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Abstract

This article presents a model for the evalua-
tion of community participation in municipal
(county) health systems. The theoretical basis for
this evaluative study was the existing Brazilian
legislation on community participation in draft-
ing health strategies and overseeing health policy
implementation. The indicators and measures
were validated using the expert consensus tech-
nique. The proposed model has 26 indicators di-
vided into five evaluative dimensions that reflect
the legislation’s adequacy for the structure, or-
ganization, representativeness, health planning
participation, and autonomy of the Municipal
Health Councils. Its applicability was tested in
24 municipalities in Santa Catarina State, Brazil.
The data analysis indicated the best results for
the dimension “planning system in the Unified
National Health System” and the worst for “struc-
ture” and “autonomy”. Only two municipalities
showed good results for the final summary indi-
cator. The study demonstrated the feasibility and
adequacy of the proposed evaluation model.

Health Evaluation; Health Councils; Consumer
Participation
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Introducao

A participacdo da sociedade nas politicas pu-
blicas de sauide estd prevista nos Art. n°. 194 e
ne. 198 da Constitui¢do Federal brasileira, onde
a seguridade social é organizada com base no
“cardter democrdtico e descentralizado da gestdo
administrativa”, e a saide, segundo “diretrizes
que incluem a participagdo da comunidade”. A
Constitui¢do surgiu num contexto em que 0 mo-
vimento pela Reforma Sanitdria lutava contra o
autoritarismo e pela ampliacdo dos direitos so-
ciais, especialmente contra o projeto concebido
e reforcado em 21 anos de ditadura, analisado e
debatido na VIII Conferéncia Nacional de Satide
em 1986.

O movimento pela Reforma Sanitdria supu-
nha a Reforma do Estado na perspectiva de sua
“publicizacao”, a “retfomada do desenvolvimento
econémico compativel com a distribui¢do mais
justa da renda nacional e a priorizagdo dos in-
vestimentos sociais pelas politicas ptiblicas” 1 (p.
31). Os idedrios dessa reforma culminariam com
a institucionalizagdo da participacdo via consti-
tucional, e a sua regulamentag¢do por meio da Lei
ne. 8.080 2 (Lei Organica da Saude) e, particular-
mente, da Lei n°. 8.142 3, que dispunha sobre a
participacao da comunidade na gestao do Siste-
ma Unico de Satide (SUS). Tal participacao ficou
regulamentada por meio da criagao de conselhos
de satide nas diferentes esferas de governo, sen-
do de sua competéncia atuar na “formulacdo de
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estratégias e no controle da execugdo da politica
de saiide, inclusive nos aspectos economicos e fi-
nanceiros” 3.

O Ministério da Satide regulamentou a parti-
cipacdo do conselho de satide no planejamento
das politicas de satide por meio das Portarias ne.
3.176 4, de 24 de dezembro de 2008 e n°. 3.332 5,
de 28 de dezembro de 2006, referentes ao sistema
de planejamento do SUS, em que sao definidos
como instrumentos bdsicos o Plano de Satide e o
Relatoério Anual de Gestdo, que tém relacao direta
com os componentes orcamentdrios da satde.
Essa conexao é reforcada pela Lei Complementar
ne. 101 6, de 4 de maio de 2000, que estabelece
normas de finangas publicas voltadas para a res-
ponsabilidade e a transparéncia na gestao fiscal,
de maneira que hd um arcabouco juridico espe-
cifico voltado para as atribuicoes previstas na Lei
ne. 8.1423.

Aparticipagao da sociedade tem um efeito in-
tegrativo, ajuda o individuo a aceitar as decisoes
coletivas, assim como promove e desenvolve as
préprias qualidades que lhes sdao necessdrias 7.
A participacao social na drea da politica compre-
ende toda e qualquer forma, individual ou cole-
tiva, de envolvimento do cidadao em atividades
politicas, quais sejam: eleicao de representantes;
a militancia em partido politico; o exercicio da
funcdo publica; o engajamento em associacoes
de natureza politica ou social; a manifestacao
publica de opinido; a agao organizada em grupos
de pressdo; a fiscalizacdo dos servicos ptblicos;
a realizacdo de dentincias; o trabalho de cons-
cientizagdo politica, entre outras 8. Embora em
uma sociedade muito ampla se faca necessario
0 governo representativo, a participacao do in-
dividuo ndo deve se restringir a escolha de seus
representantes e sim a conferir o maximo de
oportunidade de debate nos niveis locais, desen-
volvendo qualificacoes e habilidades que possi-
bilitem uma aproximacao as atividades desses
representantes, podendo, assim, controla-los 9.
Tal exercicio da democracia participativa cons-
titui a participacao popular, conceituada como
um processo politico concreto que se produz na
dindmica da sociedade, mediante a intervencao
cotidiana e consciente de cidadaos, individual-
mente considerados ou organizados em grupos
e/ou associacodes, visando a elaboracdo e imple-
mentacao ou a fiscalizacado das atividades do po-
der publico 10.

Por essa razao, o entendimento do que seja
o “empoderamento” é uma questdo chave para
que os preceitos legais referentes as funcées dos
conselhos de satide possam ser exercidos, nota-
damente quando os mesmos buscam como ob-
jetivo final o desenvolvimento da democracia e
de um “projeto de satide que tenha compromisso

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 27(12):2315-2326, dez, 2011

com a transformacgdo do status quo, a produ¢do
dos sujeitos e da satide” 11 (p. 1089). Carvalho 11
interpreta o termo como um processo e um re-
sultado de acdes que afetam a distribuicao do
poder que levam a um actimulo ou desacimulo
de poder no ambito das esferas pessoais, inter-
subjetivas e politicas.

E complexa a distribuicdo da participacgdo e
da influéncia politica dentro dos conselhos ges-
tores 12,13,14 ¢, por conseguinte, dos conselhos de
sauide, o que pode ajudar a explicar a heteroge-
neidade existente no pais e os limites de suas atu-
acoes. A participacdo assume sempre a forma de
influéncia politica, na qual a influéncia de cada
ator, entendida como eficdcia da agao em termos
da consecucao de seus objetivos politicos, estd,
em alguma medida, associada aos recursos de
que ele dispoe 13. Os recursos “convencionais”
para os individuos seriam renda e escolaridade;
para as organizacdes, seriam materiais e huma-
nos. Os recursos “nao convencionais” individuais
seriam o engajamento politico e as orientagdes
subjetivas; e os coletivos, a rede de apoio politico
e padroes dominantes de acdo politica. Porém, as
relacdes de poder existentes no interior dos con-
selhos devem levar em consideracdo ndo s6 as
dimensoes estruturais, mas a interacao concreta
entre elas, ja que os constrangimentos socioeco-
ndémicos, simbdlicos e politicos podem funcionar
como poderoso obstdculo a participacgao, ou até
mesmo, aprofundar a desigualdade politica 14.

Intimeras situac¢des tém dificultado ou com-
prometido a atuacao frente as suas fungdes:
clientelismo 15, rompimento da autonomia 16,17,
condi¢des inadequadas de funcionamento 16,
minima existéncia de comissdes 17, elitizacao da
representagdo 18, legitimidade comprometida/
representatividade desarticulada da base 7, dese-
quilibrio entre estrutura e mobilizacao 19, pouca
decisao no encaminhamento das deliberacdes 20,
ingeréncia da gestao sobre a pauta 21. Sdo vdrios
os problemas relacionados ao seu funcionamen-
to, especialmente os referentes a legitimacao
e eficdcia dessas arenas, pouca adesao dos go-
vernantes, e disseminacao ainda capilar desses
valores no seio da sociedade 18. Por outro lado,
é verdade que a simples existéncia de tais insti-
tuicdes, ela propria o resultado da luta politica,
permitiu a incorporacdo de determinados ato-
res politicos no processo de tomada de decisdo
publica, antes monopolizado pela burocracia
estatal. E essa incorporacao pode produzir efei-
tos ndo antecipados por uma anélise puramente
estrutural 14.

H4 um arcabouco juridico que especifica as
responsabilidades dos conselhos de satide na
formulacdo de estratégias e controle da execu-
¢do das politicas de satde, e existem estudos que



diagnosticam a situac¢do dos conselhos de satide
por meio de metodologias que envolvem inqué-
ritos com identificacao do perfil dos conselhos
de satdde 121319, com sistematizacao de catego-
rias de andlise 22, ou com identificacdo de de-
sempenhos “piores” ou “melhores” de conselhos
de satiide de acordo com o total de positivacao de
indicadores 17.

Complementarmente a essas diversas abor-
dagens, o presente estudo teve como objetivo
propor, aplicar e analisar os resultados de um
modelo de avaliacao das condicbes de atuacao
dos Conselhos Municipais de Satide que permita
emitir juizo de valor a respeito de algumas di-
mensoes especificas — estrutura, representativi-
dade, dindmica organizacional, participacao no
planejamento da atencao a satide e autonomia.

A proposta tem como referencial tedrico os
principios que orientaram a insercdo da partici-
pacao dasociedade na gestdo do SUS, brevemen-
te apresentados nessa introducdo. Entretanto, o
referencial que orientou a proposta de avaliacao
é normativo, com base no preconizado na legis-
lacao, buscando proporcionar um instrumento
que permita identificar os aspectos nos quais
conselho e gestdo municipal aperfeicoem suas
préticas para cumprir as orientacdes em vigor.
A subdivisao em dimensdes de andlise busca
identificar que aspectos tém sido priorizados na
gestdo municipal para garantir a participacao da
sociedade na decisao em satde.

Metodologia

O presente estudo é uma pesquisa avaliativa 23,
cujo produto final foi um modelo de avaliacao
das condicdes de atuacdo dos Conselhos Munici-
pais de Satde, com a finalidade de disponibilizar
um instrumento de aprimoramento do controle
social.

Para desenvolver o modelo de avaliagdo, o
primeiro passo foi consolidar o referencial te6-
rico que orienta a participacdo da sociedade no
SUS, seguido da identificacdo da insercao dos
conselhos de satide na gestdo em satde. Essa
construcdo légica esteve fundamentada em re-
sultados de pesquisas prévias e na experiéncia de
gestores e avaliadores 24. Tal processo permitiu
construir a matriz avaliativa — um quadro expli-
cativo com os critérios, indicadores e parametros
que foram utilizados para formular o juizo de va-
lor da avaliagdao em questao.

Os documentos que fundamentaram a cons-
trucao tedrica do modelo (Figura 1) foram a Lei
ne. 8.080 2, Lei ne. 8.142 3, a Resolugdo ne. 333 25,
do Conselho Nacional de Satde, as Portarias Mi-
nisteriais n°. 3.176 4 e n°. 3.3325 e, e a Lei Comple-

AVALIAGAO DAS CONDIGOES DE ATUAGAO DE CONSELHOS MUNICIPAIS DE SAUDE

mentar ne. 101 6. A selecao de indicadores fez-se
por meio dessas normatiza¢des, de maneira que
fosse possivel identificar se a gestdo municipal
estava propiciando as condi¢Ges minimas preco-
nizadas para garantir que o conselho desenvolva
os seus trabalhos, atendendo ao que estd estabe-
lecido nos documentos que norteiam as agdes do
controle social em satide.

A literatura de referéncia para os indicadores
e as dimensoes de andlise dos conselhos de sau-
de foi selecionada nas bases de dados bibliografi-
cos SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
das Ciéncias da Saude) referentes a conselhos
de saide e mecanismos de controle publico da
execucao dos servicos de satide. A busca se deu
pelo cruzamento dos descritores “participacao
da comunidade”, “conselho de satide” e “partici-
pacao da populacdo” com os termos “atuacao”,
“efetividade”, “fiscalizac@o” e “deliberacao”.

Foram identificadas cinco dimensdes: a di-
mensdo “estrutura’, que avalia as condicoes de
estrutura administrativa, secretaria executiva,
dotacdo orcamentdria e regimento interno que
o conselho de satide apresenta para o desenvol-
vimento de seus trabalhos; a dimensao “repre-
sentatividade”, que avalia a paridade e indicacao
dos segmentos no conselho de satiide e na mesa
diretora; a dimensao “dinamica organizacional”,
que avalia a dindmica de funcionamento para
as reunides do conselho quanto a periodicida-
de das reunides e rotinas de entrega prévia de
pauta/material de apoio, de aprovacdo de atas/
pautas, de divulgacdo de reunides/deliberacoes
do conselho e de convocacao de conferéncia de
sauide; a dimensao “sistema de planejamento
do SUS”, que avalia o desenvolvimento da ges-
tdo participativa quanto a andlise do Plano Mu-
nicipal de Satide, Plano Plurianual, Relatério de
Gestao Anual e Lei de Diretrizes Orgamentarias;
e a dimensao “autonomia”’, que avalia o nivel de
independéncia do conselho de satide em relacao
a Secretaria Municipal de Satide, considerando
o0 acesso a presidéncia do colegiado, a existéncia
de comissdes e pareceres, a mudanc¢a dos con-
selheiros na mudanca de mandato executivo
municipal, e a apreciacdo das deliberacdes do
conselho.

A eleicdo e a identificacdo fundamentada em
aspectos normativos e legais dos indicadores,
medidas e parametros nortearam a composicao
da matriz de avaliacdo. Parametros estabeleci-
dos para cada um dos indicadores permitiram a
emissao de juizos de valor com as designacdes de
“ruim” ou “bom”.

A validacao dos indicadores, medidas e pa-
rametros deu-se por meio de técnica de consen-
so entre especialistas 26. A matriz avaliativa foi
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Figura 1

Apresentacao do juizo de valor (1 = bom, 0 = ruim) segundo indicador e dimensées. Municipios das Associacdes de Municipios do Vale do Rio Itajai, e Médio
Vale do Rio Itajai, Santa Catarina, Brasil, 2010.

Estrutura Representatividade Dinamica organizacional Sistema de planeja- Autonomia
n mento do SUS B
E1 E2 E3 E4|R1 R2 R3 R4 D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 |S1T S2 S3 S4 | A1l A2 A3 A4 AS
17/0 0 0 0|0 1 0O O |0 O O 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0] 6
2|10 0 O 110 1 0 1 0 O 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0|10
3/0 0 O 1|0 1 0O 0 [1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0o 1|1
4 |0 0 O 1 1 1 0 1 170 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1113
5|0 0 O 110 1 1 0 O 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 012
6 [0 0 O 110 1 1 0 170 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0O 0|14
7 0 0 O 110 1 0 0 0 O 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0O 0] 8
8/0 0 0 0|0 O O O|O O O 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0] 6
9|0 0 0 0|1 1 0O OO0 O O 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0] 8
100 0 O O |1 1 0 1 0 O 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0O 0 M
1110 0 O 1 1 0 1 0 0 O 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0|10
12/0 0 0 Ol0O O O OO0 O 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0] 6
13/0 0 0 0 |1 1 0O OO0 O O 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0] 6
14 10 1 0O 010 1 1 1 1.0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0| 15
15/0 0 O 110 1 0 0 170 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0O 0|13
16/0 0 0O OO O O O |1 O 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0] 10
1710 0 O 110 1 0 1 170 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0|12
1810 O 0 0|1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0|17
1910 0 1 110 1 1 1 170 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1120
2000 0 O 110 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0O 0|13
21|11 0 1 110 1 1 0 10 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0O 0|14
22 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1126
2311 1 1 1 1 1 0 1 170 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1122
24|11 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0|18
4 3 5 1419 17 9 11 {14 2 14 1 23 12 15 2 22 | 20 18 22 11 17 7 8 7 5 301

TB: total de juizos de valor “bom”. Estrutura: E1 — estrutura administrativa; E2 — secretaria executiva; E3 — orcamento proprio; E4 — regimento interno.

Representatividade: R1 — composicao percentual do conselho; R2 — representatividade dos usuérios; R3 — representagdo das entidades; R4 — composicao

da mesa diretora. Dindmica organizacional: D1 — plenaria com reunido mensal; D2 — divulgacdo das reunides; D3 — entrega prévia de pauta; D4 — entrega

prévia de material de apoio; D5 — aprovagéo rotineira da ata da reunido anterior; D6 — aprovacéo de pauta de reunido pela plenaria; D7 — existéncia de atos

deliberativos; D8 — divulgagéo das deliberagbes; D9 — convocagado da Conferéncia Municipal de Saude. Sistema de planejamento do SUS: S1 — apreciagao

do Plano Municipal de Salde; S2 - apreciagdo do Plano Plurianual; S3 — apreciagdo do Relatério Anual de Gestao; S4 — apreciagédo da Lei de Diretrizes

Orgamentarias. Autonomia: Al — eleicdo para coordenagdo; A2 — independéncia do mandato com o Executivo; A3 — comissdes internas formalmente

constituidas; A4 — pareceres de comissdes internas; A5 — apreciagdo pelo Executivo de atos deliberativos.

primeiramente aperfeicoada em um grupo de
estudos com professores e alunos de pés-gradu-
acao. Ao final de sua elaboracao, foi enviada aos
especialistas via correio eletronico, sugerindo e
analisando indicadores, medidas e parametros.
As respostas foram consolidadas e as divergén-
cias de opinides foram analisadas e rediscutidas
com os especialistas — por correio eletronico ou
pessoalmente — para reduzir as discordancias.
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Participaram dessa fase, além de trés professores
integrantes do grupo de pesquisa do pesquisa-
dor, um consultor do Ministério da Satde, um
diretor de secretaria de estado, um professor com
publicacdes na drea e dois conselheiros de satide,
sendo um profissional de satiide e um usudrio.

A matriz avaliativa proposta foi composta em
cinco dimensdes avaliativas e 26 indicadores, a
saber:



A dimensao Estrutura refere-se as condi¢coes
bdsicas de estrutura indicadas para o desenvolvi-
mento dos trabalhos do Conselho Municipal de
Satde, traduzindo-se em quatro indicadores: (1)
estrutura administrativa — existéncia de drea fisi-
ca, computador e telefone préprios para uso do
conselho no desempenho de suas atribuicoes; (2)
secretaria executiva — existéncia de um funcio-
ndrio, indicado pelo Executivo, especificamen-
te para apoiar os trabalhos desenvolvidos pela
plendria, pela mesa diretora, e pelas comissoes
técnicas, na perspectiva de agilizar as demandas
das diferentes frentes; (3) orcamento préprio —
alocacao de recursos financeiros que permitem a
instituicao da estrutura administrativa e o desen-
volvimento dos trabalhos da secretaria executiva;
e (4) regimento interno - existéncia de regula-
mentacdo da competéncia, composicdo e man-
dato dos conselheiros, estrutura e funcionamen-
to da plendria, normatizagdo de suas reunioes e
encaminhamentos de suas resolucoes.

A dimensdo Representatividade refere-se a
paridade com o segmento dos usudrios existen-
te na distribui¢cdo dos segmentos no conselho
de saide como um todo e na mesa diretora,
traduzindo-se em quatro indicadores: (1) com-
posicao percentual do conselho — a legislacao
estabelece que o conselho seja composto por
50% de representantes de entidades de usud-
rios, 25% de representantes da gestao e pres-
tadores de servico, e 25% de representantes de
entidades de profissionais de satide; (2) repre-
sentatividade dos usudrios — garantia da parida-
de com inexisténcia na categoria dos usudrios
de representantes dos outros segmentos, o que
potencializa a capacidade de influéncia politica
daquele segmento; (3) representagdo das enti-
dades - a indicacdo por escrito busca qualifi-
car a representacdo das entidades, garantindo
que estejam de acordo com as deliberacdes dos
féruns independentes dos varios segmentos; e
(4) composicao da mesa diretora — paridade na
composicao da mesa diretora que permita in-
fluéncia no comando do conselho por parte do
segmento dos usudrios.

A dimensdo Dindmica Organizacional refere-
se ao modo de funcionamento recomendado pa-
ra as reunioes do conselho, traduzida em nove
indicadores: (1) plendria com reunido mensal —
permite a influéncia da periodicidade das reu-
nides na qualidade dos trabalhos desenvolvidos;
(2) divulgacao das reunides — oferece acesso as
reunides e permite a transparéncia das ativida-
des do conselho; (3) entrega prévia de pauta — o
conhecimento antecipado dos temas permite a
ampliacdo da capacidade de decisdo; (4) entrega
prévia de material de apoio — o estudo antecipa-
do dos documentos para a reunido permite bus-
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ca e apropriacdo das informacdes necessdrias
para atomada de decisao; (5) aprovacao rotineira
de ata da reunido anterior — permite validar as
decisoes prévias da plendria, consubstanciando
definitivamente as suas resolucgodes; (6) aprova-
¢ao de pauta de reuniao pela plendria — permite
ainclusao prévia a reunido de temas de interesse
da plendria; (7) divulgacdo das deliberagdes — po-
tencializa a transparéncia das decisdes tomadas;
(8) existéncia de atos deliberativos — resolucoes,
recomendacdes, normatizacdes e mogoes mar-
cam de maneira diferenciada as decisées do
conselho; e (9) convocacdo da Conferéncia Mu-
nicipal de Satide - identifica a participacao do
conselho em evento de colegiado deliberativo de
hierarquia superior, com férum ampliado e par-
ticipagao dos segmentos da sociedade.

A dimensao Sistema de Planejamento do SUS
refere-se ao desenvolvimento da gestdo parti-
cipativa por meio da andlise periédica dos seus
instrumentos bdsicos, traduzida em quatro in-
dicadores: (1) apreciacdao do Plano Municipal de
Saiide — permite a participacao do conselho na
aprovacao do documento que define a progra-
macado das acoes e servicos de salide, assim co-
mo da gestdo do SUS, por um periodo de quatro
anos; (2) apreciacao do Plano Plurianual (PPA)
— permite a fiscalizagcdo da aplicacao de recursos
conforme a transparéncia determinada pela Lei
Complementar n°. 101 6; (3) apreciacao do Re-
latério Anual de Gestdao — permite o controle da
prestacao de contas referente as acdes pactuadas
desenvolvidas no ano anterior; e (4) apreciacao
da Lei de Diretrizes Or¢camentdrias — permite o
controle da programacao orcamentdria prevista
para o periodo.

A dimensdo Autonomia refere-se ao nivel
de independéncia do conselho de satide em re-
lacdo ao Executivo, traduzida em cinco indica-
dores: (1) eleicao para coordenagao — permite a
democracia do exercicio do controle pertinente
a coordenacdo; (2) independéncia do mandato
com o Executivo - identifica a minimizacao da
influéncia da mudanca de mandato do Executivo
sobre a representacao do conselho; (3) comissoes
internas formalmente constituidas — identifica
a existéncia de um posicionamento prévio de
grupos mais familiarizados, motivados e com-
petentes para determinados grupos temadticos,
estendendo a atuacdo dos conselheiros além da
atuacdo da plendria; (4) pareceres de comissoes
internas — permite a identificacdo da existéncia
de atuagao de comissdes; e (5) apreciagao pelo
Executivo de atos deliberativos — permite a iden-
tificagdo de instituicao legal das deliberacées do
conselho.

Com a matriz avaliativa definitiva, foi cons-
truido o questiondrio para ser utilizado na pes-
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quisa, que foi submetido a um pré-teste com
integrantes de dois conselhos de satide que nédo
fizeram parte da aplicacao final do modelo.

O modelo foi aplicado em 24 municipios de
Santa Catarina, selecionados pela diversidade
de porte populacional e facilidade de acesso. Os
gestores municipais e os coordenadores dos con-
selhos foram contatados por telefone e correio
eletronico, com a explicagdo prévia da pesquisa.
Apés consentimento, o questiondrio foi envia-
do por correio eletronico aos coordenadores dos
conselhos e recolhidos pessoalmente pelo pes-
quisador, entre uma e oito semanas depois, com
o0 objetivo de esclarecimento de duvidas.

Os municipios foram analisados em cada
uma das medidas, nas dimensdes e no indicador
sintético final. Os resultados foram apresentados
em escores e em frequéncias absolutas e relati-
vas, com a seguinte estratificagdo populacional:
porte 1 —até 10.000 habitantes; porte 2 —10.001 a
20.000 habitantes; porte 3 —20.001 a 50.000 habi-
tantes; porte 4 —acima 50.000 habitantes.

Cada medida foi transformada em valor “1”
se o indicador atendesse ao parametro utilizado,
sendo julgado como “bom”, e “0”, se ndo atendes-
se ao parametro utilizado, sendo julgado como
“ruim”.

Na proposta de emissao de juizo de valor so-
bre as condi¢coes de atuacao dos Conselhos Mu-
nicipais de Satide, entendida como a capacidade
de gestao municipal e sociedade corresponderem
ao preconizado pela legislacdo existente sobre o
tema, todos os 26 indicadores foram considera-
dos com o mesmo grau de importéancia. A iden-
tificacdo de deficiéncias em determinado grupo
de indicadores pode ser realizada na andlise de
cada dimensao.

Na avaliacdo das dimensdes, adotou-se a
soma dos escores de seus indicadores da se-
guinte maneira: juizo de valor “bom” (dimen-
sdo com 75% ou mais de seus indicadores com
juizo de valor “bom”, recebendo a dimensao o
escore valor “5”); juizo de valor “ruim” (dimen-
sdo com 50% ou mais de seus indicadores com
juizo de valor “ruim”; recebendo a dimensdo o
escore valor “0”) e; juizo de valor “regular” (nos
demais casos, recebendo a dimensao o escore
valor “3”).

Na avaliacao sintética final, adotou-se a soma
de escores das dimensdes da seguinte maneira:
juizo de valor “bom” (mais que 50% das dimen-
soes com “bom” e nenhuma dimensao “ruim” —
soma de escores das dimensoes entre 21 e 25); ju-
izo de valor “ruim” (mais que 50% das dimensoes
com “ruim” e menos que 40% de “bom” — soma
de escores das dimensdes entre 0 e 8); juizo de va-
lor “regular” (nos demais casos — soma de escores
das dimensdes entre 9 e 20).
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Os dados utilizados no estudo sao de domi-
nio publico, nao tendo sido necessdria autoriza-
¢do do Comiteé de Etica em Pesquisa.

Resultados da aplicagao

Na aplicagdo do modelo, houve resposta por
parte de 100% dos 24 municipios pertencentes
as associacdes de municipios que fizeram parte
do estudo, fruto da sensibilizacdao e do esclare-
cimento direto e periédico do pesquisador. Os
municipios foram analisados em cada uma das
medidas (Figura 1), por porte populacional (Ta-
bela 1) e pelas dimensodes e indicador sintético
final (Figura 2).

A andlise individual dos municipios indicou
somatoria de valores positivos com amplitude
total de 6 a 26 (At: 6-26), e a andlise dos indicado-
res, amplitude total de 2 a 23 (At: 2-23).

Na dimensao “estrutura”, os indicadores “se-
cretaria executiva’ e “estrutura administrativa”
apresentaram resultados ruins, com valores po-
sitivos em somente trés e quatro municipios, res-
pectivamente. Somente o indicador “regimento
interno” apresentou um nimero maior de muni-
cipios atendendo o preconizado.

Os indicadores da dimensao “representati-
vidade” apresentaram maior variabilidade, com
caracteristicas de capacidade discriminatoria,
tendo o melhor desempenho no indicador “re-
presentatividade dos usudrios”, com valores po-
sitivos em 17 municipios, e o pior desempenho
nos indicadores “representacao das entidades” e
“composicdo percentual do conselho”, com valo-
res positivos em nove municipios.

Na dimensdo “dinamica organizacional”, os
indicadores “divulgacao das reunioes” e “divulga-
¢ao de deliberacoes” tiveram desempenho ruim
nessa amostra, com conceito “bom” em apenas
dois municipios; e “aprovacao rotineira da ata da
reunido anterior” apresentou baixa capacidade
discriminatdria, com conceito “ruim” em apenas
um municipio.

Na dimensdo “sistema de planejamento do
SUS”, osindicadores “apreciacao do Relatério Anu-
al de Gestao” e “apreciacao do Plano Munici-pal de
Satide” também se apresentaram pouco discrimi-
natdrios, por estarem com valor nulo em somente
dois e quatro municipios, respectivamente.

Na dimensdo “autonomia”’, os indicadores
apresentaram variabilidade com caracteristicas
de capacidade discriminatéria, com ressalva
para o indicador “apreciacdo pelo Executivo de
atos deliberativos”, com somente cinco valores
positivos.

Observou-se que hd influéncia do nivel po-
pulacional no desempenho dos municipios,



Tabela 1

AVALIAGAO DAS CONDIGOES DE ATUAGAO DE CONSELHOS MUNICIPAIS DE SAUDE

Distribuigdo de municipios segundo porte, dimenséo de anélise e juizo de valor na avaliagédo dos conselhos de satde.

Associagdes de Municipios do Vale do Rio Itajai, e Médio Vale do Rio Itajai, Santa Catarina, Brasil, 2010.

Bom Ruim Teste %2
n % n %
Estrutura 26 27,1 70 72,9
<10 mil habitantes (n = 4) 3 18,7 13 81,3 %2 = 18,298; p = 0,0004
10-|20 mil habitantes (n = 8) 4 12,5 28 87,5
20-|50 mil habitantes (n = 5) 3 15,0 17 85,0
> 50 mil habitantes (n = 7) 16 571 12 42,9
Representatividade 46 47,9 50 52,1
< 10 mil habitantes (n = 4) 7 43,7 9 56,3 %2 =8,456; p =0,0910
10-|20 mil habitantes (n = 8) 12 37,5 20 62,5
20-|50 mil habitantes (n = 5) 8 40,0 12 60,0
> 50 mil habitantes (n = 7) 19 67,9 9 32,1
Dindmica organizacional 115 53,2 101 46,8
< 10 mil habitantes (n = 4) 16 44,4 20 55,6 %2 = 18,625; p = 0,0003
10-|20 mil habitantes (n = 8) 28 38,9 44 61,1
20-|50 mil habitantes (n = 5) 24 53,3 21 46,7
> 50 mil habitantes (n = 7) 47 74,6 16 25,4
Planejamento do SUS 71 74,0 25 26,0
< 10 mil habitantes (n = 4) 11 68,7 5 31,3 %2 =4,275; p=0,2332
10-|20 mil habitantes (n = 8) 24 75,0 8 25,0
20-|50 mil habitantes (n = 5) 12 60,0 8 40,0
> 50 mil habitantes (n = 7) 24 85,7 4 14,3
Autonomia 44 36,7 76 63,3
<10 mil habitantes (n = 4) 3 15,0 17 85,0 %2 = 28,588; p < 0,0001
10-|20 mil habitantes (n = 8) 7 17,5 33 82,5
20-|50 mil habitantes (n = 5) 9 36,0 16 64,0
> 50 mil habitantes (n = 7) 25 71,4 10 28,6
Total 302 48,4 322 51,6
<10 mil habitantes (n = 4) 40 38,5 64 61,5 %2 = 58,788, p < 0,0001
10-|20 mil habitantes (n = 8) 75 36,1 133 63,9
20-|50 mil habitantes (n = 5) 56 431 74 56,9
> 50 mil habitantes (n = 7) 131 72,0 51 28,0

uma vez que os quatro municipios com piores
desempenhos (soma de indicadores igual a seis)
estavam nos grupos com até 50.000 habitantes,
e os cinco municipios com melhor desempenho
pertenciam ao porte populacional acima 50.000
habitantes.

Na Tabela 1, verifica-se uma tendéncia a me-
lhorar o desempenho com o aumento do porte
populacional, mais evidente na dimensao “au-
tonomia” (p < 0,0001), mas significativo também
nas dimensodes “estrutura” (p = 0,0004) e “di-
namica organizacional” (p = 0,0003). A andlise
total dos indicadores evidencia essa diferenca
favordvel para os municipios com mais de 50

mil habitantes. Entretanto, tal andlise também
demonstra que, em conjunto, os municipios in-
vestigados apresentaram percentuais equivalen-
tes de valores positivos (48,4%) e valores nulos
(51,6%). O teste de associa¢do, nesse caso espe-
cifico, justifica-se pelo interesse em verificar se
determinadas condi¢des do Conselho Municipal
de Satide estavam associadas ao porte do muni-
cipio na amostra estudada. Destaque-se que essa
andlise estd restrita aos municipios investigados,
sem validade externa, dado que essa amostra nao
é probabilistica.

A consolidacdo das dimensdes e do indicador
sintético estd apresentada na Figura 2. Encon-
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Figura 2

Apresentacdo da soma dos valores dos indicadores e sua conversdo em escores de avaliagéo, segundo dimens&o de anélise e porte populacional (PP).

Municipios das Associacdes de Municipios do Vale do Rio Itajai, e Médio Vale do Rio Itajai, Santa Catarina, Brasil, 2010.

. Dindmica Sistema de planeja- 3 o
~ Estrutura Representatividade Autonomia Sintético
n Populacdo organizacional mento do SUS
X | Escore z Escore z Escore Z Escore z Escore |Escore final
1 3.402 0 0 1 0 2 0 3 3 0 0 3
—| 2 4.294 1 0 2 0 3 0 3 3 1 0 3
& 3 6.950 1 0 1 0 6 3 2 0 1 0 3
4 9.371 1 0 3 3 5 3 3 3 1 0 9
5 10.063 1 0 2 0 6 3 2 0 1 0 3
6 10.226 1 0 2 0 5 3 4 5 2 0 8
7 10774 | 1 0 1 0 3 0 0 0 3
~| 8 11.146 0 0 0 0 2 0 4 ) 0 0 5
& 9 12.012 0 0 2 0 2 0 3 3 1 0 3
10 13.910 0 0 3 3 4 0 3 3 1 0 6
1 14.490 1 0 2 0 3 0 3 3 1 0 3
12 16.925 0 0 0 0 3 0 2 0 1 0 0
13 21.853 0 0 2 0 2 0 2 0 0 0 0
14 26.375 1 0 3 3 ) 3 2 0 4 ) 1"
g 15 34.777 1 0 1 0 6 3 4 ) 1 0 8
16 35.655 0 0 0 0 ) 3 4 ) 1 0 8
17| 49959 |o| o 2 0 6 3 o | o |3 3 6
18 54.687 0 0 2 0 7 3 4 ) 4 5 13
19 55.691 2 0 3 3 7 3 4 5 5 ) 16
20 56.315 1 0 2 0 [ 3 2 2 0 3
; 21 99.943 4 ) 2 0 ) 3 2 2 0 6
22 99.917 4 ) 4 ) 8 ) 4 ) ) )
23 169.927 4 ) 3 3 8 ) 4 5 4 )
24 296.151 2 0 3 3 6 3 4 5 3 3
[ Ruim [ Regular M Bom

trou-se que a dimensao “sistema de planejamen-
to do SUS” apresentou a maior percentagem de
municipios com escore “bom” (nove municipios:
37%), e a dimensao “estrutura” apresentou a
maior porcentagem com escore “ruim” (21 muni-
cipios: 87,5%). As dimensdes “representativida-
de” e “autonomia”’ também apresentaram baixo
desempenho, com 17 municipios (70,8%) com
escore “ruim’, e na dimensao “dinamica organi-
zacional” a maioria dos municipios (13: 54,2%)
apresentou escore “regular”.

A consolidacao dos escores das dimensoes
no indicador sintético geral identificou apenas
dois municipios com desempenho “bom” e cin-
co municipios com desempenho “regular”. O de-
sempenho “ruim” foi o mais frequente (17: 70,8%
dos municipios).
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Discussao

A aplicacdo do modelo permitiu analisar os re-
sultados das diferentes dimensoes. A dimensao
estrutura foi a que apresentou o pior desem-
penho, fato também evidenciado na literatu-
ra. Em estudo 17 realizado com 98% dos 5.564
municipios brasileiros, achou-se que somente
4,8% dos conselhos possufam “or¢camento pré-
prio”, 16,6% possuiam “sede”, e 33% possuiam
“secretaria executiva”. Outro estudo 22 identifi-
cou dificuldades importantes de infraestrutura,
nos quais somente 33% de conselhos possuiam
“orcamento proprio” e 44% possuiam “secreta-
ria executiva”. Os resultados do presente estudo
sugerem uma tendéncia de melhorar o desem-
penho dos conselhos de satide com o aumento
do porte populacional, fato também observado
no nivel nacional, em que “or¢amento préprio”
e “equipes de apoio administrativo” s6 estavam
presentes nos municipios com mais de 500 mil
habitantes 17.



Houve um mau desempenho dos municipios
na dimensao representatividade, fato concor-
dante com dados de estudos que identificaram
que 68% dos conselheiros referiam indicacao
sem eleicdo 12, e 22% de que o conselho de saui-
de atuava sem qualquer conexao com a sua base
18,27, Esse baixo desempenho, préprio da atual
conjuntura dos conselhos, implica uma atuacao
do conselheiro em um provavel desacordo com
as demandas do grupo ou entidade que repre-
senta, prevalecendo dessa maneira a represen-
tacdo de si mesmo, individual, carente de forca
politica 28.

Quanto a dinamica organizacional, a obser-
vacdo da amplitude nos valores positivos (At:
2-23) indica a grande variacdo no desenvolvi-
mento dos trabalhos nos diferentes municipios,
sendo um indicativo da heterogeneidade dos
conselhos da regido. Mesmo o componente bdsi-
co das reunides, com periodicidade mensal reco-
mendada, apresentou um desempenho apenas
regular na regido estudada, com somente 58,3%
dos conselhos reunindo-se como o preconiza-
do. Esse dado ndo corresponde ao encontrado
na literatura 17, na qual se constatou uma taxa
de 90% de conselhos que indicaram a realizacdo
de reunidoes mensais em nivel nacional. Cabe co-
mentar, quanto ao indicador com maior niimero
de valores positivos (95,8%), “aprovacao rotineira
da ata da reunido anterior”, que tal desempenho
seja provavelmente justificado mais pela neces-
sidade institucional da gestdao que pelo funda-
mento deliberativo do conselho. Com relacao
aos indicadores “aprovacao rotineira da ata da
reunido anterior” e “convocacao da Conferéncia
Municipal de Satide”, propde-se a exclusao deles
da matriz avaliativa, pois foram positivos em 22
ou mais municipios dentre os 24 analisados.

Ainda com relagdo a dinamica organizacio-
nal, e apesar da importancia evidenciada com
a temadtica da “comunicacao e a informagao em
saide” tendo se tornado eixo temadtico da XII
Conferéncia Nacional de Satide, em 2004 29, os
piores desempenhos dos indicadores analisados
individualmente nessa dimensao foram “divul-
gacdo das reunides” e “divulgacao de delibera-
¢oes”, tendo tido valores positivos em somente
dois municipios da amostra (8,3% dos casos).
Este aspecto da informacao em satide, j4 verifi-
cado em outros estudos 27,30, demonstra a pouca
énfase que o conselho dd a visibilidade de su-
as agoes. Também sugere um isolamento muito
grande do conselho de satide, jd que a comuni-
dade nao recebe informac¢ao de quando ocorrem
as reunides, nem do que foi deliberado nelas, e
isso dificulta o efetivo acompanhamento da im-
plementacdo das deliberacoes 30. Tal evidéncia
de falha na comunicacdo com a sociedade traz
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prejuizos para a atividade do conselho; associada
a outros fatores, prejudica a prépria capacidade
de o conselho disputar espaco e poder com as
outras instituicoes externas que participam do
processo decisorio das politicas municipais 17.

Neste mesmo sentido, podemos analisar a di-
mensao “sistema de planejamento do SUS”, que
apresentou o melhor desempenho, com apenas
oito municipios com escore nulo, ou “ruim”. Isso
se deve ao fato de que hd instancias externas en-
volvidas no controle fiscal previsto na Lei Com-
plementar ne. 101 6 (Poder Legislativo, Tribunal
de Contas e Ministério Ptiblico), assim como Por-
tarias Ministeriais 45 que orientam o fluxo dos
componentes bdsicos do sistema de planejamen-
to do SUS, determinando que eles sejam neces-
sariamente aprovados pelos conselhos de satide.
O indicador “apreciacdo do Relatério Anual de
Gestao” apresentou-se positivo em 22 munici-
pios, sendo recomendada sua exclusdao da matriz
avaliativa. Da mesma forma, o indicador “apre-
ciacdo do Plano Municipal de Satide” (positivo
em vinte municipios) deve ser reavaliado para fu-
turos estudos de conselhos de satide. Propoe-se,
em substitui¢do aos indicadores mencionados,
que se inclua o indicador “apreciacdo da Progra-
macao Anual de Satide”, que faz parte do Plano
Municipal de Satide e corresponde a importante
componente do SARG-SUS (Sistema de Apoio a
Construcao do Relatério de Gestao do SUS), sis-
tema informatizado facilitador da elaboracgao e
envio do Relatério Anual de Gestao.

Na dimensao autonomia, observou-se que a
elei¢do para presidente esteve presente em 70%
dos conselhos de satide estudados, embora boa
parte desses presidentes possa ser da gestao, co-
mo evidenciado em outros estudos. Um estudo 17
identificou nacionalmente que 66% dos conse-
lhos de satide eram presididos pelos gestores do
sistema de satde. A gestao normalmente tem
concentrado o poder da pauta de discussao 27, o
que implica o rumo das discussoes e decisdes, em
que o espaco do controle social volta-se em gran-
de parte apenas para a legitimacao dos interesses
da administragdo 28. Por essa razao a possibilida-
de de escolha do presidente por intermédio de
elei¢do ainda é um indicador relativo de autono-
mia. Nessa dimensdo, a maioria dos municipios
apresentou indicadores com desempenho ruim,
sendo o indicador “comissdes internas formal-
mente constituidas” o que apresentou apenas
33% dos municipios com valores positivos. Esse
mesmo indicador analisado em estudo nacional
apresentou apenas 11% de positividade 17.

Os conselhos que possuem Comissoes In-
ternas tém maior potencial em agilizar os seus
trabalhos, permitindo que assuntos complexos
ou extensos possam vir para a plendria com um
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posicionamento prévio de grupos mais familia-
rizados, motivados e competentes para determi-
nados grupos temadticos, os quais podem inclu-
sive receber apoio técnico para tal. Além disso,
permite que conselheiros tenham mais autono-
mia para atuacao fora do ambito de atuacdo da
mesa diretora ou da plendria, aumentando a sua
motivagao para os trabalhos. O baixo desempe-
nho na estruturacdao de comissdes da amostra
estudada, evidenciado pelo desempenho “bom”
em apenas dois municipios (8,3%), foi também
encontrado em nivel nacional (7%) 17.

O baixo desempenho achado nessa dimen-
sdo confirma que hd uma grande limitacdo na
autonomia nos conselhos de satide, conforme ja
evidenciado em estudo de Moreira & Escorel 17,
ainda que ele componha a dimensao com indica-
dores diferentes. As diferencas observadas quan-
to aos indicadores da dimensao revelam que a
autonomia de atuacao dos conselhos ainda é um
processo em desenvolvimento. Observa-se que
muitos representantes do governo ou do sistema
privado apenastoleram os conselhos, por estarem
previstos institucionalmente. Na prédtica, agem
buscando reduzir o seu papel fiscalizador ou de-
liberativo a meros rituais de legitimacdo de poli-
ticas e decisdes supostamente democrdticas 21,
fato sugerido e analisado anteriormente no bom
desempenho da dimensao “sistema de planeja-
mento do SUS”.

Quanto ao indicador sintético final, somen-
te dois municipios (8,3%) apresentaram “bom”
desempenho, e 17 municipios (70,8%) apre-
sentaram juizo de valor “ruim”, indicando que
os municipios estudados estdao muito fragiliza-
dos no desempenho das func¢des previstas na
legislacao.

Resumo

Este artigo apresenta um modelo de avaliacao da
participagdo popular em sistemas municipais de sati-
de. Trata-se de pesquisa avaliativa cuja construg¢do
da matriz utilizou o referencial tedrico da legislagdo
existente que orienta a participagdo popular na for-
mulacgao de estratégias e no controle da execugdo das
politicas de satide. Os indicadores e medidas foram
validados por técnica de consenso com especialistas. O
modelo proposto tem 26 indicadores divididos em cin-
co dimensoes avaliativas, que refletem a adequacgdo a
legislagdo da estrutura, organizagdo, representativida-
de, participagdo no planejamento em saiide e autono-
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Conclusdo

O presente estudo elaborou um modelo de ava-
liacao das condigdes de atuacao dos Conselhos
Municipais de Satide. Por meio da sua aplicacao
em 24 municipios de duas associa¢cdes de muni-
cipios de Santa Catarina, foi comprovada a via-
bilidade da utilizagao da maioria dos indicado-
res propostos, a excecao de dois indicadores da
dimensdo “sistema de planejamento do SUS” e
de dois indicadores da dimensao “dinamica or-
ganizacional” que se mostraram pouco discrimi-
natorios. A adequacdo do modelo desenvolvido
evidenciou a sua capacidade de contribuir para
aprimorar as funcoes previstas na legislacao para
os conselhos de satide na formulacao de estraté-
gias e controle da execucdo das politicas publi-
cas de satide porque se constitui um instrumento
que pode ser utilizado pela plendria e pela gestao
dos conselhos de satide para o aprimoramento
do seu trabalho.

Os resultados da aplicacdo do modelo, indi-
cando um mau desempenho para mais de dois
tercos dos municipios avaliados, denotam a ne-
cessidade ainda presente de avaliacdes normati-
vas e de estudos que identifiquem a causalidade
e as consequéncias desse mau desempenho, os
quais permitam identificar correcoes necessarias
em um dos mais importantes sistemas de garan-
tia da participacdo da sociedade nas decisdes em
saude.

mia dos Conselhos Municipais de Satide. Sua aplicabi-
lidade foi testada em 24 municipios de Santa Catari-
na, Brasil. Os dados analisados indicaram os melhores
resultados para a dimensdo “sistema de planejamento
do SUS’, e os piores para as dimensoes “estrutura e au-
tonomia’. Apenas dois municipios apresentaram bom
resultado para o indicador sintético final. Foi demons-
trada a viabilidade e adequagdo do modelo de avalia-
¢do proposto.

Avaliagdo em Saitide; Conselhos de Satide; Participa-
¢do Comunitdria
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