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Resumo: O debate académico a respeito da efetividade das Instituicoes
Participativas refere-se aos efeitos dos processos deliberativos sobre as
decisdes de politicas pablicas. Este artigo trata da efetividade participativa
das deliberagoes do Conselho Municipal de Saide de Redengio, estado do
Ceara. A metodologia da pesquisa que o originou consistiu essencialmente em
exame de fontes bibliogréificas e documentais. Conforme se conclui, referente
ao periodo pesquisado (2013 a 2016), houve efetividade participativa, com
destaque, principalmente, para as delibera¢ées evidenciadas em reunides
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destinadas a presta¢io de contas quadrimestral. Elas suscitaram muitas
questoes relacionadas a execugio de projetos, planos de aplicagio de recursos,
programas de saide e demais aspectos contemplados na Atengio Basica de
Saide, nos servigos especializados e nos de média e alta complexidade.
Palavras-chave: Politicas Publicas. Institui¢oes Participativas. Conselhos
Gestores de Satude. Redengio. Ceard.

Abstract: The academic debate about the effectiveness of Participatory
Institutions (p1s) refers to the effects of deliberative processes on public
policy decisions. This article deals with the participatory effectiveness of the
deliberations of the Municipal Health Council (cms) of Redengio City, state of
Ceard. The methodology consists essentially in examining bibliographical and
documentary sources. It is concluded that, regarding the period surveyed (2013
to 2016), there was some participatory effectiveness, especially the arguments
and deliberations evidenced in meetings for the quarterly accounts. They have
raised many questions regarding the projects execution, plans for resources
application, health programs and other aspects covered in Basic Health Care
(BHC), specialized services and those of medium and high complexity.
Keywords: Public Policies. Participatory Institutions. Health Management
Councils. Redengio City / Ceard State.

1. Introducao

Este artigo tem suporte em pesquisa sobre a temdtica das politicas publi-
cas e efetividade das Instituigoes Participativas (1ps), a qual se encontra em
andamento e segue o objetivo de identificar mudancgas e/ou permanéncias
nas agendas governamentais, desenho institucional e formas de representagio
e representatividade da sociedade civil das/nas referidas institui¢des. Estas,
segundo Cortes (2011b), abrangem tanto mecanismos de participagio indi-
vidual quanto os processos conferencistas, os orgamentos participativos e os
conselhos de politicas puiblicas e de direitos.

O artigo trata da efetividade participativa das deliberagées do Conselho
Municipal de Saide (cms) de Redengido, no estado do Ceard. Situado na
Regido de Planejamento do Macigo de Baturité, no mencionado estado, este
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municipio dista 60 km de Fortaleza. Anteriormente a aboli¢do dos escravos,
denominava-se Acarape e sua histéria estd relacionada a um passado regado
por fortes acontecimentos que marcaram as vidas dos seus ancestrais com
intensas referéncias simbdlicas: o cativeiro e a libertagao.

Segundo o 18GE (2013), Redengio possui 26.415 habitantes. Destes, 57%
constituem a populagio urbana. Em seis anos, esse indice aumentou para
27.358 pessoas, em consequéncia da criagdo da Universidade da Integracio
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UN1LAB) e da vinda da populagio
universitdria, da qual uma parte significativa é origindria de paises da Africa.
Conforme o Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil de 2013, o ipuM
de Redengio passou de 0,349 em 1991, para 0,626 em 2010. De acordo com
o 1PECE (2016), os empregos formais (nas atividades primdria, secunddria e
tercidria) obtiveram uma somatéria de 2.612 empregos diretos, dos quais 1.096
sdo da administracdo publica. As demais rendas sdo oriundas do mercado
informal que movimenta grande parte da economia do municipio. Quanto a
assisténcia a satde se efetiva por meio de uma rede de servi¢os de natureza
publica, como também hd oferta de servigos privados, por meio de convénios,
planos de satide e desembolso particular. A oferta de servigos ptblicos na drea
se rege pelas diretrizes e principios do sus e sua dinimica é objeto de per-
manente discussdo no ambito do cms, a quem compete deliberar acerca dos
principais elementos no processo de implementagio dessa politica.

A participagdo social com vistas ao controle social das politicas publi-
cas, entre as quais a de saide, adquiriu institucionalidade com a Constitui¢ao
de 1988, em virtude da unido de forgas sociais de segmentos profissionais da
drea de saide contando com a mobiliza¢io da sociedade nas reivindicagdes de
direitos igualitirios de saide para todos os cidadios do pais.

O desenho institucional participativo da referida politica contempla
os conselhos e as conferéncias nas trés esferas federativas (Unido, Estado e
Municipios), destacando-se outros féruns de discussdo e debates, tanto no
ambito estatal como no da sociedade civil.

Segundo a légica do referido desenho, os conselhos da politica de saide
sd0 instrumentos de acompanhamento, controle e avaliagdo da execugio das
acdes dos servicos de satide no ambito da gestdo do Sistema Unico de Satude
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(sus), com cardter permanente e deliberativo. Como 6rgio colegiado composto
por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de satde
e usudrios, os conselhos atuam na formulagio de estratégias e no controle da
execugdo da politica de saide na instincia correspondente, inclusive nos aspec-
tos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do
poder legalmente constituido em cada esfera de governo (Brasir, 2011).

Em Redencio o cMs é um colegiado paritirio com 50% de representan-
tes dos usudrios (distribuidos segundo os distritos do municipio, as igrejas e o
movimento sindical), 25% de profissionais de saide (nivel médio e superior)
e 25% representantes de esferas diversas de governo municipal.

Consoante esclarece Avritzer (2011), o debate académico a respeito da
efetividade das 1ps origina-se nas discussdes acerca dos efeitos dos processos
deliberativos sobre as decisdes de politicas piblicas. Em sintonia com o autor,
admite-se a dupla dimenséo do debate — o que diz respeito a efetividade deli-
berativa e o que se relaciona a efetividade das institui¢ées — como possibilidade
de entrever um arcabougo tedrico-analitico significativo para a compreensao
do funcionamento e dos resultados concretos apresentados pelas 1ps. Portanto,
o foco da andlise é o processo deliberativo do referido conselho.

Cortes (2011b) associa o conceito de 1ps 2 mecanismos — criados mediante
leis, emendas constitucionais, resolu¢des ou normas administrativas governa-
mentais — que possibilitam o envolvimento regular e continuado de cidaddos
com a administra¢do publica, tanto de modo direto quanto por meio de repre-
sentantes. Sdo institui¢des, segundo a autora, porque nio se constituem como
experiéncias episédicas de participagdo em projetos ou programas governa-
mentais ou de organizagdes da sociedade civil ou do mercado. “Ao contrério,
estdo instituidas como elementos caracteristicos da gestdo publica brasileira”
(corTEs, 2011b, p. 137).

Como mencionado, a metodologia da pesquisa que deu suporte ao pre-
sente artigo consiste essencialmente em exame de fontes bibliograficas e
documentais, destacando-se as atas de reunides do conselho em discussio
relativas aos anos de 2013, 2014, 2015 e 2016. Além desta introdug¢io o
artigo abrange mais duas se¢oes. Enquanto a segunda se refere ao cms de
Redencio, como seus aspectos legais atinentes ao processo de criagdo, o
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desenho institucional, as competéncias e responsabilidades, a terceira expressa
uma aproximagio ao processo deliberativo em palavras e atos. Conforme se
conclui, houve uma efetividade participativa, durante o periodo estudado,
no sentido do exercicio do controle social da politica de satide de Redencio
no espago do referido conselho.

2.0 CMS de Redencao-Ceara: desenho institucional e
competéncias

Inicialmente, é importante realgar que de acordo com a Resolugio
do Ministério da Saide (ms), n° 453/2012, os conselhos poderdo avaliar a
organizagdo e o funcionamento do sus e, além disso, examinar propostas e
dentncias de indicios de irregularidades, responder no seu dmbito a consultas
sobre assuntos pertinentes as a¢des e aos servicos de saide, bem como apreciar
recursos a respeito de delibera¢des do conselho, nas suas respectivas instancias

(BRrASIL, 2012).

2.1. 0 desenho institucional: uma aproximacao

O cms de Redengio esta prescrito na Lei Organica do Municipio de
Redengio de 05 de abril de 1990, no Organograma da Estrutura Organizacional
e Administrativa da Prefeitura Municipal de Redencio, com base na Lei n°
1.363 de 14 de maio de 2010 (REDENGAO, 2013).

Mencionado conselho ¢ regido pelas instancias colegiadas do Conselho
Nacional e do Estadual de Saude. Instituido pela Lei de n° 633, de 23 de
novembro de 1990, passou por alteragdes e atualmente se rege também pela
Lei de n° 1.504 de 13 de setembro de 2013. Trata-se de 6rgio de atuagio
permanente, vinculado 4 Secretaria Municipal de Saiude (sms) de Redengio
(REDENGAO, 2013). E constituido por 32 membros conselheiros, sendo 16
titulares e 16 conselheiros suplentes, os quais representam categorias e seg-
mentos sociais, conforme a seguir: Governo, 25%; Profissionais de Satde de
Nivel Médio e Superior, 25%; e Usudrios 50%. Seus papéis e fungoes relacio-
nam-se ao fortalecimento da participag¢do do controle social, em didlogo com
a gestdo municipal. Compdem sua estrutura: uma Plendria; uma Secretaria
Executiva; trés representantes da categoria Governo (Educagio, Satude e
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Assisténcia Social); um representante de Entidade Filantrépica (Hmps); dois
representantes da categoria Profissional de Nivel Superior; dois representan-
tes da categoria Profissional de Saide de Nivel Médio; oito representantes da
categoria Usudrios (Igrejas, Sindicatos, Distrito de Anténio Diogo, Distrito
do Guassi, Barra Nova, Distrito Faisca, Distrito Sede e Localidade de Manuel
Dias). As reunides ocorrem, mensalmente ou, extraordinariamente, quando
necessirio (REDEN¢AO, 2013).

A composicio de conselhos gestores de politicas publicas, entre eles os de
saide suscitam muitos questionamentos referentes a representa¢io em demo-
cracias contemporineas, convergindo para o debate acerca das relagées entre
representagio, representatividade e sociedade civil. Para fins deste artigo, desta-
cam-se as reflexdes de Lavalle, Houtzager e Castello (2006); Urbinati (2006);
Auvritzer (2007) e Vaz (2011). Este tiltimo analisa as diversas linhas de reflexdo
a tal respeito e admite a limitagdo da explicagdo pela via da atribui¢do de legiti-
midade, a qual, segundo o autor, ndo proporcionaria avango na compreensio do
tendémeno. Conclui que hd “necessidade de alternativas metodoldgicas e anali-
ticas que permitam perpassar esses limites de investigagio” (vaz, 2011, p. 104).

2.2 Competéncias e responsabilidades

Cabe ao conselho de saide em anilise, entre outras atribui¢des: a prepa-
ragdo de processos eleitorais de novos conselheiros quando do término de seus
mandatos, os quais compreendem um periodo de dois anos, podendo ser pror-
rogado por mais dois anos, totalizando quatro anos; organizar a Conferéncia
Municipal de Saude, desde as pré-conferéncias até as eleicoes de delegados
que representardo o municipio na Conferéncia Estadual de Saude e, se eleitos,
participardo da Conferéncia Nacional de Saude, dentre outras obrigacoes de
culminéncia do Conselho Municipal de Saide (REDENGAO, 2013).

Com vistas a expressar a relevincia do cMs, realga-se o seguinte: a cada
quatro anos ¢ realizada a Conferéncia de Satide nos trés niveis de governo e o
municipio de Redencio ja realizou sete Conferéncias de Saide. Nessa grande
plendria uma avalia¢do de todo o processo, das agdes e servicos de saude,
em todos os niveis federativos sobre os quais sdo produzidos diagnésticos,
cujos objetivos, em ultima instancia, visam oferecer subsidios para a politica de
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saude. Desse movimento sdo escolhidas, democraticamente, reivindicagdes dos
usudrios do sus, as quais poderdo se transformar em diretrizes para a imple-
mentagdo e/ou criagdo de novas politicas publicas de saide.

Além das atribui¢bes ora descritas, o cms de Redengido tem a obriga-
toriedade de participar de Féruns de Conselheiros, Capacitagdes, Plendrias
Devolutivas e de qualquer outra agio relacionada a implementagio das politicas
publicas de satde, bem como das politicas de fortalecimento do sus.

Outras competéncias do conselho em discussdo, como dos demais con-
selhos de politicas publicas que tém poder deliberativo, sdo a apreciagio e
aprovagio do Plano Plurianual de Sadde e do Relatério Anual de Gestio
(raG). E importante esclarecer que as deliberagdes podem gerar Resolugoes
que tém por finalidade dar fé sobre algo discutido, apreciado e aprovado.

Conforme se destaca, o conselho em discussdo estd integrado ao Sistema
de Acompanhamento dos Conselhos de Saude (s1acs) que, segundo Brasil
(2013), é mais uma ferramenta de comunicagio e informagio para contribuir
com a efetividade do controle social, que age como uma fonte de mapeamento
e informagdes das condicionalidades estruturais e paritdrias dos conselhos de
saide no pais.

Outra responsabilidade do conselho de satide em referéncia diz respeito
a aprovagio (ou ndo) das contas do gestor do sUs (SECRETARIO DE SAUDE),
respeitando e obedecendo a Lei complementar de n® 141, de 13 de janeiro de
2012, que responsabiliza o gestor do sus e o conselho de satide na prestagio de
contas das agdes e servigos de satide e dos recursos aplicados na gestdo do sus
(BrAsIL, 2012). Ainda como destaca este documento, a prestagio de contas é
quadrimestral. Enquanto o 1° Quadrimestre ¢ em maio, o 2° ¢ em setembro e
o 3° em fevereiro do ano seguinte. Em cada quadrimestre deve ser promovida
audiéncia publica na Camara Municipal, no intuito de apresentar para socie-
dade civil as a¢oes e servigos de saide e os recursos gastos em cada periodo,
conforme se 1¢ nos seguintes artigos da referida lei:

Art. 36.§ 50 O gestor do sus apresentard, até o final dos meses de maio,

setembro e fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respec-
tivo ente da Federagio, o Relatério de que trata o caput (BrasiL, 2012).
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Art. 41. Os Conselhos de Saide, no Ambito de suas atribui¢es, avaliario a
cada quadrimestre o relatério consolidado do resultado da execugio orga-
mentdria e financeira no ambito da saude e o relatério do gestor da saude
sobre a repercussio da execugio desta Lei Complementar nas condigées
de satde e na qualidade dos servicos de saide das populagées respecti-
vas e encaminhard ao Chefe do Poder Executivo do respectivo ente da
Federagio as indicagées para que sejam adotadas as medidas corretivas

necessarias (BRASIL, 2012).

Em sintese, o cms de Redengio procura desempenhar seu papel fiscaliza-
dor, sobretudo ao cumprir as Leis, Portarias, e Resolugoes Federal e Estadual,
como também a Lei Municipal e o Regimento Interno. Utiliza-se de ins-
trumentos de registros como atas e resolugdes, as quais constituem meios de
comprovagio acerca da sua eficiéncia e eficicia perante a populagio e, no caso
em andlise, prestam-se como importantes meios para se analisar a efetividade
participativa segundo explicou-se na introdugio deste artigo.

3. 0 processo deliberativo em palavras e atos no CMS de
Redencao: efetividade participativa?

Consoante mencionado, a efetividade participativa diz respeito a proces-
sos deliberativos acerca das decisdes de politicas publicas, e quanto ao debate
a este respeito, tém incidido sobre a efetividade deliberativa e a efetividade das
institui¢des (AVRITZER, 2011). Admite-se, em conformidade com este autor
que, segundo a teoria democritica, a questdo da delibera¢do tem sido exami-
nada em dupla perspectiva: a decisionista e a argumentativa. Ao sistematizar
essas duas linhas de pensamento de um conjunto variado de autores cldssicos
e contemporineos, Avritzer (2000, p. 238) expressa que “a questio subjacente
¢ a de onde e por que mecanismos se dd a deliberagio”.

Nessa perspectiva, compreende-se que a efetividade da participagio
relaciona-se a4 qualidade deliberativa e ndo pode ser aquilatada pela mera fre-
quéncia dos conselheiros as reunides. No entanto, considera-se como ponto de
partida indispensavel para posterior anilise das argumentagoes, pois no caso
dos conselhos de politica de saide em que as discussoes e argumentagoes se
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fazem em plendria e de modo presencial, ndo se pode falar em qualidade das
delibera¢ées sem que os conselheiros estejam presentes.

No quadro 1, a seguir, as letras “P” em caso de Presenca e “F” em caso de
Faltas sio marcadores que possibilitam expressar a quantidade de vezes em
que os conselheiros representaram ou deixaram de representar suas categorias
ou entidades nas reunides no periodo pesquisado. Desse modo, as presengas
ou faltas podem ser compreendidas como indicadores, pelo menos remotos,
de participagio ou nio participa¢io de determinado érgio, institui¢do ou enti-
dade da sociedade civil.

Quadro 1: Frequéncias dos conselheiros as reuniées do CMS de Redencao nos anos
2013,2014, 2015 e 2016

2013 2014 2015 2016
Representantes

P F P F P F P F
Governo 15 27 22 26 18 24 24 24
Entidade Filantrépica 5 9 5 1 6 8 8 8
Usudrios/Igrejas 4 10 6 10 5 9 1 15
Usudrios/Sindicatos 9 5 1 15 2 12 16
Usuarios/Distritos 32 52 25 71 19 65 15 33

Profissionais de Saude Nivel Médio 15 13 21 11 16 11 19 13
Profissionais de Saude Nivel Superior 7 21 19 13 16 12 14 18
Total 87 137 99 157 82 141 81 127

Fonte: Atas CMS de Redencao.

Como se percebe, os representantes do Governo, das Entidades
Filantrépicas, assim como os de Usudrios/Igrejas, Usudrios/Sindicatos e
Usudrios/Distritos tém expressivo nimero de auséncias as reunioes, as quais
ultrapassam a quantidade de presengas em quase todos os anos incluidos na
pesquisa, excetuando-se apenas o ano de 2016 em que hd uma equipara-
¢do entre presengas e faltas por parte dos Governamentais e das Entidades
Filantrépicas. Quanto aos representantes das categorias Profissionais de Saide
Nivel Médio hd um maior nimero de presengas em 2014,2015 e 2016 ao passo
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que os Profissionais de Satde Nivel Superior tém maior nimero de presengas
apenas em 2016.

A seguir, no quadro 2, estdo listadas as resolucdes geradas em processos
deliberativos ocorridos em plendria, como também as resolu¢des em ad-re-
ferendum que constituem deliberagoes em cardter emergencial pelo gestor de
saide, mas necessitam de apreciagio e aprovagio posterior do conselho.

Quadro 2: Resolucdes decorrentes de deliberacdes ocorridas em reuniées do CMS
de Redencao entre 2013 e 2016.
2013

Aprovacao do Plano de Acdo de Vigilancia Sanitdria
Aprovacéo do Plano de Enfrentamento da Dengue
Aprovacao do Plano Anual de Aplicacao da Central de Assisténcia Farmacéutica (CAF)
Aprovacdo do Relatério Anual de Gestdo 2012
Aprovacéo do Plano Anual de Aplicacdo do Qualifar-SUS da CAF
Aprovacao da Celebracao Convénio do Repasse 50% do PACS
Aprovacdo da Implantacao do NASF tipo 1
Aprovacao do Relatério da Ouvidoria do SUS
Aprovacdo da Prestacao de Contas 1° Quadrimestre/2013
Aprovacdo da Prestacao de Contas 2° Quadrimestre/2013

2014

Aprovacao da Compra de Medicamentos que nao pertencem a Rede Publica
Aprovacao do Projeto de Implantagdo Melhor em Casa
Aprovacdo do Plano de Acdo Vigilancia Sanitaria /2014
Aprovacéo do Plano Anual de Aplicacao da CAF/2014

Aprovacdo do Relatério Anual de Gestdo/ 2013
Aprovacdo da Comissdo Inter setorial da Saude do Trabalhador
Aprovacao do Projeto Adolescenciar
Aprovacao da Prestacao de Contas 1° Quadrimestre /2014
Aprovacao da Prestacao de Contas 2° Quadrimestre /2014
Aprovacao da Prestacao de Contas 3° Quadrimestre /2013
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2015

Aprovacdo do Pagamento de Incentivo a Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
Aprovacéo do Plano de Acéo Vigilancia Sanitaria /2015
Aprovacéo do Relatério Anual de Gestdo/ 2014
Aprovacao do Plano Plurianual 2014-2017
Aprovacdo da Programacao Anual de Saude / 2015
Aprovacdo da Prestacao de Contas 1° Quadrimestre /2015
Aprovacdo da Prestacao de Contas 2° Quadrimestre /2015
Aprovacdo da Prestacao de Contas 3° Quadrimestre/2014
Aprovacdo do Plano Anual de Aplicacao da Qualifar-SUS da CAF

2016

Aprovacdo do Plano Anual de Aplicagao da Qualifar-SUS da CAF
Aprovacdo do Plano Anual de Aplicacdo da CAF/ 2015
Aprovacdo do Plano de Acéo Vigilancia Sanitaria /2015

Aprovacdo da Programacao Anual de Saude / 2016
Aprovacéo do Relatério Anual de Gestéo /2015
Aprovacdo da Prestacao de Contas 1° Quadrimestre /2016
Aprovacdo da Prestacao de Contas 2° Quadrimestre /2016
Aprovacdo da Prestacao de Contas 3° Quadrimestre /2015

Fonte: Atas CMS de Redencao.

Quanto as resolugées em ad-referendum constaram as seguintes: Plano de
Contingéncia da Dengue/2013; Relatério Anual de Gestdo/2013; Implantagio
do Nucleo de Apoio a Saide da Familia (NasF) Tipo I em Antonio Diogo/2014;
e Comissdo Intersetorial da Satde do Trabalhador (c1sT)/2014.

Em consonincia com o desenho institucional do cMms em anilise, de modo
geral, as pautas de reunides sdo previamente antecipadas pela secretaria exe-
cutiva para que os conselheiros tomem ciéncia do teor da reunido. Porém, no
decorrer da discussdo existe abertura de espago para a colocagio de deman-
das livres. Estas também se transformam em pautas e recebem os respectivos
encaminhamentos. Real¢a-se uma peculiaridade do conselho no respeitante
a demandas livres, as quais podem estar relacionadas tanto a saide como a
assisténcia social, 2 educagio e a infraestrutura e, geralmente, sdo colocadas
em plendria pelos conselheiros representantes da categoria Usudrios. Apés res-
pondidas — positivamente ou negativamente — esses conselheiros participam
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o resultado as respectivas comunidades. Nos casos em que ndo ha solugio ou
retorno, sio reapresentadas, sempre na expectativa de solugéo.

Por sua vez, as categorias de representantes no ambito do conselho
atendem requisi¢des do seu territério de atuagio, e é delas a responsabilidade
de levar ao conhecimento da populagio as deliberagdes tomadas em plendria.

Cabe neste ponto uma referéncia as reflexdes de Cortes (2009) sobre
a categoria da reflexividade de Giddens (1989), na compreensio de que os
atores societais refletem sobre as formas de acdo em relacdo as institui-
¢oes, como também compete a eles defender seus direitos. No entanto,
apoiada em Hoggett (2001) admite que

[..] os atores societais e estatais transformam-se em agentes e elaboram
reflexdes sobre as circunstincias em que se encontram e sobre as melhores
estratégias de acdo a serem adotadas, imersos em contextos institucionais e
politicos que limitam as possibilidades de escolhas estratégicas. Eles agem
constrangidos e estimulados pelas relagées e redes sociais que construiram
ao longo de suas trajetérias politicas (CORTES, 2009 — apud HOGGETT, 2001).

3.1.Intensidade e qualidade da participacao no processo deliberativo
do CMS em 2013

No quadro 3, a seguir, encontram-se as demandas do gestor de saide
expostas em plendrio, discutidas, aprovadas e acompanhadas no decorrer
da execugdo. As demandas “Pouco discutidas” sio aquelas sobre as quais os
conselheiros ndo questionaram, embora consistissem em aprovagoes de pla-
nos, relatérios e prestagdes de contas, tais como: Plano de A¢do Vigilancia
Sanitdria; Plano Anual de Aplica¢io da caF; Plano Anual de Aplica¢io do
Qualifar-sus da car; Relatério da Ouvidoria do sus; Prestagio de Contas do
1° Quadrimestre de 2013; e Prestagio de Contas do 2° Quadrimestre de 2013.
Essas demandas da gestdo foram colocadas na plendria do conselho, esclareci-
das e em seguida aprovadas sem ressalvas ou pedidos de esclarecimento.
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Quadro 3: Demandas do gestor de saude colocadas em pautas e intensidade da
participacao nas deliberacées em 2013.

$ gf g% % 48
Natureza g E g g E g E %
< T T < sc
Plano de Acdo em Vigilancia Sanitéria X X X
Plano de Enfrentamento da Dengue X
Plano Anual de Aplicacdo da CAF X X X
Relatério Anual de Gestdao/2012 X
Plano Anual de Aplicacdo do Qualifar-SUS da CAF X X X
Implantacdo do NASF tipo 1 X
Celebracdo do Convénio de Repasse 50% do PACS X X X X
Relatério da Ouvidoria do SUS X X
Prestacdo de Contas do 1° Quadrimestre /2013 X X X
Prestacdo de Contas do 2° Quadrimestre /2013 X X

Fonte: Atas CMS de Redencdo - 2013.

Conforme se percebe, entre as dez demandas apresentadas ao conselho,
a Gnica “Muito discutida” foi a celebragdo do convénio de repasse do recurso
financeiro de 50% do Programa dos Agentes Comunitédrios de Satude (pacs),
programa instituido e regulamentado pelo Ms, com o objetivo de reorientar a
assisténcia a saide como estratégia de promogio, levando-a para mais perto da
familia (BrRAsIL, 2001). Na ocasido, compareceram representantes dos Agentes
Comunitdrios de Saide (acs) a fim de defenderem seus pontos de vista, con-
solidando-se intenso debate. Este convénio foi aprovado com ressalva e com
a exigéncia de serem reajustados alguns itens textuais, no intuito de assegurar
esse direito, tendo em vista sua aprovagio prévia na Camara dos Vereadores.

Nesse mesmo conjunto de demandas, seis foram “Pouco discutidas” e as
demais aprovados em ad-referendum.
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Concernente as demandas livres, duas delas foram “Pouco discutidas”: 1)
O pagamento dos Agentes Comunitérios de Saide; 2) O Reajuste do incentivo
dos Agentes Comunitdrios de Endemias. Conforme os conselheiros entende-
ram, a discussdo era de cunho administrativo, portanto sua resposta requeria
a criagdo de lei e a encaminharam para a Camara dos Vereadores. Destaca-se
que outra demanda “Muito discutida” versava sobre o uso indevido de carros
da Secretaria Municipal da Satide por particulares, em pontos como estacio-
namentos de Shopping Center e em lugares proibidos segundo suas normas
de uso. A intensidade da participagio nesse debate estd representada no qua-

dro 4, a seguir.

Quadro 4: Intensidade da participacdo nas deliberagdes sobre demandas livres ao
Conselho Municipal de Saude de Redengdo em 2013.

Meses
Fevereiro Abril Junho Julho Novembro
Demandas Livres
Quantidade 2 1 1 1
Apresentada X X X X X
Pouco Discutida X X
Muito Discutida
Encaminhada X X X X

Retorno/Solucao

Fonte: Atas CMS de Redencdo - 2013.

Outras demandas livres relacionadas a falta de odontélogos e a proble-
mas variados que inviabilizam a realiza¢do de procedimentos dentarios foram
encaminhados para a Secretdria de Saide do municipio, porém o cMs nio
foi informado acerca da solugdo. Segundo consta em vidrias atas analisadas,
essas mesmas demandas eram rotineiras, evidenciando a nio resolutividade
do encaminhamento.
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3.2.Intensidade e qualidade da participacao no processo deliberativo
do CMS em 2014

No quadro 5, a seguir, estdo expostas as deliberagdes deste ano de 2014.
Ao todo foram dez demandas, duas das quais foram “Pouco discutidas”; oito
“Muito discutidas” e nove foram aprovadas sem ressalvas, ou seja, nao houve
qualquer manifestagio por parte da plendria.

A que se refere 2 Comissdo Intersetorial da Saide do Trabalhador, apro-
vada em ad-referendum e apreciada noutra reuniio foi “Muito discutida”
embora jd aprovada. Como estabelecido segundo o rito do ad-referendum, foi
encaminhada para a 32 Regional de Maracanau.

Tanto a aprovagio do Relatério Anual de Gestdo/2013 como a do Projeto
Adolescenciar geraram poucas discussdes e argumentagdes, e foram aprovados
sem ressalvas. O RAG, devido ser extraido do Sistema de Apoio ao Relatério
de Gestdo (sARGsUS) e ja trazer informagdes relevantes, necessitou de explica-
¢oes dos técnicos de gestdo da sMs. Entéo, o conselho fez suas consideragoes
e chegou a um entendimento. Quanto ao Projeto Adolescenciar, o colegiado
sentiu-se contemplado com a explanagio dos referidos técnicos de gestdo
e deliberou pela sua aprovagio, imediatamente. Todas as outras demandas
apresentadas ao conselho foram objeto de intensas discussoes, especialmente
aquelas referentes a presta¢ido de conta, convergindo em importantes obser-
vagdes sobre a qualidade dos servigos de satde.

Destaca-se a este respeito a aprovagio do Plano da Assisténcia
Farmacéutica, cujas abordagens da plendria dirigiram-se as cotas pactuadas
para a compra de medicamentos, sendo também levantada uma questdo sobre
o aumento da populacdo com a chegada da UNILAB e a argumentacdo de que
a dispensagio dos firmacos nio estava a contento. Um conselheiro pergun-
tou: sobre o impacto do aumento populacional com a vinda da UNILAB, 0 que
ja tem sido feito para amenizar este problema? A informagio repassada aos
conselheiros foi que o municipio ji havia reivindicado ao Ms uma solugio, mas
ainda nio tinha obtido retorno.
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Quadro 5: Demandas do gestor de saude colocadas em pautas e intensidade da
participacao nas deliberacées em 2014.

1) ] o] o] S )
= 22 2% % s3
Natureza o 328 53¢ 3 Sw
§ aow =@ s 29
o
< T T < Q
<
Compra de Medicamentos que nao pertencem a
T X X X
Rede Publica
Projeto de Implantacdo Melhor em Casa X X
Plano de Acao da Vigilancia Sanitaria X X X
Plano Anual de Aplicacdo da CAF X X X
Relatério Anual de Gestao/ 2013 X X X
Comisséo Intersetorial da Saude do Trabalhador X X
Projeto Adolescenciar X X X
Prestacdo de Contas do 1° Quadrimestre /2014 X X
Prestacdo de Contas do 2° Quadrimestre /2014 X X X
Prestacdo de Contas do 3° Quadrimestre /2013 X X X

Fonte: Atas CMS de Redencao - 2014.

As prestagoes de contas do primeiro, segundo e terceiro quadrimestres
também suscitaram muitas discussées. Os conselheiros questionaram acerca
de virios recursos, especialmente o de custeio para o combate e prevengio ao
mosquito Aedes aegypti. Em muitas “falas” expressavam-se reivindicagdes por
fardamentos, protetor solar, material de expediente, transportes e fechamentos
dos ciclos de agbes de combate a dengue.

Embora as respostas do gestor ao conselho fossem precisas, nem
sempre eram dadas as solugdes aos problemas levantados em plendrias.

A tnica deliberagio em ad-referendum foi a criagdo da cIsT, pois esta pauta
diz respeito Portaria ms, n° 1.823, de agosto de 2012, que institui a Politica
Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora e a Resolug¢io ms, n° 493,
de 7 de novembro de 2013, a qual determina que “os Conselhos de Satde no
ambito Estadual, Distrital e Municipal promovam a criagio” da mencionada
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comissdo intersetorial por meio de resolugio para assessorar ao plendrio do
referido conselho, resguardando e reiterando os principios do sus e do con-
trole social. Destaca-se que essa comissdo é constituida de participantes tanto
da esfera publica quanto da esfera privada.

Quanto as demandas livres, conforme o quadro 6, chega a um total de seis.
Uma delas foi “Pouco discutida” e encaminhada; cinco foram encaminhadas,
porém somente uma delas obteve retorno/solugio.

Quadro 6: Intensidade da participacdo nas deliberagdes sobre demandas livres ao
Conselho Municipal de Saude de Redengdo em 2015.

Meses Janeiro Setembro Novembro
Quantidade 2 1 3
Apresentada X X X
Pouco Discutida X
Muito Discutida

Encaminhada X X X

Retorno/Solucao

Fonte: Atas CMS de Redencédo - 2014.

Duas demandas livres foram trazidas pelos conselheiros em janeiro de
2014 e se originam das comunidades Olho D’4gua do Constantino e Faisca.
Tratavam sobre a falta de dgua potdvel nas Unidades Basicas de Saiade (uss)
para realizagdo dos servi¢os. Em setembro do mesmo ano, uma conselheira
registrou a falta de atendimento do profissional dentista. Em novembro
foram apresentadas demandas pelos conselheiros representantes das seguin-
tes localidades: Barra Nova, sobre a dgua da Companhia de Agua e Esgoto
do Cearé (cAGECE) que estava exalando odor desagradével; e Olho D’dgua do
Constantino, sobre a cadeira odontoldgica que se encontrava com problemas
hé mais de um més, prejudicando a populagio na oferta do servigo de atengio
a saide bucal. Esta demanda obteve resposta satisfatéria, segundo comunica-
¢do feita ao cMs.
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3.3.Intensidade e qualidade da participacao no processo deliberativo - 2015

Entre as nove deliberagoes ocorridas em 2015, trés foram “Pouco discuti-
das”. Sdo elas: a aprovagio do Relatério Anual de Gestdo 2014; a Programagio
Anual de Saide e o Plano Anual de Aplicagio da Qualifar-sus da car. Mesmo
tratando-se de pautas bastante complexas, ndo mereceram qualquer discusso
ou questionamento pela plendria. Quanto as demais demandas, foram “Muito
discutidas”, a exemplo do Plano Plurianual 2014 —2017. Do total, oito foram
aprovadas sem ressalvas e duas com ressalvas. O conselho fez interven¢oes nas
diretrizes do Plano Plurianual e inseriu importantes ajustes concernentes ao

Plano Anual de Aplicagdo da Qualifar-sus da car.

Quadro 7: Demandas do gestor de saude colocadas em pautas e intensidade da
participacao nas deliberagdes em 2015.

o w
T o3 o < 5 =28
ol UEs =B I [
Natureza $ 32 53 & 3¢
5 oo =@ & s5¢
< ° T < <3
Pagamento de Incentivo aos ACS X X
Plano de Acéo Vigilancia Sanitdria X X X
Relatério Anual de Gestdo/2014 X X X
Plano Plurianual 2014-2917 X X X
Programacao Anual de Saude 2015 X X X
Prestacdo de Contas do 1° Quadrimestre /2015 X X X
Prestacdo de Contas do 2° Quadrimestre /2015 X X
Prestacdo de Contas do 3° Quadrimestre /2014 X X X
Plano Anual de Aplicacdo da Qualifar-SUS da CAF X X X X

Fonte: Atas CMS de Redencédo - 2015.

As demais deliberagées foram “Muito discutidas”, destacando-se que nio
se originaram interlocugdes referentes a relagdo entre elas e o Plano Plurianual
2014 - 2017, que foi muito bem explanado. Os conselheiros participaram bas-
tante e desenvolveram argumentagdes referentes a aspectos que nio estavam
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contemplados no referido plano, como, por exemplo, a criagdo da c1sT e o
orgamento para o custeio das despesas do Conselho de Satde. Neste bloco o
Qualifar-sus da carF e o Plano Plurianual 2014-2017 foram aprovados, porém
com ressalvas.

Quanto as demandas livres do ano de 2015, quadro 8, a seguir, foram trés.
Uma delas, apresentada em agosto, motivou um conselheiro representante da
categoria Profissional de Saide de Nivel Médio a colocar para a plendria um
problema: “Gostaria de saber se a cadeira odontoldégica da Unidade Basica de
Saide (uBas) da Sede I (REDENCAO) que se encontra quebrada hd bastante
tempo ja foi consertada”. Entretanto, essa demanda foi “Pouco discutida” e
encaminhada ao gestor de satide. Esse problema foi solucionado e comuni-
cado ao cms.

No més de dezembro, foram apresentadas duas demandas livres no plena-
rio. Uma delas foi encaminhada por um conselheiro representante da categoria
Profissional de Satde Nivel Médio, que relatou uma ocorréncia da equipe do
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (samu) quanto 2 demora dos
socorristas e esclareceu ter havido certa resisténcia por parte desse servico de
urgéncia em prestar o socorro a vitima. A outra demanda foi apresentada pelo
conselheiro da categoria Usudrio/Distrito, sobre o atendimento de urgén-
cia e emergéncia do hospital local em relagdo a assisténcia, acolhimento e
humanizagio dos servigos de satde prestados. Essas demandas foram “Muito
discutidas”, porquanto se tratava de um problema complexo que dizia respeito a
gestdo publica. A plendria fez os devidos encaminhamentos, porém nio houve
retorno para o CMs.

0 PUBLICO E O PRIVADO * N° 31 * JAN/JUN * 2018 71



PONTES & COSTA

Quadro 8: Apresentacao e encaminhamento das demandas livres no
Conselho Municipal de Saude de Redencdo no ano 2015.

Meses Agosto Dezembro
Quantidade 1 2
Apresentada X X

Pouco Discutida
Muito Discutida X

Encaminhada

Retorno/Solugdo

Fonte: Atas CMS de Redencao - 2015.

3.4. Participacao das categorias de representantes no Conselho
Municipal de Satide de Redencao - 2016

Em 2016, conforme o quadro 9, as reunides extraordindrias realizadas
foram seis e transcorreram nos seguintes meses: fevereiro, maio, junho e outu-
bro, e duas em dezembro. Apenas duas categorias de representantes se fizeram
presentes a todas as reunides: Usudrios/Distritos e Profissionais de Saide
de Nivel Médio. Enquanto as categorias Governo, Entidade Filantrépica e
Profissionais de Saiude Nivel Superior faltaram a reunido do més de maio, a
categoria Usudrios/Igrejas sé participou da reunido ocorrida em fevereiro e
os representantes dos Usudrios/Sindicatos estiveram ausentes nesse periodo.
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Quadro 9: Frequéncia de conselheiros titulares ou suplentes as reunides ordinarias

do CMS do ano de 2016.
Reuniodes Ordinarias - Meses
Jan Fev Mar Mai Jun Jul Out Dez Total
Representantes

P FPFPFUPTFPFZPTFPTFPTFUPF
Governo 3 3 4 2 3 3 5 1 2 4 2 4 1 5 4 2 2424
Entidade 11 1 1 1 1 2 1 1 2 111 1 8 8
Filantropica
Usudrios/Igrejas 2 1 1 2 2 2 2 1 15
Usudrios/Sindicatos 2 2 2 2 2 2 16
Usuarios/Distritos 1 11 3 9 1 11 2 2 8 2 8 2 2 8 15 33
Profissionais de
Satde Nivel Médio 22 2 2 3 1 2 2 3 1 2 2 2 2 3 11913
Profissionais
de Saude Nivel 2 2 3 1 2 2 1 3 31 4 1 3 2 2 1418
Superior
Convidados 18 1 1 1 5 1 4 31

Fonte: Atas CMS de Redencédo - 2016.

3.4.1. Intensidade e qualidade da participacao no processo

deliberativo - 2016

Conforme o quadro seguinte, foram oito as delibera¢des ocorridas durante
o ano de 2016, todas elas apresentadas pelo gestor e aprovadas diretamente, sem
ressalvas. O Plano Anual de Aplicagio da cAF foi a inica demanda “Pouco dis-
cutida”, enquanto as demais foram “Muito discutidas”, a exemplo do Relatério
Anual de Gestdo e das prestagdes de contas. Houve muitas intervengdes da
plendria durante as apresentagdes sobre utilizagdo de recursos financeiros e

agoes realizadas no periodo.
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Quadro 10: Demandas do gestor de saude colocadas em pautas e intensidade da
participacao nas deliberacées em 2016.

-] [-) o
T o8 o8 T =TS
s 355 £% £ 573

Natureza S 33 3532 2 29
5 ao@ =@ s g9
< T T < <5

Plano Anual de Aplicacao da CAF X X X

Processo Seletivo ACS X X X

Plano de Acdo Vigilancia Sanitaria X X X

Programacao Anual de Saude X X X

Relatério Anual de Gestédo - 2015 X X X

Prestacdo de Contas 1° Quadrimestre /2016 X X X

Prestacdo de Contas 2° Quadrimestre /2016 X X X

Prestacdo de Contas 3° Quadrimestre /2015 X X X

Fonte: Atas CMS de Redencdo - 2016.

No més de fevereiro a assembleia foi chamada para debater e deliberar
sobre o Processo Seletivo dos Agentes Comunitirios de Saide. Esta pauta foi
bem extensa e “Muito discutida”. Os didlogos foram intensos, pois, se referiam
a contratagio de seis desses agentes para trabalhar na prevengio do mosquito
Aedes aegypti, nas dreas que se encontravam descobertas até o final do ano de
2016, tendo em vista as epidemias de dengue, chikungunya e zica virus.

De acordo com Pinto e Fracolli (2010), os agentes comunitédrios de
saude prestam servico de muita relevincia as familias e respectivos territérios.
Objetivam suas visitas 0 monitoramento e a prevengio de agravos e, por regra,
orientam a promogao e atengio a saide. Contudo, este processo seletivo tinha
como finalidade focar na prevengdo dos agravos das arboviroses.

Consoante o Secretdrio de Saude da época informou ao colegiado, o
municipio contava em seu quadro de servidores com um total de sessenta Acs,
e a contrata¢do de mais seis visava preencher dreas descobertas. Mencionou
também o aumento populacional do municipio com o acréscimo do segmento
universitdrio, depois do tltimo censo realizado (no ano de 2010), porquanto o
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recurso entra no municipio de forma per capita. Como acrescentou, a Secretaria
de Satde vem informando ao Ministério da Saide, ha bastante tempo, sobre
essa populagio flutuante para ser esta reconhecida. Portanto, seria um dos
motivos, além das arboviroses, que justificavam a realizagio do processo sele-
tivo em questio.

Essa pauta foi aprovada por sete conselheiros, porém outros trés nio vota-
ram e pediram vistas. Conforme avisaram, iriam levar a pauta até o Conselho
Estadual de Sadde, pois segundo diziam perceber, este processo seletivo
estava em discordincia com a territorializagio, a qual se encontrava em fase
de conclusio.

Em junho de 2016, o cMms foi chamado para uma reunifo extraordindria a
pedido da sms, cuja pauta era a prestagido de contas do primeiro quadrimestre.
A dindmica deliberativa dessa reunido foi singular, porque incluia dois gesto-
res: um secretdrio que deixou o cargo no més de abril e o outro que assumiu
no inicio de maio.

No més de outubro aconteceram duas reuniées: uma ordindria que teve
como ponto de pauta a prestagio de contas do 2° quadrimestre/2016, porém
faltou quérum para deliberar; outra extraordindria com esse mesmo ponto
de pauta, o qual foi “Muito discutido”. Além do colegiado, estavam presen-
tes representantes da Camara dos Vereadores, do Sindicato dos Servidores
Publicos e membros da sociedade civil. Os participantes fizeram suas inter-
vengoes acerca dos recursos contratados, dos profissionais alocados nos
programas do Ms, da folha de pagamento e da aquisi¢do de material de
expediente e ambulatorial. Mais uma vez, no entanto, nio houve deliberagio
devido 4 falta de anélise documental acerca de processos licitatérios e empe-
nhos de pagamentos. Foi agendada outra data para a andlise dos recursos
financeiros e, dependendo disso, a deliberagdo ou ndo da prestagio de contas
do referido quadrimestre.

Para que esta presta¢do de contas fosse aceita e deliberada, houve mais
duas reunides extraordindrias, ambas no més de dezembro de 2016. Por fim,
em 27 de dezembro daquele ano a prestagio de contas que deveria ter sido
deliberada em setembro de 2016, conforme a Lei Complementar 141/2012,
foi aprovada na segunda reunido extraordindria.
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No ano de 2016, foram apresentadas trés demandas livres, conforme o
quadro 11, duas das quais no més de maio, por um conselheiro representante da
categoria Usudrio/Distrito, e relacionava-se a problemas com a cadeira odon-
tolégica da comunidade do Olho D’agua do Constantino. Apés encaminhado
ao gestor do sus, o problema foi solucionado. Outra referiu-se a reivindicagio
de contratagio de odontélogo para a Unidade de Saude da localidade de Itapai.
Essa demanda foi solucionada por meio do translado dos pacientes para a UBs
Sede 11 (REDENGAO), jd que a equipe de sF da localidade de Itapai ndo dispoe
de profissionais de satde bucal, pois, trata-se de programa federal ainda nio
contemplado por aquela unidade de saide. Ambas foram apresentadas, enca-
minhadas e solucionadas, segundo informagdo da sms direcionada ao cms.

Na reunido do més de outubro a demanda livre trazida a plendria referiu-
-se a ambulédncias com problemas mecanicos. Houve uma breve discussio e foi
feito encaminhamento para a Secretaria de Satde. Sobre esse encaminhamento
o cMs nio obteve retorno/solugdo por parte da gestéo.

Quadro 11: Apresentacao e encaminhamento das demandas livres no
Conselho Municipal de Saude de Redencdo em 2016.

Meses Maio Outubro
Quantidade 2 1
Apresentada X

Pouco Discutido X
Muito Discutido

Encaminhado X X

Retorno/Solucdo

Fonte: Atas CMS de Redencao - 2016.
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Consideracoes finais

A pesquisa realizada possibilitou as seguintes consideragées. No tocante
as demandas que ap6s deliberagdes geraram resolugdes, a maior participagio
ocorreu nas reunides destinadas a prestagoes de contas, pois os conselheiros
estabeleciam as devidas relagdes com os programas, projetos e servigos reali-
zados pelo gestor.

A prestacgdo de contas quadrimestral ndo se esgota em si. As dindmicas
deliberativas sobre este ponto de pauta se aproximam da perspectiva argumen-
tativa, ndo se limitando ao decisionismo. Consiste também em importante
meio para o colegiado acompanhar e avaliar o desenvolvimento dos programas
e politicas efetivadas ou em efetivagdo no ambito do sus, pois nesse periodo,
de quatro em quatro meses, os conselheiros “ficam a par” do perfil da saide
quanto ao aspecto financeiro, a promogio, prevengio e assisténcia a populagio.
Ademais, verificam se a atuagdo do gestor estd em consondncia com as leis,
portarias, resolugdes, principios e diretrizes do sus.

Nessas discussoes os conselheiros argumentaram acerca de atendimentos
clinicos, assisténcia as familias em relac¢do as visitas domiciliares e ainda sobre
o apoio matricial dos NASFs, a assisténcia dos Centros de Atengio Psicossocial
(caps), 0 acompanhamento do Servigo de Assisténcia Domiciliar (sAD) e os
servicos especializados de sadde, dentre outras ofertas de servigos alocados
para atender a populagio.

Com isso, os conselheiros podem contemplar de forma abrangente, as fra-
gilidades e acertos de determinado programa, ou seja, aquilatar se as equipes
estdo realmente com todos os profissionais; se existem medicamentos suficien-
tes; se os recursos foram aplicados corretamente; e muitas outras questées. Em
casos de falhas do gestor, os conselheiros fazem suas reivindicagdes no Ambito
do colegiado e exigem da gestdo as devidas providéncias.

E importante esclarecer o seguinte: a participagio no processo deliberativo
nem sempre ¢ intensa, pois varias demandas foram aprovadas sem discussoes
ou questionamentos prévios. Os motivos nio estdo ligados ao mero contetido
da pauta, mas a0 mesmo tempo a contextos socio politicos e as relagdes ins-
titucionais entre gestor e conselho, dentre outros fatores, entre eles questdes
partidarias que, de modo geral, atravessam as diversas instancias participativas.
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Destaca-se, entretanto, que virias demandas discutidas em plendria e enca-
minhadas através do cMs para a sMs ou outros 6rgdos publicos nio tiveram
retorno. Essas relagdes sio interpretadas pelos conselheiros com certa descrenga.

Considera-se também que o processo formativo de conselheiros sobre o
controle social foi limitado durante o periodo pesquisado, fato que repercute
negativamente no colegiado e no processo deliberativo.

Observou-se que o conselho em discussio ndo ¢ totalmente percebido em
sua fun¢do ou importincia por boa parte da populagio do municipio. Desse
modo, chama a atengio a responsabilidade dos conselheiros — principalmente
os representantes de usudrios — em disseminar para a populagio as discussoes
e deliberacdes ocorridas nas reunides. E possivel afirmar que, em relagio ao
periodo estudado, a Secretaria da Saide do Municipio parecia visualizar o cMs
principalmente como instincia aprovadora de demandas e ndo como parceiro
ou consultor que poderia subsidid-lo com retiddo nas tomadas de decisoes.

Finalmente, ainda como se pode afirmar, hd participagio do colegiado,
mesmo diante da quantidade de faltas as reunides, seja por parte dos repre-
sentantes governamentais ou dos da sociedade civil. Todas as demandas foram
colocadas em pauta — tanto as provenientes da gestdo municipal quanto as
demandas livres origindrias de comunidades rurais ou entidades e apresenta-
das em plendria por seus representantes — e aproximadamente um ter¢o das
deliberagées foram previamente discutidas e concretizadas na forma de reso-
lugées e/ou encaminhamentos. Os dados expostos e discutidos evidenciam
certa efetividade participativa do cMs de Redengéo, ndo apenas em virtude
de presenca ou falta dos conselheiros as reunides, mas também em razio dos
questionamentos ou interlocugées gerados nos processos de discussio, ocasio-
nados pelas dindmicas deliberativas ocorridas, principalmente nas reunides de
2016, realizadas com o objetivo de aprovagio de prestagdo de contas quadri-
mestrais. Tais reunides suscitaram muitas questdes referentes a execucio de
projetos, planos de aplicagdo, programas de saide e demais aspectos contem-
plados na atengdo basica de satde, nos servicos especializados e nos de média
e alta complexidade.
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