trabalhadores em Satde no Estado do Para-SINDSAUDE
(5 vagas)
(T3) Sindicato dos Médicos do Para-SINDMEPA
(T4) Conselho Regional de Odontologia — CRO (2 VAGAS)
Gestores e Prestadores (G1) Secretaria Municipal de Satde de Marabd — SMSM (4 VAGAS)
privados
(5 vagas) (G2) 11° Centro Regional de Satide/SESPA/Maraba-Pa

Fonte: elaboracdo dos autores, com base nos dados obtidos no Conselho Municipal de Sadde de Maraba.

Importante destacar que, no Quadro 1, as entidades foram identificadas por uma codificacdo composta por uma letra maitscula e um nimero
(por exemplo: (U1) Associagdo Projeto Futuro Melhor). Esta codificacdo serd retomada na Tabela 3, viabilizando sua construgéo e apresentacao.

O CMS-M conta com or¢camento préprio (R$ 164.000,00 em 2018; R$ 550.000,00 em 2019 e R$ 150.000,00 para 2020), Mesa Diretora,
Secretaria Executiva e Comissdes Permanentes: administrativa, técnica, de licitacdo e de avaliacdo da atencdo basica.

A Lei de criacdo do CMS-M definia o Secretario Municipal de Saide como presidente nato do Conselho, situacdo que foi modificada em
agosto de 2000, pela Lei 16.489, que define a eleicdo com voto direto e secreto dos conselheiros titulares (na auséncia destes, dos suplentes) como
meio de escolha do Presidente. Atualmente, a presidéncia é ocupada por um conselheiro que representa os trabalhadores da saude.

A Mesa Diretora eleita para o biénio 2018/2020, é majoritariamente representada pelos segmentos dos usuarios e dos trabalhadores da salde,
gue ocupam trés das quatro vagas disponiveis, inclusive a presidéncia e vice-presidéncia.

O CMS-M realiza reunides ordinarias mensais, abertas ao publico, mas seu Rl define que, para o publico exercer o direito a voz, é necessaria

a prévia aprovacgdo do Plenario. No periodo estudado, foram realizadas 25 reunides ordinérias, colocados em pauta e discutidos, 126 pontos. A
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Tabela 1 sistematiza estes pontos de pauta, categorizando-o0s em 3 grandes Temas (F-SUS: Funcionamento do SUS; F-CMS: Funcionamento do
CMS-M; e D-POP: Denuncias da Populacdo) e 13 Subtemas.

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

TEMA SUBTEMA PONTOS DE PAUTA DISCUTIDOS

2018 % 2019 % 2020 % TOTAL %

F-SUS: 4 3,17 17 13,50 4 3,17 25 19,84
Funcionamento  Programa “Corujao” - - 2 1,59 - - 2 1,59
do SUS
Laboratérios 1 0,79 2 1,59 - - 3 2,38
Unidades de Saude 1 0,79 2 1,59 2 1,59 5 3,97
Profissionais de 1 0,79 3 2,38 1 0,79 5 3,97
Salde

Terceirizacdo dos

Servigos 1 0,79 8 6,35 1 0,79 10 7,93

F-CMS: 17 13,50 47 37,30 17 13,50 81 64,29

Funcionamento
do CMS-M

Capacitacdo 8 6,35 5 3,97 2 1,59 15 11,91
Gestdo do CMS-M 7 5,56 23 18,26 13 10,32 43 34,13
Substitui¢do de - - 12 9,52 2 1,59 14 11,11
representantes  das
Entidades

Fiscalizagéo 2 1,59 7 5,55 - - 9 7,14
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D-POP: 1 0,79 16 12,69 3 2,38 20 15,87
Dendncias da Procedimentos - - 2 1,59 1 0,79 3 2,38
Populacéo médicos

ACesso aos servicos

de satde 1 0,79 4 3,16 2 1,59 7 5,55
Unidades de Sadde - - 5 3,97 - - 5 3,97
Transparéncia - - 5 3,97 - - 5 3,97
Publica

TOTAL 22 17,46 80 63,49 24 19,05 126 100

Fonte: Elaboragdo dos Autores a partir da analise das Pautas das Reunides Ordinarias do CMS-M.

Desses 126 pontos de pauta, 54 (42,8%) produziram, ao longo do processo de deliberacdo, debates entre os Conselheiros. A Tabela 2
apresenta a dinamica desses debates no que se refere a entidade que propds a pauta; a forma — convergente ou divergente — como as demais
entidades do CMS-M posicionaram-se no debate das propostas; e ao resultado do processo deliberativo, isto é, se a pauta proposta foi ou ndo

aprovada. Quando entidades ndo se manifestaram, atribuiu-se o sinal “-”.

TABELA 2 — Debates gerados pelos Pontos de Pauta nas Reunifes Ordinarias do CMS-M entre agosto de 2018 a julho de 2020: distribui¢ao por entidades e seus segmentos,
proponentes, posi¢do divergentes e convergentes e se a pauta foi aprovada ou nado. (n=54)

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

Sim Né&o Total
Usuarios 13 47 31 8 5 13
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Associagdo Projeto Futuro Melhor 1 9 3 1 - 1
— Substituida pela SERVIMAR
Instituto da Juventude da Regido - 4 1 - - -

Carajas — IJURC
CAVIM- Casa de Apoio Vida - - - - - -

Melhor

Associacdo Paraense de Portador de 2 3 3 - 2 2
Hemofilia e Coagulopatias

Associacdo dos moradores do - 4 8 - - -
bairro Vale do Itacaiunas —

AMBAVI

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

Instituto Cultural Hozana Lopes de 3 5 3 2 1 3
Abreu

Instituto Reviver 3 14 8 2 1 3
Instituto Viva Mulher 3 5 4 2 1 3
Associacdo Comunitaria de - 2 - - - -
Moradores Do Bairro Araguaia —

ASCOMBA

Trabalhadores 9 30 30 5 4 9
Sindicato dos Enfermeiros do 4 4 7 1 3 4
Estado do Para/SENPA

Sindicato dos Trabalhadores em 2 14 11 2 - 2
Saide no Estado do Para-

SINDSAUDE

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

Conselho Regional de Odontologia 1 7 8 - 1 1
- CRO

Gestor 20 7 6 17 3 20
Secretaria Municipal de Salde — 20 4 5 17 3 20
SMS

11° Centro Regional de - 3 1 - - -

Saude/SESPA/Maraba-Pa

Prestadores de servicos - - - - R R
(Ndo possui representantes nesta - - - - - -

gestdo)
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Mesa diretora 12 - - 7

TOTAL 54 84 67 37

Fonte: Elaboragéo dos autores

A Tabela 3 aprofunda este cenario. Seu propdsito é mapear, nos embates travados durante o processo de deliberacdo e tomada de decisfes

sobre as 54 propostas apresentadas na Tabela 2, as convergéncias e divergéncias entre as entidades que compdem o CMS-M e, por conseguinte, 0s

segmentos nele representados. Perceba-se que as propostas sdo classificadas pelos temas apresentados na Tabela 1 e que as Entidades sdo

identificadas pelos cédigos no Quadro 1.

Tabela 3 — Processo Decisério do CMS-M, julho/18 a agosto/2020: propostas debatidas distribuidas pelas entidades proponentes, posicoes
convergentes e divergentes das entidades, tema a que se referem as propostas e aprovacéo ou ndo pelo pleno do CMS-M. (n=54)

PROPOSTAS Prop” | Posicdo Convergente | Posicdo Divergente | APR | TEMA
R
1.Credenciamento de servigos especializados G01 u09 uU01; U05; T04 SIM F-SUS
2.Reorganizacgdo de Protocolo de atendimento do hospital municipal G01 uo7 T02; TO4 SIM F-SUS
3.Autorizagdo para Participagdo do Congresso de Enfermagem GO1 | U05; U07; TO3; TO4; uo08 SIM | F-CMS
G02
4.Implantacédo do corujdo Odontol6gico na Unidade Basica de Salde Go1 SIM F-SUS
5.Criacdo de Comissdo Paritaria de Planejamento de Ac¢des de 2019 Go1 TO1 SIM F-CMS
6. Solicitacdo da copia do livro ata da frequéncia dos conselheiros Go1 u10 T02 SIM F-CMS
7.Cancelamento unilateral por parte SMS-M do atendimento noturno nas unidades (Programa Corujdo) GOo1 04; U05; U06; U0S; F-SUS

u09; T02; TO3; TO4
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8. Apresentacdo da Proposta de Regulamento e Regimento da Plenaria Municipal de Saude G0o1 SIM F-CMS

9.Retorno do funcionamento do laboratério do HMM e HMI G01 uo7 SIM | F-SUS

10.Apresentacdo da Tabela Complementar e Credenciamento de Cirurgias Eletivas G01 u05; U08 TO01; T3 SIM F-SUS

11.Processo de credenciamento para contratacdo de pessoa juridica: diagndsticos em laboratdrio clinico. G01 uo02; T04 U04; U05; U08; NAO | F-SUS
uo9

12.Aditivos contratuais de credenciamento de servicos técnicos especializados em anestesiologia. G01 u02; Uo4; uo7 u08; U09; T02; SIM F-SUS
T04

13.Aditivos contratuais de credenciamento de servicos técnicos especializados: diagndsticos em laboratdrios clinicos GO01 U02; U04; U07; U0s; T02; TO4 SIM F-SUS

uo9
14.Aditivos contratuais de credenciamento de servicos técnicos especializados em ortopedia e traumatologia GO01 U02; U04; U07; U0s; SIM F-SUS
u09; T02; TO4

15.Autorizacdo para implantacdo de 1 equipe de PSF na zona rural do municipio no P.S. Pastor Jonatas Azevedo GO01 u08; U09. T02; TO4 SIM F-SUS

16. Relatérios de Gestdo — Prestacdo de Contas do ano de 2011 e 2012 Go1 U03; U08; U09 TO2 SIM F-CMS

17.Tabela complementar aos valores da tabela SIGTAP/SUS Go1 G02 TO1; TO2; TO4 SIM F-SUS

18.Plano Operativo Municipal de Atencdo Integral a satide dos adolescentes em conflitos com a lei, Go1 G02 TO1; T02 NAO | F-SUS

19.Julgamento da prestacdo de contas — Relatorios de Gestdo 2013 e 2014 G01 T02; TO4 SIM F-CMS

20.Petigdo para reavaliacdo da prestacao de contas da Gestdo da Satide dos anos de 2015 e 2016 que fora rejeitada G01 uos TO1; T0O2 SIM F-CMS

21. Laudo pericial para adequacgao de concessdo de insalubridade para trabalhadores da salde TO1 703 NAO | F-SUS

22.Informe sobre Retirada da Insalubridade dos vencimentos salariais sem Laudo Pericial TO1 U05; U08; T02; NAO | F-SUS
TO03

23. Criacdo de uma comissdo para propor alteracdo do Regimento Interno e alteracdo da Lei do CMSM TO1 SIM F-CMS
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24 Denuncia sobre realizagdo de plantdes médicos em desacordo com a legisla¢éo TO1 T02; GO2 SIM D-POP
25.Recomposicdo do Comité de ética do CMSM T02 u09 SIM F-CMS
26.Proposta de prorrogacdo de mandato dos conselheiros por 1 ano —motivacéo: pandemia Covid 19 T02 u09; T01 SIM F-CMS
27.Solicitacdo de diérias para participar do Congresso Pan-Americano de medicina TO3 SIM F-CMS
28.Contratacdo emergencial de médicos plantonistas para os hospitais municipais TO3 T02; TO4; GO1 SIM F-SUS
29. Denuncia: pede Justificativas da Gestdo pela contratacdo de odont6logo sem concurso publico TO04 u08; U09; T02; TO3 Go1 NAO | D-POP
30. Participacdo dos conselheiros na Conferencia Nacional de Salde uo1 uos uo4 SIM F-CMS
31.Denuncia de ndo funcionamento das unidades de satde dos bairros: da Paz e Coca Cola uo4 NAO | D-POP
32.Visita técnica de fiscalizacdo a sede de empresas prestadoras de servigos na area de salide ao Municipio uo4 | T02; TO3; TO4 U02; U08; G01 NAO | F-CMS
33.Participagao dos conselheiros da Plenaria da 13* Conferéncia Estadual de Satude uo6 U05; U08; U09; T02; SIM F-CMS
G01
34 Participagao do 12° Congresso Brasileira de Satude Coletiva ABRASCO uo7 SIM F-CMS
35.Membros da comissao de licitacdo solicita participar de um Curso de Contratos e Convénios em Belém uo7 SIM F-CMS
36.Situagdo do laboratério do HMM/Maraba — Néo realizagdo dos exames no proprio hospital-Terceirizagao uo7 NAO | F-SUS
37.Denuncia.Falta de condi¢des de funcionamento do Depto. de Salde do Trabalhador — VISAT uos T02; TO4 NAO | D-POP
38.Pedido de afastamento provisério da Presidente do CMSM para andlise de atos irregulares praticados uos U05; U07; T01,; SIM F-CMS
T03; GO1; G02
39.Afastamento definitivo da presidente do CMS-M por ilegalidades praticadas uos uo1 u05; Uo7 SIM F-CMS
40.Denuncia-Conselheiro do Instituto Reviver foi candidato a cargo eletivo e ndo se afastou das funcbes de conselheiro | U09 uU01; U10; T02 u07; G01 SIM D-POP

de saude
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41.Solicitacdo do veiculo para viagem para participacdo da 13* Conferéncia Estadual de Saude uo09 SIM F-CMS
42.Denuncia de Falta de medicamentos de hipertensdo, diabéticos e outros na Unidade de Saide Amadeu Vivacqua uo09 NAO | D-POP
43. Convite para participacao de uma reunido com a Mesa diretora e juridico do CES/Para MD u09; T02 SIM F-CMS
44. Denuncia de uma usuaria que relata que necessita de tratamento oncolégico fora do domicilio MD TO3 NAO | D-POP
45.Criagdo de uma Comissdo organizadora para realizagdo plendria de Salde MD SIM F-CMS
46.Criacdo de uma comissdo proviséria para acompanhamento da auditoria na SMSM para apuragdo de denuncias. MD U05; U08; U09; T01,; SIM F-CMS
T02
47.Convite da secretaria de saude de Curiondpolis-PA para participacdo da Conferencia Municipal de Salde MD U01; U03; T01,; SIM F-CMS
T02
48. Participagdo de uma reunido no CES-PARA MD U01; U06; U08; T01 SIM F-CMS
49.Solicitagdo para participacdo de curso de licitacdes MD Go1 u08; U09; T01,; NAO | F-CMS
T04
50.Contratacao de assessoria juridica e contabil para assessorar o CMS-M MD u08; T02 Go1 SIM F-CMS
51.Denuncia: ndo realizagdo de procedimento cirtrgico MD NAO | D-POP
52.Denuncia: de procedimento medico em parto MD NAO | D-POP
53. Confeccdo de baners informativo para divulgacdo dos trabalhos do CMS-M MD uo8; T02 SIM F-CMS
54.Indicacéo de representantes para participar do 10° CISTTAO em Brasilia-DF MD SIM F-CMS

Fonte: elaboracdo dos autores.

Legenda: *Proponente  **Aprovacao pelo Pleno CMS-M.
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Finalizando este tdpico, a Tabela 4 mantem como foco os 54 itens de pauta que geraram debates nas reunides mensais do CMS-M, voltando-
se para a reacdao do Poder Executivo as deliberacbes do CMS-M, isto é, se as homologou ou ndo. Importante destacar que a Tabela 4, retoma a
distribuicéo por temas e subtemas da Tabela 1, a fim de viabilizar a anélise dos dados, realizada no préximo topico.

TABELA 4 — Delibera¢des do CMS-M no periodo de agosto/2018 a julho/2020: distribuicdo por Temas, Subtemas, Ano e Reacao do Poder Executivo. (n=54)

Temas Subtemas Deliberacoes Reacdo poder executivo
2018 2019 2020 TOTAL Homologada N&o- Sem
Homologada Informacéo
Funcionamento do TOTAL 3 12 2 17 8 4 5
SUS Programa “Corujao” - 2 2 - 2 -
Laboratorios - 2 2 2 - -
Unidades de Satde 1 1 2 4 2 1 1
Profissionais de 1 2 - 3 1 - 2
Salde
Terceirizacdo dos 1 5 3 6 3 1 2
Servicos
Funcionamento do TOTAL 9 15 4 28 8 4 16
CMS-M Capacitacdo 6 2 1 9 5 1 3
Gestédo do CMS-M 2 10 3 15 2 2 11
Substituicdo de - - - - - - -
representantes das
Entidades
Fiscalizacdo 1 3 - 4 1 1 2
Denuncias da TOTAL 1 8 - 9 - 1 8
Populagéo Procedimentos - 2 - 2 - - 2
médicos
Acesso aos servicos 1 1 - 2 - - 2
de salde
Unidades de Satde - 3 - 3 - - 3
Transparéncia - 2 - 2 - 1 1
Publica
TOTAL GERAL 13 35 6 54 16 9 29

Fonte: Elaboragdo dos Autores a partir dos documentos do CMS-M
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Analise da atuacdo do CMS-M 2018-2020

A composicao atual do CMS-M apresentada no Quadro 1 obedece a paridade entre 0s usuarios e os demais segmentos. Os usuarios por 10
entidades de diversas areas de atuacdo: 5 de “género, etnia e faixa etaria” (50%); “Associa¢des de moradores” (30%); “Institui¢des de portadores
de deficiéncia e patologias” (10%) e de “Educagio, esporte e cultura” (10%) completam a representatividade, o que diverge em parte com 0s
achados a nivel nacional por Moreira e Escorel'® que mais de 60% das entidades dos usuarios sio caracterizadas por “Associacio de Moradores”
(25%); “Grupos Religiosos” (21%); e, “Entidades de Trabalhadores™ (20%).

O segmento dos trabalhadores da saude com 5 vagas preenchidas por sindicatos de classes profissionais dos enfermeiros, médicos e
odontologos e pelo Sindicato Estadual dos trabalhadores em salde. A gestéo e os prestadores privados séo atribuidas cinco lugares, sendo 4 vagas
pelos gestores municipais, e 1 Estadual.

Nota-se a inexisténcia de prestadores privados que preferem tratar de suas demandas diretamente com 0s gestores em detrimento a
participacdo na arena politica nos Conselhos®.

O CMS-M é estruturado com sede prdpria, equipe de apoio de 9 servidores para assessoramento e orcamento proprio de R$ 864.000,00 no
triénio 2018-2020. Conta com mesa diretora eleita com mandato de 2 anos, presidida atualmente por um representante dos trabalhadores.

Em funcionamento hd 4 comissdes permanentes: Administrativa, Técnica, Licitacdo e Avaliagdo da Atencdo Bésica; composta por
conselheiros titulares e suplentes. Conta ainda com uma Secretaria Executiva que presta assessoramento administrativo e operacional ao Conselho.

O plenério do CMS-M relne mensalmente em reunides ordinarias ou extraordinarias por convocagdo do presidente ou por 1/3 dos
conselheiros. Em mar¢o de 2020 foi decretado pelo prefeito a suspensdo das reunides presenciais diante da necessidade de isolamento social em

decorréncia da pandemia do Corona virus.


https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.3232
http://www.tcpdf.org

SCIiELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situa¢do atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.3232

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

O “funcionamento do SUS” tema intrinseco a funcdo estratégica do Conselho foram discutidos 25 pontos de pautas (4 em 2018, 17 em
2019 e 4 em 2020) , voltadas principalmente para funcionamento e gestdo de Unidades de Saude (estruturas e corpo técnico). Observa forte
tendéncia de privatizacdo dos servicos de satide onde o subtema “Terceirizagcdo dos Servicos” demandou 10 proposicdes.

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

No processo deliberativo, dos 126 pontos de pauta demonstrados na tabela 1, 54 produziram debates entre os conselheiros descritos nas
tabelas 2 e 3, evidenciando a reproducao das aliangas entre 0s segmentos e como sdo travados os debates no CMS-M. A Tabela 3 esclarece que 0s
54 pontos de pauta foram apresentados pelos representantes dos segmentos: “Gestores” (G1) com 20 propostas; “Mesa Diretora” (MD)-12;
“Usuarios” (U7)-3, (U8)-3, (U9)-3, (U4)-2, (U1)-1, (U6)-1; “Trabalhadores” (T1)-4, (T2)-2, (T3)-2 e (T4)-1. N&o apresentaram pontos de pauta:
(G2), (U2), (U3), (U5) e (U10).

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

A tabela 3 mostra que das 20 propostas houve 39 convergéncias contra 27 divergéncias. Das convergéncias 3 dos gestores, 28 dos Usuarios,

somente U1 e U6 ndo tiveram convergéncias e 8 dos trabalhadores. Das 37 divergéncias 14 foram dos usuérios e 23 dos trabalhadores.
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Dos 12 pontos de pauta da Mesa Diretora (MD), 8 foram aprovados e 4 ndo (44,49,51,52). Dessas 12, 9 se referem ao tema “Funcionamento
do CMS-M” e 3 “Denuncias da populagdo”, nenhuma foi aprovada. Das 12 pautas, 8 foram sem divergéncias e 6 aprovadas; e 4 com divergéncias
e dessas 3 foram aprovadas e 1 ndo aprovada. As propostas 44, 51 e 52 tratando de denuncias, mesmo sem divergéncias dos segmentos nao foram
aprovadas; a 49 teve divergéncias dos usuarios (U8,U9), dos trabalhadores (T1,T4) e dos gestores (G1).

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

Os 13 pontos dos usuarios em 8 foram aprovados e 5 nao aprovados. Destas 13, 1 do “Funcionamento do SUS”, 8 do “Funcionamento do
CMS-M” ¢ 4 de denuncias. Do total 7 foram sem divergéncias com 4 aprovacg0es e 3 reprovacdes, 6 com divergéncias sendo 4 aprovados e 2 néo.
Os pontos ndo aprovados 31,36 e 42 ndo houve manifestacdes, o 32 foi convergente os trabalhadores (T2,T3,T4) e divergente usuérios e gestores
(U2,U8,G1); a 37 somente convergéncias (T2,T4).

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

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

Nas propostas da gestdo as discussdes apontam para alinhamento com 0s usuarios, e rejeicdo por parte dos trabalhadores principalmente
nas propostas que cerceiam direitos trabalhistas e as de terceirizacdo dos servicos (1,2,10,12,13,17). Pautas dos Usuéarios apoiadas pelos
trabalhadores, e resisténcias do proprio segmento com 8 divergéncias; ja os trabalhadores firmaram aliangas com o0s usuarios.

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

éxito em 66% nas deliberagoes.
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Apesar dos prestadores privados ndo participar do processo deliberativo, a gestdo apresentou 10 propostas de terceirizacdo de servicos de
salde, mesmo com contestacdo dos trabalhadores 6 foram aprovadas e 3 homologadas, o que comprova a forca politica dos gestores privados nas
negociacdes com o poder publico.

A tabela 4 comprova baixa efetividade no atendimento das demandas por parte da gestdo homologando somente 16 propostas das 54
discutidas. Das 16 homologadas, 8 foram do tema “Funcionamento do SUS”. Verifica-se a auséncia de agenda deliberativa para tratar dos principais
agravos de saude enfrentados pela populacdo, e causas mortis ocorridos nos anos de 2018-2019 apontados pelo DATASUS
(http://www2.datasus.gov.br) e do enfrentamento da pandemia do Covid 19, prescindindo assim da participacdo do CMS-M na busca de solucbes
e no planejamento das ac0es.

No tema “Funcionamento do CMS-M” foram homologadas 8 delibera¢des e nenhuma das “Denuncias da Populagdo” o que evidencia a
dificuldade de acesso da sociedade nos debates e na solugdo de suas demandas, tanto pela gestdo municipal da sadde como no ambiente interno do
CMS-M que regimentalmente é restritivo ao prever que usuario para ser ouvido em suas demandas é necessaria a prévia aprovacdo do plenario

para conceder/ou nao “o direito de fala”.

Consideracoes finais

Os resultados encontrados apontam baixa presenca espontanea de cidaddos/usuarios nas reunides do CMS-M, restringindo assim o seu potencial
inclusivo na formulacéo de proposicdes que vocalize as expressdes da sociedade no atendimento de suas demandas e a consequente construcao de

pautas significativas das politicas publicas de saude.

Analises do processo decisorio do CMS-M indicam ampla inser¢do de temas internos vinculados ao funcionamento do Conselho o que
evidencia tendéncia de atuacdo a partir de uma agenda endodgena. Esse elemento fortalece a ideia de limites de atuacdo do Conselho, frente a agenda

da sociedade.
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Soma-se a isso, 0S entraves ao processo deliberativo e discursos assimétricos, com forte influéncia da gestdo municipal no processo decisorio
e baixa resposta no cumprimento das deliberacdes produzidas, o que pode incorrer em riscos de legitimacdo do Conselho como espaco democréatico
de gestdo da saude publica.

A atuacdo dos representantes dos usuarios no processo participativo, representativo e deliberativo mostrou-se convergente com as pautas de
defesa do SUS, monitoramento dos principais agravos de saide no municipio e nos investimentos na rede assistencial de salde, e divergentes nas
propostas que limitavam o alcance das politicas publicas de saude demandadas pela sociedade. Ja os trabalhadores foram convergentes em diversas
pautas apresentadas pelos usuarios e naqueles referentes as garantias de direitos trabalhistas e divergentes em proposi¢Ges de privatizagdo dos
servigos de saude e retiradas de beneficios conquistados pela classe.

As limitacGes enfrentadas referem-se ao periodo da pandemia da Covid-19, provocando o cancelamento das reuniées do CMS-M por um
periodo significativo em 2020, quer sejam presenciais e virtuais, dificultando aos pesquisadores a adog¢do outras técnicas de pesquisa para

aprimoramento do método.
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