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RESUMO

RIBEIRO, Circe Nobrega. A participacdo social na forma telepresencial: uma anélise
da experiéncia no Conselho Municipal de Saude de Manaus no contexto da pandemia
de COVID19. 2023. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Saude Publica) — Instituto
Aggeu Magalhaes, Fundacéao Oswaldo Cruz, Recife, 2023.

A pandemia de COVID19 representa um desafio sem precedentes na histéria, para a
ciéncia e para a humanidade, demandando respostas imediatas de todas as esferas
da sociedade, em especial dos sistemas de saude no que diz respeito ao
enfrentamento da crise ora vivenciada mundo afora, mudando a dinamica social e
trazendo grandes desafios para os servicos de salude publicos e privados. Esses
desafios referem-se as medidas de prevencdo em relacdo ao avanco e disseminacao
do novo virus, gerando a necessidade de uma reorganizacao da sociedade como um
todo, destacando o protagonismo dos servicos de saude, especialmente do Sistema
Unico de Saulde, tendo como um dos seus principios o controle social que trata da
participacdo social na gestdo do sistema . Essa participacdo acontece em dois
espacos institucionalizados: as Conferéncias de Saude e os Conselhos deSaude. O
Conselho de Saude é um 6rgdo colegiado de carater permanente e deliberativo,
composto por gestores, trabalhadores e usuarios do SUS. A participacdo adotada
pelos conselhos se da majoritariamente na forma presencial através de assembleias
ordinarias, extraordinarias e reunides de comissfes de trabalho. No entanto, com a
pandemia da COVID19, a forma telepresencial, por meio da utilizacdo das Tecnologias
de Informacdo e Comunicacdo-TICs, se apresentou como uma alternativa,
complementando as atividades presenciais. O objetivo do presente estudo foi a analise
da participacdo social na forma telepresencial no Conselho Municipal de Saude de
Manaus no contexto da pandemia da COVID19. A opcédo metodoldgica foi voltada ao
desenvolvimento de um método quantitativo equalitativo, com caracteristicas de um
estudo descritivo centrado na andlise daquilo que foi discutido pelos Conselheiros
Municipais de Salude de Manaus sobre a participacéo social na forma telepresencial
por meio da utilizacdo das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo. Dessa forma,
o resultado encontrado foi que a forma hibrida (presencial e telepresencial) de
participacdo proporcionou uma maior presenca nos conselhos de saude, em relacdo
as tematicas discutidas destacam-se as teméaticas da cooperacéo técnica e do controle
social.

Palavras chaves: participacao social; tecnologia da informacéo; COVID19.



ABSTRACT

RIBEIRO, Circe Nobrega. Social participation in telepresencial form: an analysis of the
experience in the Municipal Health Council of Manaus in the context of the COVID19
pandemic. 2023. Dissertation (Professional Master in Public Health) - Instituto Aggeu
Magalhédes, Fundacédo Oswaldo Cruz, Recife, 2023.

The COVID19 pandemic represents an unprecedented challenge in history, for science
and for humanity, demanding immediate responses from all spheres of society,
especially health systems in terms of facing the crisis nhow experienced worldwide,
changing the social dynamicsand bringing great challenges to public and private health
services. These challenges refer tothe prevention measures in relation to the advance
and dissemination of the new virus, generating the need for a reorganization of society
as a whole, highlighting the role of health services, especially the Unified Health
System, having as one of its principles the social control that deals with social
participation in the management of the System. This participation takesplace in two
institutionalized spaces: Health Conferences and Health Councils. The health council
is a collegiate body of a permanent and deliberative nature, composed of SUS
managers, workers, and users. The participation adopted by the councils takes place
mostly in face-to-face meetings, through ordinary and extraordinary assemblies, and
working committee meetings. However, with the COVID19 pandemic, the
telepresencial form, through the use of Information and Communication Technologies
(ICTs), has presenteditself as an alternative, complementing the presential activities.
The objective of the present study was theanalysis of social participation in the teleface
form in the Municipal Health Council of Manaus in the context of the COVID19
pandemic. The methodological option was focused on the development of a
guantitative and qualitative method, with characteristics of adescriptive studyfocused on
the analysis of what was discussed by the Municipal Health Councilors of Manausabout
social participation in the telepresencial form through the use of Information and
Communication Technologies. In this way, the result found was that the hybridform (face-
to-face and telepresence) of participation provided a greater presence in the
healthcouncils; in relationto the themes discussed, the themes of technical cooperation
and social control stood out.

Keywords: social participation; information technology; COVID19.
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1 INTRODUCAO

O surgimento do novo Coronavirus (SARS-CoV-2) na China, especialmente
nacidade de Wuhan, capital da provincia da China Central, em dezembro de 2019 —
responsavel pela pandemia de COVID19 —, colocou a humanidade diante de uma crise
sanitaria, em escala mundial. Transpde-se para a vida social e biologica dos seres
humanos, a COVID19, de maneiras distintas e com niveis de complexidades também
diferentes, sendo 0s casos mais graves acometidos de uma insuficiéncia respiratoria
aguda que requer cuidados hospitalares intensivos — incluindo o uso de ventilacdo
mecanica?.

Em tempos atuais, a propagacdo do COVID19 é contabilizada, devido a
niveis significantes de (re)infec¢cdes que ocorrem a niveis nacionais. No horizonte
mundial, a contagem de casos marca 0 numero de 672.440.247 pessoas
(fevereiro/2023), aindaque ndo apresente as relacbes politicas e econbmicas, em
linhas gerais, o quantitativode infecgOes deu-se a partir da facilidade de propagacéao,
a falta de conhecimento sobre o virus e o aumento exponencial do niumero de
contagios fizeramcom que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) elevasse a doenca
ao status de pandemia em marco de 20202. Ainda nesse ano, a China torna-se o inico
pais a experienciar os resultados da crise sanitaria, o que possibilitou a ajuda as nacées
gue estavam em processos iniciais de contaminagdo, como os Estados Unidos e a
Italia2.

A pandemia de COVID19 representa um desafio sem precedentes na
histéria, para a ciéncia e para a humanidade, demandando respostas imediatas de
todas as esferas da sociedade, em especial dos sistemas de salude no que diz respeito
ao enfrentamento da crise ora vivenciada mundo afora. A auséncia de imunizacao —
por,em primeiro momento, ndo haver producéo e o segundo ponto que é a politizacédo
davacina — elevou a propagacdo do virus, visto a sua facilidade e velocidade de
disseminacéo?.

No Brasil, o primeiro caso da doenca surge em fevereiro de 2020 e
fevereiro/2023, segundo o Painel Coronavirus, o quantitativo de casos acumulados
pelo COVID19 é de 36.905.201 e 6bitos acumulados confirmados 697.663, com maior
incidéncia na regido sudeste, que contabiliza 335.457 Obitos. Esse cenario
transformou a dinamica social e trouxe intensos e diversificados desafios para os

servicos de saude publicos e privados. Esses desafios referem-se as medidasde
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prevencao para conter o avanco e disseminacéo do novo virus, pouco conhecido pela
ciéncia. Vale ressaltar a necessidade de uma reorganizacdo da sociedade comoum
todo, destacando o protagonismo dos servigos de saude, especialmente do Sistema
Unico de Saude (SUS), uma vez que a grande maioria da populacdo brasileirautiliza
exclusivamente os servi¢os publicos de saude.

Dado que a saude é direito basico de qualquer sujeito, sendo o Estado
responsabilizado por proporcionar condicbes para a efetividade de seu exercicio
Nesse cenario de — suposta — garantia a saude, o Estado formula e executa politicas
econdmicas e sociais que visem a reducao de riscos de doencas ede outros agravos
e no estabelecimento de condi¢cdes que assegurem acesso universal e igualitario as
acdes e aos servicos para a sua promocao, protecédo e recuperacao®. Distanciando-
se, cada vez mais, do horizonte da excluséo de pessoas, devido as for¢as antagdnicas
— 0S movimentos populares da saude —, o Estado elabora propostas inclusivas, e
certamente uma das mais reconhecidas politicas publicas de Saude nacional é o SUS.

O processo de institucionalizagdo do SUS enquanto uma politica nacional
inicia-se entre algumas definicbes estabelecidas em textos oficiais do Estado, em
primeiro momento, pela Constituicdo Federal do Brasil de 1988° e consolidado através
da Lei n° 8.080/1990%, regulamentada pelo Decreto n°® 7.508/20117 e pela Lei n°
8.142/1990°.

Destaca-se, portanto, a universalidade do acesso, aintegralidade de
assisténcia, preservacdo da autonomia, a igualdade da assisténcia asaude, o direito
a informacéao, a divulgacao de informacdes, a descentralizacao politico-administrativa
e — um dos principios que garante o fortalecimento desse Sistema de Saude Unico —
a participacdo da comunidade®.

Assim, em breves descricfes, a participacdo social na saude se materializa
em dois espacos institucionalizados: os Conselhos e as Conferéncias de Saude. Os
Conselhos de Saude séo instancias, em carater permanente e deliberativo, compostos
por representantes do governo, prestadores de servigco, profissionais de saude e
USUArios.

As Conferéncias de Saude séo realizadas a cada quatro anos com a
representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliacdo e proposicdo das
diretrizes para a formulacéo da politica de saude® . Trata-se de participacdo e controle

social. Gomes e Orfao8, descrevem:
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O termo controle social, em carater participativo e democratico, é considerado
uma realidade recente no processo histérico do Brasil, sendo dinamico e
encontrando-se em construcdo. Pode ser compreendido como a participacdo
da populacéo, através de seus representantes, na definicdo, execucao, no
acompanhamento e no controle das acdes do Estado. Possui como parte de
sua estrutura ComissfGes Intersetoriais que assessoram o plenario,
resgatando e reiterando os principios do SUS e do controle social® .

A participacéo popular democratica, desse modo, permite que os interesses
e demandas especificas de cada sujeito que ocupa 0s espacos de encaminhamentos
e deliberacdes seja considerada. Devido a consciéncia dos papéis proprios
desenvolvidos no horizonte politico e social, os conselhos municipais, enquanto
espaco — e ferramenta — de controle do SUS, incorporam as demandas sociais trazidas
por sujeitos coletivos, fazendo avancar ofertas de informacdes e servigos de saude.

Entre as reflexdes de Fernandes, Spagnuolo e Nascimento®, ha certas
consideracdes importantes, e uma delas trata de pensar sobre as operacfes que
atravessam a forga politica na saude: “relacionado ao aumento da capacidade de
apropriacdo de conhecimentos e informacdo, que possibilita, em uGltima instancia,
maior habilidade argumentativa em espacos conquistados de participacédo®. Nesse
sentido, ndo ha como distanciar-se dos aspectos que concentram o0 uso das
Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo (TIC), que, em uma sociedade
contempordnea e tecnoldgica, certamente € centralizada e possibilita a
potencializacdo de praticas democraticas, propagando conhecimento.

Historicamente, observamos que a participacdo adotada nos Conselhos e
nas Conferéncias de Saude tem se dado majoritariamente na forma presencial.
Noentanto,no cendrio atual de pandemia do COVID19, tem sido requisitado o uso de
Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC) com mais frequéncia, como
ferramenta para a continuidade das atividades rotineiras, seja no ambito doméstico,
do trabalho ou de interatividade social. Entende-se, portanto, TICS como quaisquer
formas transmissao de informacbes e comunicacdo entre as pessoas, utilizando
recursos tecnolégicos™.

Com a emergéncia da pandemia da COVID19, a telemedicina ou
telessalude concentrou-se nas interacbes que ocorriam através de audio e video,
sendo lécus, porém, de transformacdes, passando a ofertar servigos, atividade de
treinamento e deinformacdo em saude?!. Desse modo, para diversos setores dasalde,
especialmente aos que se referem a participacdo social, a forma telepresencial, por

meio da utilizacdo das TICs, apresentou-se como uma alternativa,complementando as
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atividades presenciais. E o protocolo da forma hibrida — presencial e telepresencial —
pode proporcionar uma maior participacdo nos conselhosde saude, além de atender
medidas de salde impostas pelos estados e municipios: oisolamento e distanciamento
sociais e quarentena.

Nesse enquadramento conceitual, com o agravamento da pandemia da
COVID19 e as exigéncias de isolamento social imposta pela quarentena, o espaco
virtual, pormeio das redes sociais, ganhou ainda mais engajamento, interferindo nas
decisdes politicas e nas préaticas da administragdo publica, destacando-se, a exemplo,a
dindmicadas informacdes, no qual o portal do ministério era, até entdo, uma referéncia
para dados epidemiolégicos e informacdes confiaveis, em um momento em que as fake
news se espalhavam nas redes sociais, reavivando debates inimeros da saude?!?,

No atual contexto de pandemia da COVID19 causada pelo novo
coronavirus, faz-se necessario a utilizacdo de estratégias e novas ferramentas para
facilitar as atividades das instancias de participacdo social no SUS, para a
minimizag&o dos prejuizos e perdas das atribuigcdes/responsabilidades dos Conselhos
de Saude, bem como ampliar e fortalecer a participacao social na saude. Desse modo,
h& de se reconhecer, frente a um cenario de crise sanitéria, os desafios enfrentados
nos diferentes canais de participacao popular que, consequentemente, prejudicam o
pleno exercicio do controle social, o que possibilita ainda, que, mediante esse
(re)conhecimento, sejam tracadas estratégias que subsidiem a superacdo dos
diversos obstaculos®.

A tecnologia — entre limitaces e potencialidades — revela a maneira como
as pessoas lidam com a natureza e cria as condi¢cdes de intercurso com as quais se
relacionam umas com as outras. O uso das tecnologias assume uma funcao
importantissima nas relacfes sociais principalmente nesse momento em que a palavra
de ordem € o distanciamento social, tomar medidas de prevencdo evitando
aglomeracoes.

A utilizac&o das tecnologias de forma remota passou a ser essencial para
a formulacéo de acdes de governo e para alongevidade e sustentabilidade das politicas
publicas na area da saude, uma vez que o conhecimento exato das decisbes que
devem ser tomadas e monitoradas sob condi¢cbes imprescindiveis para a participacédo
popular nos conselhos de saude.

Ante as possibilidades tecnologicas, o Conselho Municipal de Saude de
Manaus — CMS/MAO - foi instituido em 11/06/1991 (Lei n° 066/91 alterada pela Lei n°
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1.094, de 09/01/2007) e é constituido como 6rgao colegiado de carater permanente,
deliberativo, consultivo, normativo e fiscalizador do SUS. Sua composicédo € de 32
membros conselheiros titulares e 32 suplentes, respeitando a paridade prevista na
representacdo dos seguimentos: gestor (25%), trabalhador (25%) e usuario do SUS
(50%).

E tais exposi¢des possibilitam o problema central da pesquisa, que pode
ser expresso na seguinte pergunta: Como se deu a participacdo social na forma
telepresencial no Conselho Municipal de Saude de Manaus, no contexto da pandemia
da COVID19?



15

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a participacao social na forma telepresencial no Conselho Municipalde

Saude de Manaus no contexto da pandemia da COVID19.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever como aconteceram as assembleias ordinarias e extraordinarias

virtuais no periodo da pandemia da COVID19;

b) Descrever a atuacdo dos conselheiros municipais de saude na forma

telepresencial no CMS de Manaus;

c) Elaborar um relatério sobre a participacdo social na forma telepresencial no
periodo de 2020 a 2022.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

O presente capitulo se predispde a apresentar reflexdes sobre a pandemia
do COVID-19 e a maneira como a dinamica social e econémica se moldaram com a
sua aparicdo e propagacao em todo o globo. Assim, o capitulo estrutura-se em trés
secdes: 1) um resgate tedrico sobre o COVID-19, tocando os aspectos de surgimento,
politico e mobilizagc&o social; 2) explora-se a participacao social da saude, através de
conselhos municipais, por uma perspectiva democratica e que precisou adaptar-se
para manter os espacos de informacdo, comunicacado e deliberacéo, e, assim, 3) a
Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo manifesta-se enquanto alternativa de
mantenimento das reunides dos conselhos municipais da saude, que, antes,

presencial, torna-se hibrida.

3.1 COVID-19 E SEUS IMPACTOS NO BRASIL E NO MUNDO

Em dezembro de 2019 na China foram notificados casos de uma
pneumonia atipica. Estudos iniciais indicavam que a doenca era causada por um virus
desconhecido, 0 SARS-CoV 2. A COVID-19 é uma doenca causada por um grande
grupo de virus que tém um nucleo de material genético envolvido por picos deproteina,
que da uma aparéncia de coroa que no latim significa “corona”, por isso, os virus sao
chamados assim; e existem diferentes tipos de coronavirus que causam problemas
respiratorios e, por vezes, sintomas gastrointestinais.

O primeiro caso de COVID-19 foi detectado na cidade de Wuhan, provincia
de Hubei, na China, em 31 de dezembro de 2019*3. No Brasil, o primeiro caso de
COVID-19 foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020 na cidade de S&o Paulo/SP e
em 17 de marco de 2020, ocorreu primeira morte causada pela doenca no pais.

No estado do Amazonas, especificamente na capital Manaus € confirmado
o primeiro caso da COVID-19, no dia 13 de marco de 2020. O primeiro 6bito registrado
em decorréncia da COVID-19, no estado do Amazonas, foi registrado no dia 24 de
margo de 2020. Apés os primeiros 30 dias da confirmagé&o do primeiro caso no estado,
a Fundacdo de Vigilancia em Saude-FVS-AM registrou 53 mortes, tendo como causa
a COVID-19. Em fevereiro de 2023, registraram ao total 625.767 casos de COVID-19
ea quantidade de Obitos no Amazonas foi equivalente a 14.423.

No contexto atual, o Brasil e 0 mundo tem enfrentado uma emergéncia sem
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precedentes na histéria em virtude do novo Coronavirus, trazendo assim,
consequéncias gravissimas para a saude publica, atividade econbémica e a propria
vida humana.

Para que ocorra a desaceleragdo da propagacao da epidemia, uma das
medidas propostas foi instituir estratégias para o distanciamento social, incluindo o
cancelamento de eventos com grande publico e fechamento de estabelecimentos,
afim de que haja um achatamento da curva de transmissao, além de proteger pessoas
com maior risco de infeccao pelo virus.

A partir dessa contextualizacdo acerca da pandemia do novo Coronavirus,
Orellanal* apresenta um panorama da epidemia de COVID-19 em Manaus, no qual a
situacdo descrita é apontada como um epicentro da pandemia no pais. O niamero
elevado de casos e de mortes preocupa a sociedade civil, os profissionais de salde,
bem como os gestores publicos. Este artigoanalisou a mortalidade da pandemia em
Manaus dividindo os dados pelas semanas epidemioldgicas (SE), analisando faixa
etaria, género e outras categorias das mortes por COVID-19. Nesse sentido, 0s
individuos com mais de 60 anos representam 69,1%do total de mortes por COVID-19.

a distribuicdo dos ébitos por COVID-19 reflete a heterogeneidade geogréfica
e social do pais, com apenas cinco estados respondendo por 81% das

ocorréncias: Sado Paulo, Rio de Janeiro, Ceara, Pernambuco e Amazonas,
sendo que este Ultimo apresenta a maior proporcao de infectados, 10,6%?*4.

Dessa forma, torna-se evidente que o panorama da COVID19 em Manaus
possui contornos préprios, com taxa de 6bitos e de infectados recorde, o esgotamento
da rede publica hospitalar parece explicar parte do problema, mas nédo é a Unica chave
explicativa. A nota técnica elaborada por Ferrante'® destaca, diante do cenario
explicado anteriormente, a necessidade prioritaria da vacinacdo no Amazonas em
geral, e em Manaus em patrticular, dado as projecdes da crise sanitaria ocorrida

Em relacdo as consequéncias dessa negligéncia em relacdo a adocédo de
medidas de redugdo da transmissdo do novo Coronavirus, Barreto'® compara o
comportamento da pandemia em Fortaleza e em Manaus, analisando asmedidas
tomadas por gestores publicos a nivel local. O resultado foi que a populacédode
Fortaleza manteve o distanciamento social de maneira mais continua e reiterada que
a de Manaus. Além disso, houve uma maior permanéncia domiliciar em Fortaleza.

Em relacdo ao colapso da rede publica hospitalar em Manaus, vale destacar

que a...
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...densidade demografica urbana em Fortaleza é o dobro da observada em
Manaus, diferenca que poderia ter reflexos importantes sobre a taxa de
transmissdo da COVID-19, notadamente propiciando um aumento desta em
Fortaleza em relagdo a Manaus. Outrossim, Manaus também se compara
positivamente em relacdo ao PIB per capita, que é 43% mais elevado que o
de Fortaleza. Por outro lado, todos os indicadores de assisténcia a saude em
Fortaleza sdo mais favoraveis, com maior disponibilidade de leitos de
enfermaria e de UTI,bem como maior razdo de médicos por habitante!®.

O fortalecimento do SUS parece ser um imperativo, uma vez que apesar de
possuir um PIB per capita inferior e com densidade demografica maior, a
disponibilidade de leitos e de assisténcia médica foram fatores fundamentais ao
combate da pandemia.

Os autores também pontuam que, além das medidas legais de isolamento
social, o indice de permanéncia domiciliar mostrou-se uma ferramenta importante que
deveria ser tomado como referéncia para tomada de decisédo dos gestores no que diz
respeito a intensificacdo ou flexibilizacdo das medidas de isolamento?®.

O artigo intitulado Excesso de mortes durante a pandemia de COVID-19:
subnotificacdo e desigualdades regionais no Brasil de Orellanal’ busca estimar as
diferencas regionais na questdo da mortalidade, levando em conta a questdo da

subnotificacdo, bem como 6bitos ocorridos fora de hospitais. Nesse sentido, é...

...possivel que o elevado percentual de mortes nao atribuiveis diretamente a
COVID-19 em Manaus, em sua maior parte, resulte de subnotificacdo, pois
cidades do Norte do Brasil costumam apresentar reduzido nimero de
profissionais especializados no atendimento de pacientes criticos, bem como
redes de atencdo a saude e sistemas devigilancia epidemiol6gica e de 6bitos,
limitadas ou inexistentes?’.

Parecendo haver um padrdao em maior mortalidade de COVID-19 com a
menor cobertura do Sistema Unico de Salude em algumas regides. Diante desse

importante fendmeno, Silva et al*® destacam que...

...& importante levar em conta que outros fatores, além da estrutura etéria,
podem ser decisivos para aumentar o risco de morte independentemente da
idade. A auséncia de politicas preventivas adequadas e a baixa capacidade
de resolutividade da rede assistencial expdem um contexto de grande
desigualdade socioecondmica e iniquidade de acesso aos servicos de saude.
Conclui-se que a comparacdo de taxas de mortalidade padronizadas por
idade elimina vieses interpretativos expondo, de forma marcante, o peso
ainda maior da COVID-19 na Regido Norte do Brasil'®.
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Diante disso, parece existir certo consenso em que a desigualdade
econbmicaentre regides do pais, afeta a oferta de servicos de saude, bem como na
rede assistencial publica. Em relagéo a alteracdo no padréo de 6bitos e internacdes
apo6sa vacinacdo em idosos em Manaus, Orellana et al'®. afirmam que apés o
processo vacinal em idosos, € possivel observar a redugao “nas taxas de internacao
e morte pela doenca nos idosos, sobretudo entre os 60-69 anos, enquanto ha um

processo concomitante de adoecimento de jovens, muitos chegando a 6bito.

3.2 DEMOCRACIA E PARTICIPACAO SOCIAL NA SAUDE

Antes de ingressarmos na discussao tedrica da Participacdo social na
saude, vamos discutir nas proximas paginas, a relacdo entre participacdo e
democracia. O conceito de democracia transformou durante o século XX aproximando
cada vez maisdo conceito de participacdo. Comecando pela analise dos trabalhos de
Schumpeter?® e Downs?! que propuseram novas concep¢Ges democraticas que
fugiamda ideia de busca pelo bem comum, levando em consideracao as diferencas
fundamentais entre os dois autores. Seguiremos analisando a obra de Robert Dahl??:23
em dois momentos, em Who Governs e em Poliarquia: participacdo e oposicdo, a fim
de evidenciar, respectivamente, a preocupacdo com os efeitosda ma distribuicdo de
recursos em uma democracia e o estabelecimento de uma definicdo formal de
democracia que permita pensar processos de transicdo democratica. Por fim,
apresentaremos uma terceira modalidade de teoria democratica- a critica a
democracia puramente eleitoral, apresentando trés autores, Pateman?#, Gutmann?® e
Habermas?®, que apresentam, cada um a sua maneira, novas dimensdes para pensar
a democracia, sobretudo alertando para a dimenséo da participagao.

Joseph Schumpeter?® e Downs?! cada um a sua maneira, estabelecem
didlogos com aquilo que Schumpeter denomina de “doutrina classica da democracia”,
sobretudo buscando novos pressupostos e uma nova definicdo para a democracia que
fuja da concepcdo de bem comum e vontade geral apregoada pela visao
rousseauniana.

Apesar de discutirem a mesma tematica, insurgindo-se contra a Vvisao
iluministade democracia, os dois trabalhos podem ser considerados radicalmente
distintos quanto a abordagem, mesmo que ambos estejam filiados ao que podemos

denominarde economia politica. Joseph Schumpeter?® esta alinhado com o que
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podemos chamar de teoria das elites e psicologia das massas. Anthony Downs?!, ao
seu turno, é uma das vozes emergentes daquilo que ficou conhecido como teoria da
escolha racional.

A definicdo classica de democracia teria dois problemas. Segundo Joseph
Schumpeter?® , a questdo da eleicédo dos representantes ficaria em segundo plano e a
préopriaideia de bem comum é defeituosa, uma vez que existe uma impossibilidade
racionalde entender o que os homens desejam, quanto mais conseguir operacionalizar
0 queseria benéfico a todos, refutando a prépria ideia de bem comum. A vontade
individualndo €, advoga o autor, determinada e discernivel por todos. Somada a
impossibilidadede chegar ao bem comum, o0 autor apregoa que a doutrina classica é
flagrantemente contraria a natureza humana na politica.

Mas mesmo diante dessas razfes, € possivel entender as razdes para a
sobrevivéncia da doutrina classica. Para ele, a doutrina classica se aproximaria da fé
religiosa, estaria em consonancia com as narrativas cristalizadas nas ideologias
nacionais; em determinados casos o modelo classico parece explicar corretamente a
realidade; e, por fim, os politicos dizem apoiar essa concepc¢do classica de democracia
porque ela bajula as massas?°.

Como ja foi mencionado, existem problemas com a doutrina classica, o
povo ndo possui uma opinido definida e racional. E os representantes, evidentemente,
naoconseguirdo colocar em pratica algo que nao existe - a vontade geral. Outra teoria
da democracia, somos apresentados a teoria procedimentalista de Schumpeter, no
qual a democracia seria precisamente a competicdo pela lideranca politica.
Subvertendo, portanto, a correlagdo entre decisdo politica e escolha dos
representantes presentes na doutrina classica: na definicdo procedimentalista, o
central para teoria democracia é a escolha de individuos por parte do eleitorado, as
guestBes que serdo deliberadas por eles ocupam um papel secundario. Ao passo que
a doutrina classica esta baseada na ideia de bem comum, valorizando mais a deciséo
das questdes politicas do que a escolha dos representantes?°.

Portanto, o procedimento democratico seria osistema institucional para
chegar a decisdes politicas, no qual os individuos adquiremo poder de decidir por meio
de uma luta competitiva pelo voto do povo. Isto é, a democracia seria definida pelo seu
método, a disputa entre parcelas diferentes da elitepolitica.

De acordo com seu formulador, a definicdo procedimentalista traria consigo

algumas vantagens, a saber: a) distinguir o governo democratico dos outros; b)
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confere um papel a lideranca politica e a “vontade fabricada”; c) interesses setoriais
sdo explicados; d) competigao pelo voto, assim como no mercado pode ser “desleal’
ou “fraudulenta”; e) da escolha dos lideres em uma competi¢cdo justa, advém os
variados tipos de liberdade?°.

Anthony Downs?! em trabalho intitulado Teoria econémica da democracia
busca entender o método democratico a partir do ponto de vista economicista, isto €,
0s agentes politicos utilizam meios mais eficientes para alcancar os objetivos caros ao
sistema democratico - 0s agentes politicos sado analisados como atores racionais.

Nesse sentido, o pressuposto do modelo de Downs?! é o de que todo
governo procura maximizar o apoio politico, seja por meio da reeleicdo para aqueles
gue estdo no governo, seja pela eleicdo para aqueles que se encontram forado poder.
Os trés tipos de atores que agiriam dessa maneira na obra de Downs seriamos grupos
de interesse, os partidos politicos e os individuos.

No capitulo 2, o autor Downs discute a definicdo de governo, bem como se
existiriam motivagBes mais profundas do que maximizar o apoio politico. Nos capitulos
3 e 4, o autor aborda a légica da tomada de decisdo dos agentes politicos em um
cenario de deconhecimento perfeito e, por fim, temos o capitulo 5 em que o cenario
de incerteza é analisado?!. No capitulo 2, o autor define o governo como um agente
social com “amplos poderes” com determinada funcao na divisdo do trabalho: ordenar
a politica e a economia em um cenario de incertezas. Estabelece ainda uma série de
oito condi¢Bespara que um governo seja considerado democratico, criando a hipétese
da “maximizacdo do voto como uma explicacdo de comportamento politico
democratico”.

Nos capitulos subsequentes, o autor elabora a ideia de voto racional no
cenariode informacgéo perfeita e no cenario de incerteza informacional. Segundo
Downs, a logica basica do voto é uma espécie de avaliacdo de desempenho, a partir
da racionalidade do eleitor, diante disso o eleitor elabora sua lista de preferéncia entre

ospartidos concorrentes, seguindo a seguinte logica:

a)Se seu partido favorito parece ter uma razoavel chance de vencer, vota
nele. b) Se seu partido favorito parece ndo ter nenhuma chance de vencer,
vota em algum outro partido que tenha uma chance razoavel, a fim de impedir
gue vencga o partido que menos apoia. ¢) Seé um eleitor orientado para o futuro,
pode votar em seu partido favoritomesmo se parecer que ele quase ndo tem
chance de vencer, a fim demelhorar as alternativas abertas a ele em futuras
eleicbes??.
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Dessa forma, a avaliacdo de desempenho feita pelo eleitor € fundamental
para esse processo de formulacdo de preferéncias, e depende, sobretudo, do
conhecimento contextual que € incompleto por natureza. Dessa forma, a democracia
do ponto de vista do eleitor € um sistema para escolha do representante em um
cenario de informacado incompleta, enquanto que para os politicos a democracia &
maximizagdo dos votos?:.

Nesse sentido, apesar das diferencas de abordagens e de diferencas
substantivas apresentadas, Joseph Schumpeter e Anthony Downs definem a
democracia pelo seu método. Rechacando a doutrina classica no qual a democracia
seria o regime da busca pelo bem comum?°-21,

Enquanto Joseph Schumpeter e Anthony Downs?®2!  propuseram
definicdes minimalistas para pensar a democracia, bem como criar suas agendas de
pesquisa, Robert Dahl?’ estava preocupado em entender as condicdes de
funcionamento da democracia, sobretudo a dinamica da distribuicdo de recursos
dentro de uma democracia. Esse interesse de pesquisa, possibilitou que Robert Dahl
em um segundo momento se preocupasse com a qualidade da democracia e
processos de transicdo democratica.

A discussdo esbocada por Robert Dahl?” em “A preface to democratic
theory” pode ser de dificil entendimento para o eleitor leigo, mas traz uma discusséo
proxima a outro trabalho do préprio Robert Dahl no trabalho intitulado Who Governs?.
Nestes dois trabalhos, fica cristalina a preocupacao com a desigualdade derecursos em
uma democracia e como isso pode impactar em regimes mais ou menosdemocraticos.

Em Who Governs, Robert Dahl?? faz um estudo empirico na cidade de New
Haven do estado de Connecticut. Neste estudo, o autor observa que, ao passo em
que o sistema politico norte-americano permite o voto para todos, é possivel observar
gue uma série de desigualdades podem influenciar no ideal democratico de “governo
do povo”. Riqueza, conhecimento e acesso a postos de poder sdo alguns desses
recursos distribuidos desigualmente.

Entendendo que igualdade e desigualdade na distribuicdo de recursos e de
influéncia séo as principais preocupacdes da agenda de pesquisa de Robert Dahl??
entramos na obra publicada em 1956. Nela, Dahl cria sua concepg¢éao de democracia
a partir de duas concepc¢Oes anteriores do regime democratico, 0 argumento de
Madison acerca desse sistema politico e aquilo que denomina de democracia

populista. Dando origem ao que ele intitula de democracia politica.
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Madison € um dos autores da obra que ficou conhecida como Federalist
Papers. O argumento democratico de Madison esta diretamente relacionado com o
ideal republicano, isto é, buscar evitar a tirania da maioria, assim como a tirania
perpetrada por uma facgéo (parcela da populagdo movida por um interesse comum e
gue venha a subjugar o restante). Além disso, o pensamento madisoniano busca coibir
a acumulacdo de todos os poderes (executivo, legislativo e judiciario) em poucas
maos. Dessa forma, o autor federalista americano enxerga nos mecanismos de check
and balances e nas formas de controle externo, elementos para coibir a tirania da
maioria, os males das fac¢ées, bem como o acimulo de poder??.

A democracia populista, como mencionamos anteriormente, € a segunda
vertente a qual Robert Dahl debruca-se. Em relacdo a preocupacdo central dessa
teoria, podemos dizer que é distinta da teoria madisoniana. Enquanto, Madison
preocupa-se com 0s perigos da ditadura da maioria, a vertente populista da
democracia esta preocupada exatamente com o respeito a soberania popular, a ideia
de democracia como governo da maioria € o principio basilar. A formacdo de
preferéncia numa democracia, segundo essa visao, sO pode ser considerada se
conseguir compatibilizar soberania popular e igualdade politica.

Dessa maneira, torna-se clara as intengdes do autor ao apresentar essas
duas concepcdes de democracia. A poliarquia seria a sintese entre 0 argumento de
Madison e a democracia populista: mecanismos para evitar a tirania e a usurpacao de
poder compatibilizado com formas de permitir o florescimento da soberania popular.
Controle/contestacao e participacdo/formacao de preferéncias.

O autor estabelece oito condi¢des, baseadas na democracia madisoniana e
na democracia populista, para definir o que seria a poliarquia, sé@o elas: a liberdade
paraexprimir sua preferéncia, igual peso para todos os eleitores, o vencedor seria
aguele com maior numero de votos, a possibilidade de ter alternativas, informacdes
idénticassobre as alternativas, alternancia de poder baseada no voto, execucédo das
politicas daquele que foi eleito e, por fim, 0 que ocorre entre uma eleigcdo e outra esta
subordinado aos resultados eleitorais e/ou deve respeitar as sete condicdes
anteriores. Assim sendo, cabe ressaltar que apesar de propor um modelo de
democracia que une as preocupagbes da democracia populista e do argumento
madisoniano, a proposta de Robert Dahl?® traz um elemento empirico que ndo esta
presente emnenhum dos dois modelos anteriores. A poliarquia seria, portanto, um tipo

ideal de democracia que, dependendo do cumprimento de suas oito condicfes,
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poderiamos mensurar a qualidade da democracia.

Em obra anterior a Poliarquia, Robert Dahl?® ja& demonstrava preocupacéo
em entender as condi¢des de funcionamento da democracia, sobretudo a dinamica da
distribuicdo de recursos dentro de uma democracia. A pretensdo de relacionar
democracia e os recursos de poder em obras anteriores, ajuda a entender a tentativa
(bem sucedida) de Dahl em teorizar os regimes politicos de acordo com o grau de
pluralismo. Dessa maneira, a poliarquia, uma vez que a democracia € vista apenas
como um ideal, passa a ser vista como fruto de transformagdes amplas e ndo mais
como fruto de fatores exclusivamente estruturais como o processo historico de longa
duracdo. Enquanto Lipset?® relaciona caracteristicas sociais e histéricas com a
democracia, Dahl?® afirma que as variagGes institucionais explicam o sucesso da
democracia, bem como o0 acesso a recursos.

No primeiro capitulo, Democratizacdo, torna-se evidente essa mudanca de
paradigma perpetrada por Robert Dahl>® em relagdo ao processo de transicdo de
regimes autoritdrios para regimes democraticos, bem como o processo de
aperfeicoamento das democracias existentes. Nele, Dahl?® vincula o processo de
democratizacdo a dois fatores institucionais: a possibilidade de contestacdo e a
participacdo/incluséo politica.

A proposta de Robert Dahl?® traz um elemento empirico que ndo esta
presente em nenhum dos dois modelos anteriores, possibilitando avaliar a transi¢cao
entre regimes politicos a partir das variagcdes possiveis entre contestacdo e
participacdo. Dessa forma, Dahl elabora quatro tipos de sistemas politicos: as
hegemonias fechadas (baixa contestacdo e baixa participacdo); as hegemonias
inclusivas (baixa contestacao e alta participacéo); as oligarquias competitivas (baixa
participacdo e alta contestacdo) e as poliarquias (alta contestacdo e alta
participacdo)?3.

A elaboracdo desse modelo institucional dos sistemas politicos, permite
avaliar processos de transicdo democratica. E a isso dedica-se Dahl®® no capitulo
intitulado Sequéncias Historicas. O ponto alto do livro é mostrar que tanto os regimes
préximos de serem considerados como poliarquias quanto aqueles que estao
distantes, possuem desafios de mesma natureza, incrementar os processos de
liberalizag&o e/ou inclusividade.

Nas proximas paginas, sera discutido as concep¢des de democracia

defendidas por Amy Gutmann?® e por Jurgen Habermas?® levando em consideracédo
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dois pontos centrais: a critica comum dos dois autores a democracia liberal vista
unicamente como um procedimento eleitoral e a divergéncia entre ambosem relacao
a forma de superar a crise de representacdo da democracia liberal.

Como vimos autores como Joseph Schumpeter e Anthony Downs, cada um
a sua maneira, definem a democracia pelo seu método de contagemde votos,
rechacando a ideia de busca pelo bem comum. Robert Dahl,por sua vez, apesar de
ser sensivel a questdo da distribuicdo desigual de recursos, centra-se em aspectos
institucionais, ligados em sua maioria a elementos eleitorais, para definir a poliarquia.
Amy Gutmann e Jurgen Habermas, no entanto, adotam uma visdo essencialmente
normativa, apresentando a democracia para além de um mero procedimento eleitoral,
a democracia seria cercada de certa substancia, cercada de uma sociabilidade que
serviria de justificacdo politica para a prépria democracia.

Joshua Cohen?® em ensaio intitulado Procedure and substance in
deliberative democracy nos permite entender melhor essa dimensao substantiva da
democracia. Segundo o autor, o exercicio legitimo do poder estatal em uma
democracia dependeria da tomada de decisbes coletivas pelos membros da
sociedade, governados por esse poder, ou seja, a legitimidade da democracia diz
respeito, também, ao contetddo do que € deliberado, ndo somente dos procedimentos
gue permitem que esses resultados sejam alcangados.

Apesar de possuirem, uma preocupacdo em comum com aquilo que é
deliberado, o elemento substantivo da democracia. Existe entre os dois autores certa
celeuma em relacdo a proposicado de cada autor do que seria democracia. Os dois
autores concordam que a democracia liberal da forma como conhecemos hoje
apresenta falhas sobretudo no que diz respeito a representacao politica. Esta crise de
representacao seria resolvida com a necessidade de justificar as decisfes tomadas
pelos representantes, justificar as leis, as decisdes ao invés de impo-las.

Em Incluséo do outro, é possivel observarmos a descricdo de trés modelos
normativos de democracia, a saber: a democracia liberal, a democracia republicana e
a democracia deliberativa. Cada um desses modelos normativos de democracia tém
uma concepcao propria do processo democratico, bem como da forma como as
decisbes devem ser alcancadas. S&0 esses dois fatores basicamente que os
distingue?®.

A concepgao “convencional” da democracia liberal defende que o

procedimentoeleitoral definiria e legitimaria o grupo que administrard o aparato da
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administracdo publica, uma licenca dos individuos para que um grupo assuma o poder.
A democracia republicana, por sua vez, enxerga a natureza da democracia para além
deste papel de mediacéo entre a elite politica e os individuos, enxerga a democracia
no processode socializacao politica dos individuos, para além do ideal de liberdade
negativa presente na modernidade. Assim como a democracia republicana, a vertente

deliberativa defende uma democracia para além do “voto”, propondo uma teoria
normativa do discurso, ou seja, uma forma ideal para tomada de decisdo e para
deliberacéo.

Por fim vale ressaltar que Habermas?® elabora esses trés tipos ideais de
democracia colocando por ultimo a forma deliberativa a qual ele é o principal defensor.
Amy Gutmann?® defende uma forma de democracia mais préxima daquilo que
Habermas denomina de democracia republicana, ou seja, critica em relacdo a
insipiéncia da representacao politica nas democracias liberais tradicionais e propondo
uma postura mais “reformista” do que o filésofo Jiirgen Habermas?®.

A concepgdo de democracia de Amy Gutmann? baseia-se na
responsabilidade com a diferenca de ideias (moral disagreement) e na tentativa de
conciliar a liberdade positiva, isto é, autonomia e interdependéncia dos individuos,
bem como a néo imposi¢cdo de principios e leis, com a liberdade negativa que esta
presente na democracia liberal.

Pateman?* traz consigo a critica tanto ao trabalho de Schumpeter? quanto
as ideias propaladas por Robert Dahl. Em relacdo a democracia procedimentalista,
Pateman?* critica aquilo que denomina de “mito da teoria classica de democracia” na
qual incorrem Schumpeter, Tocqueville e James Madison. Ao propor uma visdo da
democracia como um método politico, esses autores criaram um espantalho - a teoria
“classica” da democracia. No que tange a critica ao Robert Dahl?3, este pontua alguns
perigos do aumento da participacdo, processo que Pateman defende

veementemente, o que fica evidente nesse fragmento:

Por fim, Dahl salienta um argumento a respeito dos possiveis perigos
inerentes a um argumento da participacdo do homem comum [...]. Os grupos
de condig¢bes socio-econdmica baixa apresentam o menor indice de atividade
politca e também revelam com maior frequéncia as personalidades
‘autoritarias’. [...] Um aumento da taxa de participacdo, portanto, poderia
representar um perigo para a estabilidade do sistemademocratico?*.

No entanto, Pateman?* entende que a participacdo é fundamental para o
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estabelecimento e manutencéo do estado democratico, além disso, a participacédo tem
funcdes abrangentes, a teoria da democracia participativa é antes de qualquer coisa
pedagogica, os individuos, tanto quanto as instituicbes, aprendem no participar
praticas de habilidades e procedimentos democraticos.

Dessa maneira, apresenta-se a natureza distinta de alguns trabalhos a
respeito da democracia dentro da teoria politica contemporanea: passando pela
recusa da visdo rousseauniana, de bem comum em Schumpeter e em Downs, pela
preocupacdo com o impacto da desigualdade nas democracias modernas em Robert
Dahl e, por fim, a emergéncia de concepcbes normativas de democracia
protagonizada por Amy Gutmann e Jurgen Habermas?®2¢, Chegando a visdo de Carole
Pateman? no qual a participacdo da sociedade civilem instancias de tomada de
decisao e deliberacdo é importante para o bom funcionamento do regime democrético.

Em relacdo a participacdo social na saude propriamente dita, o
envolvimento comunitario € um dos principais pilares do movimento sanitario e a
criacdo do SUS é,em grande medida, resultado do intenso processo de mobilizacdo
da sociedade brasileira. O ideério sanitario tinha como propdsito ir muito além da
expansao do direitoe da reforma setorial, compreendia a salude como estratégia de
democratizacao sociale como potente elemento transformador de toda a sociedade.

Tem sido uma tarefa fundamental, e um desafio no processo de
consolidagéo do Sistema Unico de Sautde brasileiro, o fomento da participacgéo social
nos servicos publicos de saude, tendo em vista a manutengéo da natureza publica do
SUS. Nessesentido, a efetivacao do direito a saude exige mobilizacdo permanente do
conjunto dasociedade.

A participacdo e o controle social referem-se a garantia da participacédo da
populacao, por meio de suas entidades representativas, do processo de formulacdo
das politicas publicas de saude, do controle e de sua execuc¢do, em todos 0s niveis e,
de acordo com a Lei 8.142/90°, e essa participacdo no SUS se dara por meio das
Conferéncias de Saude e dos Conselhos de Saude.

Os conselhos de modo geral compreendem atividades que requerem um
publico consideravel, em um espaco significativo para a participa¢do social com intuito
de lutar por garantias e o direito de uma sociedade. Para a efetivagdo dos direitos
sociais é necessario tanto o conhecimento quanto a informagao.

O Controle Social ¢ diretriz e principio do Sistema Unico de Satde /SUS,

esta ancorado pela Lei 8.080/90 que regulamenta o SUS, sendo regulamentado pela
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Lei n® 8.142/90, que trata da participacdo popular na gestdo do SUS. Para exercer o
controle social, foram criados os Conselhos de Saude em cada esfera de poder,
enquanto espacos instituidos de participa¢do da comunidade na saude.

O Controle Social visa garantir que a populacdo possa participar do
processo de formulacdo de diretrizes e prioridades das politicas de saude, da
fiscalizagcdo do cumprimento dos dispositivos legais e normativos dos SUS e do
controle e avaliacdode acles e servicos de salude executados nas trés esferas de
governo.

O modo mais usual dos Conselheiros de Saude se informarem consiste na
leitura de documentos e encontros presenciais, 0s quais, alids, envolvem custos que
o conselheiro muitas vezes ndo tem condi¢des de arcar. Portanto, esta claro que essas
trocas e a forma como sao realizadas estdo muito aguém da dinamica da execucéo e
aprendizagem que o exercicio do controle social exige, mas que em boa medida
poderia ser alterada mediante o acesso ao ambiente virtual.

Desse modo, Costa e Vieira®*® argumentam no sentido de mostrar as
inovacdes da carta constitucional de 1988, estabelecendo espacos participativos,
trazendo, como vimos anteriormente, instancias do que ha de mais moderno na teoria
democratica. Movimentos sociais desde os anos 1960 reivindicam maior participacao
na area da saude, permitindo uma maior democratizacdo da esfera publica e das
decisdes acerca de politicas publicas no campo da saude.

Um novo desenho institucional com elementos participativos, no qual a
origem desse fenbmeno se estabelece a partir das lutas mais amplas dos atores sociais
para conseguirem aumentar o poder frente ao Estado e transformar as suas praticas®°.

Os autores mostram, principalmente, que apés essas lutas sociais e a
consolidagcdo dessa modalidade participativa na constituicio de 1988, essa
participacdo social...

...passa a representar um elemento estruturante nas politicas sociais no
periodo pds-constituinte e sua andlise oferece elementos relevantes acerca
do debate atual sobre politicas publicas, tanto no que se referea sua
institucionalizacé@o, execug¢do, ou como estratégia para o enfrentamento das
desigualdades sociais. Além da criagdo dos conselhos de politicas sociais,

proliferam hoje no pais outras formas de participacéo social na prestacao de
servigos e na gestao do social®°.

A instancia de participacao, pela Constituicdo Federal, possui conselhos

municipais, bem como federais, como € o caso do Conselho Nacional de Saude (CNS).
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Mas possui um componente na descentralizacdo da gestdo do SUS, trazendo um
papel deliberativo aos conselhos. No entanto, esse processo nao esta livre de criticas,

segundo Costa e Vieira3°;

houve discordancias entre setores dos movimentos sociais que criticaram a
institucionalizacdo e burocratizacdo da participacdo social, resultando em
divisBes do movimento popular pela saide. No Rio de Janeiro, uma corrente
do MOPS defendeu a criagdo de um Conselho Popular de Saude, como
instancia autbnoma, em substituicdo ao Conselho Estadual de Saude.
Movimentos sindicais e populares que emergiram do periodo da ditadura e
gue sempre defenderam uma posig¢édo politica de permanéncia de “costas
para o Estado” reagiram criticamente a constituicdo dos conselhos de
participagdo social. Em meio a essa tensdo, em 1992 durante a 92
Conferéncia Nacional de Saude, os movimentos sociais decidiram criar e
manter foruns independentes e autbnomos para evitar a instrumentalizagao
dasentidades®.

Além dessa critica elaborada por movimentos sociais e sindicais, existe a
preocupacdo em relacdo a possibilidade de alguns grupos, por possuirem maior
capacitacao técnica ou politica, obter maior influéncia do que outros representantes.
Nesse sentido, surge o papel de controle dos conselhos, o carater deliberativo passou
a ter um enfoque na agenda de controle sobre o gasto publico®°.

No artigo Ouvidorias do SUS no processo de participagéo social em saude,
Antunes3' aborda outra faceta da participacdo social na salude, a saber: a
implementag&o das ouvidorias do SUS no municipio do Rio de Janeiro. Ferramenta
que permite maior participacao dos usuarios.

A participacdo, nesse caso, ainda € pequena, dessa forma, o autor conclui
gue o usuario do SUS precisa buscar seus direitos constitucionalmente garantidos,
recorrendo ndo somente a ouvidoria, mas aosdemais instrumentos que visam o
controle social, como o Conselho Municipal de Satde3.

Pensando a participacdo social de maneira teérica e mais ampla, Goulart®?
define a participacdo social em saude no Brasil, em que pese os avancos da
Constituicao de 1988, como uma construcao inacabada e fragil.

Chegando a apontar dois problemas na atuacédo dos conselhos: 1) a
omissao que alguns conselhos exercem em uma das atribui¢cdes primordiais que é a
confeccdode planos de saude; e 2) a perversdo da logica participativa em situacdes
no qual ha a prevaléncia de uma logica de pactuacao entre grupos de interesses. No
gue tange os desafios, a participacéo social em saude possui trés dilemas primordiais:

deliberacéo, paridade e autonomia®?.
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Mostrando o papel da sociedade civil na implementacdo do SUS, Duran e
Gerschman®? refletem acerca dos Conselhos de Salde, observanndo os dilemas
referentes a representagdo de interesses. Nesse sentido, os conselhos de saude
permitem uma maior aproximagao entre o ambito do Estado moderno e a esfera da
sociedade civil, permitindo o controle social na elaboracdo de politicas publicas no
bojo da saude.

No artigo Construindo a participacao social no SUS: um constante repensar
em busca de equidade e transformacéo, Coelho®* define a participacéo socialno SUS
como as diferentes acdes dos grupos sociais que influenciam a formulacéo, execucéo,
fiscalizacdo e avaliacdo das politicas publicas. Dessa forma, as instancias
participativas, bem como a construcéo de sujeitos coletivos tornam-se fundamentais
para a garantia da saude.

A autora aponta a importancia da paridade dentro dos conselhos, definindo

o carater e a composicao dos conselhos no seguinte fragmento:

Os conselhos tém carater permanente e deliberativo, devem formular
estratégias e controlar amplamente a execucéo de politicas, sdocompostos
por 50% de usuarios e a outra metade dividida entre representantes do
governo, prestadores de servico e profissionais da satde3*.

Cabe ressaltar que a ideia de paridade entre os usuarios do SUS, de um
lado,e representantes do governo e profissionais da salde, de outro, sozinha néo
garanteque os conselhos tornem-se refém de grupos de interesse. Dessa forma, é
fundamental que os conselheiros dos trés setores fagam-se presentes para que a
deliberacdo possa ocorrer de forma saudavel para o exercicio pleno da saude.

Vazquez et al®® buscam observar formas de controle social na satde, assim
sendo, elencam os Conselhos Municipais de Saude, Conferéncias de Saude, Disque-
saude, Ouvidoria de Saude e até a Superintendéncia de Protecdo e Defesa do
Consumidor (Figura 1).
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Figura 1 — Proporcdo de entrevistados que afirmaram conhecer cada um dos
mecanismosinstitucionais de participacdo. Cabo de Santo Agostinho e
Camaragibe, 2000
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Fonte: Vazquez et al®.

Nesse sentido, os autores mostram que apesar de quase metade dos
respondentes conhecerem o Conselho Municipal de Saude, uma parcela infima sabe
explicar sua finalidade. O que é um fator preocupante, o desconhecimento da
populacao civil desse importante mecanismo de deliberacdo acerca do controle da
agenda da saude publica. Os resultados da pesquisa apontam que ainda ha muito o
que percorrer no quediz respeito ao controle social da salde, esses mecanismos
institucionais embora importantes, tornam-se menos eficazes se estiverem destituidos
do seu elemento principal, a participagcéo da sociedade civil®®.

Ao seu turno, Bispo Junior e Sampaio®® permanecem no esforco de
pesquisa presente de Vazquez et al®®, isto é, refletir sobre a participacdo socialnos
Conselhos Municipais de Saude em regides rurais, 0 estudo de cado concentrou-se
nos municipios de Lafayette Coutinho/BA e Groairas/CE.

Nesse estudo, os autores fornecem categorias tematicas para pensar a
atuacdo dos Conselhos Municipais de Saude, bem como as tematicas mais

recorrentes, dessa forma, destaco o seguinte trecho:

Na analise da atuacdo dos CMS frente ao papel de formulador e controlador
das politicas municipais de salde, emergiram trés categorias teméticas:
estado de saude da populacdo e politicas puablicas; organizacdo e
funcionamento dos servicos de salde; egestdo financeira e prestacao de
contas. O estado de saude dapopulacao foi objeto de constantes discussdes
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nos conselhos. Assuntos relacionados ao abastecimento de agua tratada e
esgotamento sanitario, combate as deficiéncias nutricionais, doencas
reemergentes — especialmente dengue e célera —, mortalidade infantil e
gravidez na adolescéncia, estiveram sempre presentes na pauta de
discussdo. Sobre as politicas publicas de salde, observou- se uma atuacdo
limitada na aprovacdo de condicGes de gestdo e na implementacdo de
programas instituidos pelo Ministério da Saude. A organizacdo e o
funcionamento dos servicos de saldde foram osassuntos que mais ocuparam
a pauta de discussao dos CMS. Os municipios estudados apresentaram
problemas crénicos de deficiéncia da assisténcia a salde e, em virtude disso,
essas discussoes tornaram-se perenes nos CMS36,

Por fim, vale destacar o trabalho de Lima & Galimbertti*’ que entrega uma
abordagem qualitativa para os estudos da participacdo social na saude.Os autores
fizeram uma analise de conteldo a partir de falas recolhidas em grupos focais. Assim
sendo, a andlise de contetdo revelou que “a participagdo social foi elemento
primordial para a construgdo do SUS, sistema materializado a partir da
responsabilizagcdo compartilhada de profissionais de saude, gestores e usuarios”. No

entanto, ainda existe “dificuldade da comunidade em reconhecer-se nesse processo”.

3.3 TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E COMUNICACAO - TICS

Tecnologia da Informacgédo e Comunicacao (TIC) e saude sédo questdes que
se avigoram nos dias atuais, seja na dimensao institucional — clinica, secretaria de
saude,conselho municipal de salde —, seja para conhecimento da sociedade. Isso
implica reconhecer esse ponto de interseccdo enquanto primordial para melhoria da
qualidadede vida e bem-estar dos cidaddos — fisioldgica, psicolégica e espiritual-
transcendental —, pelo fato de potencializar maior intercambio de conhecimentos e
experiéncias entre individuos, familias e comunidades®’. Assim, juntamente a
compreensao da sociedade estruturada a partir dela e voltada para ela e a questéo da
saude, a Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo favorece uma assisténcia nos
processos de realizacdo de registros de a¢cBes no enquadramento da Saude,
destacando questdes operacionais, gerenciais ou de deliberagdo (Figura 2).
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Figura 2 — Categorizacéo dos indicadores em saude digital da OMS

o

o>

* Cobertura de usudrios
* Resposta dos usudrios
* Adogdo pelos usudrios

2

* Disponibildiade * Melhores resultados
* Custo na saide

* Eficiéncia
* Qualidade
= Utilizagdo

* Fatores técnicos
* Fatores

organizacionais '

Fonte: Novoa e Netto38.

A incorporacdo da Tecnologia de Informacdo e Comunicacdo nos
processos participativos da gestéo favorecem o desenvolvimento da pratica reflexiva,
da capacidade critica, da compreensao de que cada individuo produz conhecimento,
bem como a valorizacdo do ser humano em sua multidimensionalidade e a
compreensdo de que todos podem se tornar agentes de mudanca®’. Dito isso, a
incorporacdo das TICs na dinamica de trabalho, especialmente do setor da saude,
deve ser considerados elementos especificos: qualidade da interface, usabilidade,
funcionalidade dos recursos, qualidade dos dados e integracdo com sistemas externos
e o dominio das tecnologias pelo trabalhador na inclusdo dessas tecnologiasna salde®°.

Ainda que haja limitagdes no uso de novas tecnologias, bem como a
preferéncia de registros elaborados manualmente por profissionais da salde, a Rede
Brasileira de Escolas de Saude Publica (RedEscola), Escola Nacional de Saude,
Fundacdo Oswaldo Cruz e Escola de Saude Publica de Manaus vém elaborando
propostas para uma melhor qualificacdo desses profissionais por meio de formacoes,
cursos e outros espacos deaprendizagem. Essa emergéncia parte da légica das TICs
em saude como esfera de intervencéo tanto a consciéncia subjetiva do cidadédo e o
exercicio do controle social, quanto o atendimento as complexas estratégias de
decisdo do gestor publico de saude, de desenvolvimento tecno-cientifico e de
articulacéo da saude com as demaispoliticas sociais e econémicas do pais.

Pensemos, em primeiro momento, em torno do termo Tecnologia de
Informacdoe Comunicacdo. No ambito da salide, N6voa e Netto®® expdem que ha

uma disposicdo das tecnologias, que permeiam a assisténcia médica e bem-estar,



34

tratadasa partir de uma perspectiva de infraestrutura. Compreende-se, portanto, como
uma composicdo de competéncias humanas junto a tecnologias e metodologias
fundamentadas em recursos da microeletrdnica, telecomunicacfes e a informatica,

denominando-se Tecnologia da Informacéo e Comunicagéao.

O termo Tecnologia da Informacéo (TI) serve para designar o conjuntode
recursos tecnoldgicos e computacionais para a geragdo e uso da informacao,
fundamentada em componentes como: hardware (dispositivos e periféricos),
software e seus recursos, sistemas de telecomunicacdes e gestdo de dados
e informacdes. Uma vez que estamos na “era da informacao”, a Tl tornou-se
uma parte natural da vida cotidiana3 .

Isso sinaliza que as TICs se apresentam com um papel organizacional do
social, abrangendo aspectos de processamento, armazenamento, difusdo da
informacdo e do conhecimento. De algum modo, as TICs proporcionam tais
interacOes e sua importancia socioecondmica apresenta-se como consequéncia dos
efeitos que causam nas pessoas e organizacdes, proporcionando novas expectativas
em torno das formas de comunicacgédo, nas mais diversas areas do conhecimento®8,

Na dimensdo da saude, em diversos espacos de dialogo, como a
Sociedade Brasileira de Informatica em Saude (SBIS), aspectos das TICs tém se
tornado cada vez mais emergente, com a introducdo de prontudrios eletrbnicos e
Programa de Telessalde Brasil®®. Assim, a organizacdo e gestdo dos processos
hospitalares e assistenciais, a exemplo, tém se apresentado enquanto elementos
constituintes das Tecnologias da Informacdo e Comunicacao, inserindo, aomesmo
tempo, as ferramentas computacionais ao exercicio da profissdo: aplicativos em
dispositivos moveis, os sistemas de informacdo em saude, Big Data com analise de
conjunto de dados, prontuarios eletrénicos, teleconsulta, inteligéncia artificial, entre
outros.

Compreendendo que ha um importante papel das TICs na promocédo do
desenvolvimento das competéncias primordiais nha tomada de decisdo, solucao de
problemas e contribuicédo para a qualidade da saude dos profissionais da saude, pode-
se transloucar, através dessa linha de pensamento, o debate para os Conselhos
Municipais de Saude. Dessa forma, entende-se que 0s canais participativos devem
estar alinhados aproposta democratica que estrutura os Conselhos Municipais da
Saude, que tonificaa participacdo social: prevista pela Constituicdo de 1988, a

composicdo do conselho municipal “consiste em representantes do governo,
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prestadores de servicos publicos, privados e filantropicos, representantes dos
profissionais de salde e das comunidadesusuarias dos servicos de salide publica”.
Em diversos momentos historicos, o sentido de Conselho Municipal em Saude
modificou-se, visto que 0os movimentos populares de satde o compunham — ecompde:
em tempos de regime militar, impulsionou for¢cas antagonicas, dentre elas o conselho,
a se mobilizarem a favor das politicas de saude inclusivos, e nos anos 90 com o
exercicio de reerguer o cenario democratico de saude no pais, resgatando condi¢cdes

sanitarias de qualidade para a populagéo.

Se bem que os Conselhos de Saude no Brasil tenham permanecido como
organismos deliberativos na implementagéo da politica de saude, a questéo
da cidadania social e da democracia participativa & apropriada no discurso e
instrumentalizada na operacionalizagcao de politicas focalizadas de atencéo
primaria a saide3? .

O funcionamento dos conselhos de saude, em contrapartida, denota dois
problemas que se somam a falta de visibilidade — por razdes politicas: os intercambios
entre os conselheiros sdo eminentemente de natureza presencial, observando o
escasso uso de recursos informaticos modernos e os meios, quando disponiveis, ndo
sdo usados pelos conselhos ou sdo subutilizados, o que impede que se tornem
publicas as atividades que ocorrem no espaco de deliberacdo para que os cidadaos
tomem conhecimento da existéncia dessas arenas de interesse publico e possam
manter contato com elas.

O processo decisorio nos conselhos de saude esta diretamente atrelado a
existéncia de ferramentas que possibilitem a participacdo democrética, nesse sentido,
a informacéo e a comunicagado passam a ser elementos estratégicos para o controle
social. Neste rol de aparatos, que envolvem o processo de informacdo e de
comunicacdo em saude, o acesso as informacfes deve ser amplo suficiente para
promover os envolvidos a atores e sujeitos politicos, afinal ha, nos conselhos
municipais, a premissa da participacdo social efetiva, que, junto a ela, a
democratizacdo do processo decisorio sdo exemplos de aproximacédo e indefinicdo
dos limites da relacéo entre Estado e sociedade civil“.

Em contrapartida, em primeiro momento, ha de haver um exercicio
democréticoque possibilite 0 acesso e a superacdo de barreiras e obstaculos a
comunicacao paracompor uma acgao estratégica no exercicio do controle social, afim

de fortalecé-lo, porconseguinte, efetivar o processo de conhecimento sobre o Sistema
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Unico de Saude, que envolve aspectos da legislacéo, da realidade epidemiolégica,
assistencial, financeira, politica, entre outras. Dessa forma, manifesta-se a importancia
existencialdos conselhos municipais de saude: disseminagdo do conhecimento por
deliberagbes. Afinal, “os conselhos possuem uma composi¢cdo que privilegiam a
participacdo comunitaria. Assim, a populacdo conquista um importante espaco para
influenciar e definir os rumos das politicas de saude e para acompanhar e fiscalizar as
acdes desenvolvidas™?.

Em Comunicacgao, informacdo e participacado popular nos conselhos de
saude, encontram-se debates acerca dos processos que atravessam a participacao
popular nos conselhos de saude e a funcdo da comunicacédo e da informacédo em torno
do objetivo de deliberacio, fiscalizacdo e interferéncia da dinamica do Sistema Unico
de Saude. As consideracdes indicam as dificuldades e a complexidade na dimensao
da producdo politica da comunicacdo e informacdo, em uma lente dialdgica e
democratica, que “ndo devem servir para invocar o modelo instrumental de
comunicacao e de informagao”! , isto porque, tal modelo, manifesta uma resposta “de
fluxos verticais de informacdes cuja preocupagdo nunca ultrapassa a da simples
adequacdo dos conteudos informacionais ao universo cognitivo da maioria dos
participantes™! . Nessa perspectiva, ha duas dimensdes — a politica e a infraestrutura
— gue parecem nao ser coexistentes, quando,na verdade — e aqui estabelece-se nossa
critica —, € improvavel a verticalizagdo da informacdo e comunicacdo sem 0S
processos de invisibilidade por vias politicas — e aprépria invisibilidade da infraestrutura
€ produto da dinamica politica, e que, a0 mesmotempo, sustenta 0s processos de
invisibilidade da politica. E um movimento duplo paraprecarizacao.

Certamente que a utilizacdo de infraestrutura tecnolégica da informacao e
comunicacado é primordial para a produ¢cdo do conhecimento, das deliberacbes e da
propagacéo delas mesmas?®, ainda que processos de invisibilidades atravessem o
préprio uso — quando houver — da infraestrutura. E Em situa¢des atipicas, como uma
crise sanitaria mundial, com a pandemia do COVID-19, praticas na saude precisaram
ser reformuladas a partir dos recursos que estavam a disposi¢éo dos profissionais da
saude?®?.

Com o alto nivel de letalidade da doenca causada pelo COVID-19, medidas
de quarentena, isolamento e distanciamento social foram tomadas. Cabe inferir uma
breve descricdo de tais medidas, que tocaram o setor da saude, impulsionando a

adaptacao e novas préticas, especialmente nos Conselhos Municipais de Saude:
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A quarentena, € a restricdo do movimento de pessoas que se presumeterem
sido expostas a uma doenca contagiosa, mas que nao estdo doentes, ou
porque nao foram infectadas, ou porque ainda estéo no periodo de incubacédo
ou mesmo porque, na COVID-19, permanecerdoassintomaticas e nao seréo
identificadas. Pode ser aplicada no nivel individual ou de grupo, mantendo-as
pessoas expostas nos préprios domicilios, em instituicdes ou outros locais
especialmente designados+2.

Por outro lado, o isolamento é a separagdo das pessoas doentes daquelas
naoinfectadas com o objetivo de reduzir o risco de transmissdo da doenga”, nesse
sentido,“para ser efetivo, o isolamento dos doentes requer que a deteccdo dos casos
seja precoce e que a transmissibilidade viral dagueles assintomaticos seja muito
baixa”?. Enquanto isso, o distanciamento social envolve medidas que tém como
objetivo reduzir as interagcbes em uma comunidade, que pode incluir pessoas
infectadas, ainda nao identificadas e, portanto, ndo isoladas. Visto tais medidas, os
processos decisorios para adota-las precisaramser mediadas e deliberadas a partir de
conselhos nacionais, estaduais e municipais, precisando, de antem&o, assimilarem
tais medidas, especialmente os conselhos municipais — numa reflexdo que
abrangesse a realidade do contexto proprio.

Desse modo, os métodos tradicionais — 0s presenciais — de encontro dos
conselhos municipais foram interrompidos devido ao cenéario de crise sanitaria e
assimilacao das medidas de salde publica. Entre idas e vindas, em meio a resolucdes
gue ora permitiam ora proibiam a realizacdo das reunides presenciais durante a
pandemia de COVID-19, ficou definido em 5 de agosto de 2021, segundo a resolucao
n° 008/2021 do Conselho Municipal de saude de Manaus, que o conselho resolve
Aprovar, ad referendum, a possibilidade da realizacdo de Assembleias Gerais
(Ordinarias e Extraordinarias), Reunifes Ordinarias e Extraordinarias da Diretoria
Executiva do CMS/MAO e das Comissdes Permanentes e Especiais deste Colegiado,
no formato hibrido, presencial e remoto, por plataforma a ser definida, conforme
disponibilidade de recursos tecnolégico.

Nesse sentido, a ferramenta de TIC utilizada nas reunides hibridas do
ConselhoMunicipal de Saude foi o Google Meet, um servi¢co de videoconferéncias, que
possui entre 0s seus beneficios a possibilidade de utilizacdo por smartphones, além
de computadores, exigindo apenas que 0 usuario possua uma conta do Google. Em
termos negativos, podemos elencar que o0 usuario possua internet propria, o que pode
configurar um fator excludentes em muitas realidades.

Diante de tal realidade, cabe ressaltar que 0 uso extensivo das Tecnologias
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delnformacédo e Comunicacao (TICs) constitui um poderoso instrumental para vencer
as barreiras de isolamento e invisibilidade das instancias colegiadas do SUS e
estimulara participacao cidada. O panorama da sociedade da informacdo conectada
em rede éde todo favoravel ao desenvolvimento da participacdo nas decisdes

referentes a politica publica.
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4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente capitulo estrutura-se a partir de elementos metodoldgicos com
a finalidade de descrever a pesquisa de campo, desde a abordagem qualitativa adotada
e apontamentos especificos do estudo descritivo & constituicdo do corpus e proposta
de andlise desse corpus, que é constituido por documentos relacionados a
participacdo social na forma telepresencial com Conselheiros Municipais de Saude de
Manaus.

A pesquisa bibliografica acerca da pandemia do novo coronavirus consistiu
na busca por palavras-chave (pandemia; Covid 19; Covid 19 em Manaus) no portal de
periddicos da capes, bem como no google scholar. covid 19 em manaus. As buscas
foram feitas utilizando o recorte temporal dos Ultimos 5 anos, ou seja, artigos
publicados desde 2018, ordenados por relevancia. Como critério de inclusdo e
exclusdo utilizei os trabalhos com mais citacdes, além disso, utilizei um critério
qualitativo em relacdo aos trabalhos que melhor dialogam com os objetivos da
pesquisa. Totalizando seis artigos que seréo trabalhados apresentados no quadro 1.

Quadro 1 - Artigos e teses selecionados para pesquisa bibliografica a respeito da
pandemiade COVID-19 no contexto de Manaus

Titulo Autor Tipo do
trabalho

Explosdo da mortalidade noepicentro amazénico da Orellana et al. (2020) Artigo
epidemia de COVID-19
Necessidade de lockdown e vacinacao abrangente em Manaus | Ferrante et al (2021) Nota
para conten¢do da pandemia da COVID-19 técnica
Colapso na saude em Manaus:o fardo de nao aderir as Barreto et al. (2021) Artigo
medidas ndo farmacolégicas dereducdo da transmissao da
COVID-19
Excesso de mortes durante a pandemia de COVID-19: Orellana et al. (2021) Artigo
subnotificacdo e desigualdadesregionais no Brasil
Mortalidade por COVID-19padronizada por idade nas capitais | Silva et al. (2021) Artigo
das diferentes regides do Brasil
Mudancgas no padrao de internac8es e Gbitos por COVID- Orellana et al. (2022) Artigo
19 apos substancialvacinacéo de idosos em Manaus,
Amazonas, Brasil

Fonte: elaborado pelo autor.
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Em relacéo a participacdo social na saude, a metodologia para realizar a
presente pesquisa bibliografica consistiu na busca por palavras-chave (participacao
social na saude; participagdo social, conselho municipal de saldde) no portal de
periodicos da capes, bem como no google scholar. As buscas foram feitas ordenadas
por relevancia. Como critério de inclusao e excluséo utilizou-se os trabalhos com mais
citacOes, além disso, utilizei um critério qualitativo em relacéo aos trabalhosque melhor
dialogam com os objetivos da pesquisa. Dessa forma, foram utilizados cerca de oito
artigos apresentados no quadro 2.

Quadro 2 - Artigos e teses selecionados para pesquisa bibliografica acerca da

participacdo social na saude

Tipo do

Titulo Autor trabalho
Participagéo e controle socialem saude Costa & Vieira (2013) Artigo
Ouvidorias do SUS no processode participagdo social em [Antunes (2008) Artigo
salde
Dilemas da participacéo social Goulart (2010) Artigo
Desafios da participacdo socialnos conselhos de salde [Duran & Gerschman (2014) Artigo
Construindo a participagéo social no SUS: um constante|Coelho (2012) Artigo
repensar em busca de equidadee transformagéo
Nivel de informacéo da populagéo e utilizagao dos \Vazquez et al. (2005) Artigo

mecanismos institucionais departicipagdo social em
salideem dois municipios do Nordeste do Brasil

Participagdo social em salde em areas rurais do|Bipo Junior & Sampaio (2008)|  Artigo
Nordeste doBrasil

Sentidos da participagdo socialna salde para liderancas |Lima & Galimbertti (2016) Artigo
comunitarias e profissionais daEstratégia Saude da
Familia doterritorio de Vila Unido, em Sobral-CE

Fonte: elaborado pelo autor.

4.1 PESQUISA QUALITATIVA: O ELEMENTO DESCRITIVO DA ABORDAGEM

Evidentemente, ainda que de maneira sistémica operacdes sécio-politicas
tenham aparéncias semelhantes, o0s contextos culturais sao contingentes,
transformando, numa coexistente relacdo, as praticas politicas, econémicas, sociais.
Por essa perspectiva, a compreensao de um momento socio-histérico e politico,

necessariamente, atravessa a analise de fendbmenos e simbolos constituintes de tais
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momentos, afinal “o universo da atividade humana criadora, afetiva e racional. O
universo das investigacfes qualitativas € o cotidiano e as experiéncias do senso
comum, interpretadas e reinterpretadas pelos sujeitos que as vivenciam?. Isso revela,
por via investigativa, uma abordagem qualitativa, que est4 relacionada aos
significados que as pessoas atribuem as suas experiéncias do mundo social e a como
as pessoas compreendem esse mundo. Tenta, portanto, interpretar os fenébmenos
sociais (interagcoes, comportamentos, etc.) em termos de sentidos que as pessoas lhes
déo; em funcéo disso, € comumente referida como pesquisa interpretativa45.

Esta lente da pesquisa cientifica revela a necessidade da adocao de
meétodos especificos — dentro de um arsenal vasto — para analisar o fenémeno, o
sujeito, a realidade, enquanto objeto do estudo, na tentativa de aproximar-se de
resultados e criticidade, sendo coerente com 0s objetivos tragados na investigagao.
“E preciso, além disso, estender o sentido histérico e socioldgico de sua definicéo e
das combinagdes que produzem”#, e isso ocorre a partir do aspectointerpretativo do
sujeito que pesquisa. A investigacado qualitativa requer, como atitudes fundamentais,
a abertura, a flexibilidade, a capacidade de observacao e de interacdo com o grupo de
investigadores e com os atores sociais envolvidos#4.

Trata-se de elaborar teses e coloca-las a disposi¢cao da realidade estudada,
noque se refere a suas comprovagdes, contestacdes, dissensos ou aproximacdes
com ela mesma. Assim, abordagem qualitativa se aplica ao estudo da histéria, das
relacdes, das representacdes, das crencas, das percepcdes e das opinides, que sao
produtos das interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como vivem,
constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensa*. Nesta intengéo,
retomando o problema da pesquisa supracitada indaga-se: como ocorreu a
participacdo social de maneira telepresencial, ante a pandemia e descentramentos
simbdlicos que ela irrompeu na dimensdoecondmica, politica e cultural?

A formulacdo do problema sugere uma direcdo na selecdo do tipo da
pesquisa que se estrutura sobre a abordagem qualitativa. Dito isso, antes de
apresentarmos o formato aqui trabalhado, consideramos ressaltar as lentes
investigativas a partir da pesquisa qualitativa que, de acordo com Lidke e André*s, é
possivel o tipo etnografico e estudo de caso, o roteiro de entrevista, roteiro para
participante e roteiro para discussdo de grupos focais**, a observacdo direta,
entrevistas, analise de textos ou documentos e de discursos de comportamento

gravados (fitas de Audio/video)*®. Isto posto, e associandoos objetivos tecidos, a



42

presente investigacdo debrucou-se sobre uma pesquisa documental, tratando de
compreender a experiencia dos conselheiros municipais de Manaus, registradas em
texto oficialmente, acerca da participacao social de maneira telepresencial em tempos
de pandemia do COVID-19.

[...] o documento escrito constitui uma fonte extremamente preciosa para todo
pesquisador nas ciéncias sociais, humanas e da salde. Ele €, evidentemente,
insubstituivel em qualquer reconstituicdo referente a um passado
relativamente distante, pois ndo € raro que ele represente a quase totalidade
dos vestigios da atividade humana em determinadas épocas. Além disso,
muito frequentemente, ele permanece como o0 Unico testemunho de
atividades particulares ocorridas num passado recente?’.

Isso coloca a pesquisa documental em um lugar de apreciacdo e
valorizacdo, afinal h4 uma abundancia de informacdes que sao possiveis de coletar e
analisar nasdiversas ciéncias, neste caso a da saude, possibilitando a ampliacdo de
determinadostemas, objetos de estudo, que necessitam de uma imerséo contextual,
seja historica, seja sociocultural. Pode-se expor justificativas outras, como “a
observacdo do processo de maturacdo ou de evolugcdo de individuos, grupos,
conceitos, conhecimentos, comportamentos, mentalidades, praticas™8, e — a que nos
serve neste estudo — a reconstrucdo de experiéncias recentemente vividas — na
pandemia do COVID-19. Desse modo, uma pessoa que deseja empreender uma
pesquisa documental deve, com o objetivo de constituir um corpus satisfatorio,
esgotar todas as pistas capazes de lhe fornecer informacdes interessantes*’, valendo-
se de documentos originais, que ainda ndo receberam tratamento analitico por
nenhum autor.

Ha, por essa via de pensamento, um alinhamento tedrico e metodoldgico
para que a investigacdo se realize coerentemente, estabelecendo categorias e
conceitos, técnicas e proposta analitica. Assim, também, é produzido um dialogo sobre
o papel e o movimento tedrico-metodoldgico, que inclui as concepcgdes tedricas de
abordagem, o conjunto de técnicas que possibilitam a apreensdo da realidade e
também o potencial criativo do pesquisador.

Nesse sentido, ao partir da logica de uma pesquisa orientada pelo
problema, especialmente dos objetivos tracados, a técnica de pesquisa documental é
agui adotada, destacando documentos para analise as portarias, decretos,

informativos, relatérios, atas de assembleias ordinarias, extraordinarias e atas de
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reunides de comissfes de trabalho — possibilita a compreensdo de como se deu a
participacdo social na forma telepresencial no Conselho Municipal de Saude no
contexto da pandemia da COVID-19. Afinal, tais documentos séo constituidos por
discursos de um determinado momento socioculturale histérico — em uma crise
sanitaria, politica e econémica —, tornando-se registros importantes com acesso que

transpassa espagos-tempos.

4.2 CONSTITUINDO O CORPUS

Bauer e Aarts?®®, em suas investigacdes sobre os processos teorico-
metodoldgicos, constatam que a definicdo de um corpus de uma pesquisa com
abordagem qualitativa, o tipo adotado nesta investigacdo, estd associada a um
ordenamento de textos intimamente conectados aos objetivos da pesquisa, e,
estrategicamente — de acordo com as colaboracfes dos autores —, os dados coletados
foram estruturados a partir de alguns critérios: relevancia, homogeneidade e
sincronicidade. A definicdo, brevemente descritas: 1) a relevancia destaca a
importancia associativa com o tema da pesquisa; 2) a homogeneidade requer o
ordenamento de materiais de acordo com sua natureza, ndo devendo haver fusédo
entre imagens e videos, a exemplo, e 3) a sincronicidade assumi a responsabilidade
de alinhar os materiais de acordo com o tempo histérico, destacando o periodo datado
de cada um dos documentos.

Realizou-se uma pesquisa de laboratério®® utilizando a pesquisa
documental como técnica investigativa, isto porque ela predispde uma flexibilidade, de
certo modo, para obtencdo de dados alinhados aos objetivos tecidos.

Os documentos podem ser dos mais variados tipos, escritos ou nao, 0s
quais incluemdiarios, documentos de entidades publicas e privadas, gravacoes,
correspondéncias, fotografias, filmes, mapas, etc®l. Dito isso, pode-se afirmar que
Trata-se de um método de coleta de dados que elimina, a0 menos em parte, a
eventualidade de qualquer influéncia — presenca ou intervencéo do pesquisador — do
conjunto das interacdes, acontecimentos ou comportamentos pesquisados, anulando

a possibilidade de reagéo do sujeito a operacdo de medida.
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Dado que a pretensédo deste estudo é de ampliar o entendimento sobre a
participacdo social na forma telepresencial no Conselho Municipal de Saude, em
tempos de pandemia do COVID-19, destacou-se a pesquisa documental como
instrumento coerente com a realidade — recentemente — construida. No Brasil,
segundo Malta et al®?, diversas medidas preventivas foram identificadas e assimiladas
por diversos estados e municipios, como o0 encerramento, temporario, dasatividades
presenciais em escolas e comércios ndo essenciais e o decreto do bloqueio total
(lockdown), com punicado, caso os individuos e estabelecimentos naorespeitassem 0s

decretos. Nesse sentido:

A restricdo social resulta ser a medida mais difundida pelas
autoridades, e a mais efetiva para evitar a disseminacao da doenca
e achatar a curva de transmissao do coronavirus. Geralmente, a
repercussao clinica e comportamental dessa obrigacdo implica
mudangas no estilo de vida e pode afetar a saude mental dos
cidadaos®?.

Mas € a limitagdo no estilo de vida, nesse contexto, que atravessa o
problemada pesquisa: a participagao social em assembleias hibridas, telepresencial.
Nesse sentido, pressupbe-se um dialogo sobre o crescimento - e potencialidades - das
Tecnologias da Informagcdo e Comunicacdo (TICs), que se ajustaram “as
necessidades em saude de cada contexto social, proporcionam solugdes inovadoras
de prestacao de servicos de saude e abre grandes oportunidades para o seu uso no
caso das epidemias, mormente a da COVID-19 vivenciada neste momento'"”. A
Figura 3 traz um entendimento dos eventos no mundoe no Brasil em relacdo ao

COVID-19.
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Figura 3 — Linha do tempo da pandemia do COVID-19: principais eventos no mundo

e no Brasil
Escritorio da OMS na Criagdo do Centro de Ministério da Saude Primeiro caso de Primeira morte pela
China é informado sobre Operagdes de declara Emergéncia em COVID-19 é notificado COVID-19 é confirmada
a ocorréncia de casos de Emergéncia em Saude Salde Publica de no Brasil (S3o Paulo). no pais (S3o Paulo).
pneumonia de etiologia Piblica (COE-COVID-19) Importancia Nacional em
desconhecida em Wuhan. da Secretaria de decorréncia da COV|D-19
Vigilancia em Satde do (Portaria nz 188).

Ministério da Saude, para
nortear resposta a
possivel emergéncia de
saude publica no ambito
do SUS.

31/12/2019 09/01/2020 22/01/2020 30/01/2020 03/02/2020 13/02/2020 26/02/2020 11/03/2020 17/03/2020 20/03/2020

Detecg¢ao de um novo OMS declara surto de Publicado Plano de COVID-19 é considerada Ministério da Satde
coronavirus (2019-nCoV) doenca respiratoria Contingéncia Nacional pandemia pela OMS. considera COVID-19 como
em paciente aguda pelo 2019-nCoV para COVID-19 pelo de transmiss3o
hospitalizado com como Emergéncia de Ministério da Satde. comunitaria em todo

pneumoenia em Wuhan., Saldde Pdblica de Brasil.

Importancia
Internacional.

Fonte: Caetano et al'",

Dito isso, ante 0 exposto de uma breve histéria dos eventos, as instituicdes
e organizacgdes civis buscaram alternativas de mobilizacdo e enfrentamento contra a
pandemia do COVID-19. Nesse sentido, Conselheiros Municipais da Saude de Manaus
adotaram uma participacdo democrética do social a partir do uso de Tecnologias da
Informacdo e Comunicacdo (TICs), tornando as assembleias hibridas, isto €,

telepresencial.

[...] participacdo social tem a premissa de tornar 0S governos mais
democréticos e sensiveis as aspiracdes da populacdo. Nos regimes liberais
existem distor¢des sobre a identificacdo das preferéncias da sociedade, uma
vez que 0s mecanismos de ausculta as demandas sdodébeis. As preferéncias
sdo identificadas a partir dos resultados das elei¢cdes, que indicariam as
opcodes ideoldgicas da maioria votante®3,

Diante disso, construi um corpus formado por portarias, decretos,
informativos,relatérios, atas das assembleias ordinarias, extraordinarias e atas das
reunides de comissdes de trabalho. Apresento abaixo uma tabela com as principais

caracteristicasdos documentos analisados.
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Quadro 3 — Relacdo de documentos analisado durante a pesquisa de campo, com

descricdo do nome do documento, tipo do documento e ano

NOME DO TIPO DO DOCUMENTO
DOCUMENTO

12 AGE Ata da Assembléia Geral Extraordinaria 03/07/2020)
22 AGE Ata da Assembléia Geral Extraordinaria 29/09/2021
32 AGE Ata da Assembléia Geral Extraordinaria 05/11/2021
42 AGE Ata da Assembléia Geral Extraordinaria 10/11/2021
52 AGE Ata da Assembléia Geral Extraordinaria 29/12/2021
12 AGO Ata da Assembléia Geral Ordinaria 02/02/2022
22 AGO Ata da Assembléia Geral Ordinaria 23/02/2022
32 AGO Ata da Assembléia Geral Ordinéria 30/03/2021
42 AGO Ata da Assembléia Geral Ordindria 28/04/2021
52 AGO Ata da Assembléia Geral Ordinaria 25/05/2022
62 AGO Ata da Assembléia Geral Ordinéria 26/05/2021
72 AGO Ata da Assembléia Geral Ordinéria 27/07/2022
82 AGO (25/08) Ata da Assembléia Geral Ordinéria 25/08/2021
82 AGO (31/08) Ata da Assembléia Geral Ordinaria 31/08/2022
92 AGO Ata da Assembléia Geral Ordinaria 17/09/2021
102 AGO Ata da Assembléia Geral Ordinéria 27/10/2021
112 AGO Ata da Assembléia Geral Ordinéria 24/11/2021

122 AGO Ata da Assembléia Geral Ordinaria 15/12/2021

Resolucao n° 645 Resolucao 30/09/2021

Resolucdo n® 012 Resolucao 29/07/2020]

Resolugéo n° 017 Resolucéo 26/08/2020

Resolugéo n® 001/2021 -

D.E./CMS/MAO Resolucao da diretoria executiva doConselho Municipal de Salide | 20/01/2021
Resolugéo n°® 003/2021 -

D.E./CMS/MAO Resolucéo da diretoria executiva doConselho Municipal de Saude | 12/02/2021

Resolucéo n° 004/2021 -

D.E./CMS/MAO Resolucéo da diretoria executiva doConselho Municipal de Saude | 16/03/2021

Resolucéo n° 008/2021 -

D.E./CMS/MAO Resolucéo da diretoria executiva doConselho Municipal de Sadde | 05/08/2021]

Resolucéo n° 009/2021 -

D.E./CMS/MAO Resolucéo da diretoria executiva doConselho Municipal de Saude | 10/08/2021

Resolucéo n° 001/2020 -

D.E./CMS/MAO Resolucao da diretoria executiva doConselho Municipal de Sadde | 16/03/2020

Resolucéo n° 003/2020 -

D.E./CMS/MAO Resolucao da diretoria executiva doConselho Municipal de Saude | 03/07/2020]

Resolucéo n° 010/2021 -

D.E./CMS/MAO Resolucéo da diretoria executiva doConselho Municipal de Saude | 24/02/2021

Resolucéo n° 031/2021 -

D.E./CMS/MAO Resolucao da diretoria executiva doConselho Municipal de Sadde | 25/08/2021]

Resolucéo n° 032/2021 -

D.E./CMS/MAO Resolucéo da diretoria executiva doConselho Municipal de Saude | 25/08/2021

Fonte: elaborado pela autora.

Frente o exposto nesta secdo, os documentos que constituiram o corpus

destapesquisa, com abordagem qualitativa, passaram por um trato analitico a partir

da Técnica de pesquisa Analise de Conteudo, que se estrutura em trés momentos: 1)

pré-andlise; 2) exploracdo do material e categorizacao e 3) tratamentosdos resultados,

inferéncias e interpretacdo. Esse instrumento analitico e as categoriasselecionadas

serdo abordados detalhadamente na secéo a seguir.
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4.3 ANALISE DO CORPUS: UMA PROPOSTA DE CONTEUDO

A etapa de analise dos documentos propfe-se a produzir ou reelaborar
conhecimentos e criar novas formas de compreender os fendmenos, sendo
necesséario que os fatos devem ser mencionados, pois constituem os objetos da
pesquisa, mas, por si mesmos, ndo explicam nada* . Desse modo, 0s incentivos para
compreender a participacaosocial na forma telepresencial no Conselho Municipal de
Saude de Manaus foram possiveis no processo de analise do corpus a partir da
andlise de contetido sob a metodologia desenvolvida por Bardin®*, que, em resumo,
tratou de trabalhar tal técnica de tratamento de dados na pesquisa qualitativa,
destacando, previamente, suas trés fases: pré-analise, exploracdo do material e

tratamento dos resultados — a inferéncia e a interpretagao.

Afinal é impossivel transformar um documento; é preciso aceita-lo tal como
ele se apresenta, as vezes, tdo incompleto, parcial ou impreciso. No entanto,
torna-se, essencial saber compor com algumas fontes documentais, mesmo
as mais pobres, pois elas sdo geralmente as Unicas fontes que podem nos
esclarecer sobre uma determinada situacdo. Desta forma, é fundamental usar
de cautela e avaliar adequadamente, com um olhar critico, a documentacao
gue se pretende fazer analise“®.

Dito isso, descritos de maneira breve: a pré-andlise esta associada ao
momento de organizagao, que parte desde a escolha dos documentos analisados ao
tratamento dos mesmos, e nesta pesquisa coube a pesquisa documental, como
método investigativo, e 0s textos que ocorreram nas reunides do conselho municipal,
na exploragdo do material sdo escolhidas unidades de codificacdo, destacando as
classificacbes — agrupadas em temas, por exemplo — e as categorias — que permite
reunir maior numero de informacfes a custa de uma esquematizacdo e assim
correlacionar classes de acontecimentos para ordena-los; e, por ultimo, o tratamento
dos resultados — a inferéncia e interpretacaorefere-se ao refinamento dos resultados
brutos, tornando-os significativos. Na analise de conteddo a inferéncia € um
instrumento de inducdo — portarias, decretos, informativos, relatorios, atas de
assembleias ordinarias, extraordinarias e atas de reunides de comissdes de trabalho,
exemplos articulados ao problema desta investigacdo — para se aproximar da
realidade investigada. Para compreender a realidade da participacdo social na forma
telepresencial no Conselho Municipal de Saude de Manaus em reunides hibridas, a

partir dos documentos das reunifes, necessariamente adota-se uma logica de
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interpretacdo, estabelecendo conceitos — um sentido de referéncia geral, criam uma
imagem significativa — e proposi¢cdes — enunciado universal que se fundamentanos
dados.

A analise qualitativa do contetdo inicia com o processo de armazenamento
dosdados coletados?® , que serd um banco de dados, em planilha eletrénica — o Excel.
Os estudos descritivos iniciais serdo realizados por meio de tabelas e medidas de
posicdo (média, mediana) e de variabilidade. Os dados serdo apresentados por meio
de estatistica descritiva, as varidveis categoricas serdo apresentadas percentuais, e
as variaveis continuas serdo apresentados meédias e desvio padrao.

Tal organizacdo de dados e tratamento dos mesmos, sdo pensados por
Bardin®* como possiveis caminhos analiticos de textos (oral, visual, gestual), uma vez
que ha uma impossibilidade em definir a andlise de conteddo como um método
uniforme, destacando que € um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes .
Dessa maneira, compreende que a analise categorial ndo € um instrumento, mas “um
leque de apetrechos; ou, com maior rigor, sera um Unico instrumento, mas marcado
por uma grande disparidade de formas e adaptavel a um campo de aplicagcdomuito
vasto: as comunicacdes. Tal logica justifica a nossa escolha — a analise categorial —
dentro desse “conjunto apetrechos”. Sobre tais construgcdes categéricas analiticas, ha

de se considerar que :

N&o existem normas fixas nem procedimentos padronizados para a criacao
de categorias, mas acredita-se que um quadro tedrico consistente pode
auxiliar uma selecéo inicial mais segura e relevante.[...] Em primeiro lugar [...]
faca o exame do material procurandoencontrar 0os aspectos relevantes.
Verifigue se certos temas, observacbes e comentérios aparecem e
reaparecem em contextos variados, vindos de diferentes fontes e diferentes
situacdes. Esses aspectos que aparecem com certa regularidade sdo a base
para o primeiro agrupamento da informag&o em categorias. Os dados que nédo
puderem ser agregados devem ser classificados em um grupo a parte para
serem posteriormente examinados®.

As categorias iniciais uma vez ordenadas, foi necessario executar
avaliacdes do conjunto categorico, isto porque as categorias devem antes de tudo
refletir os propositos da pesquisa*®. Pode-se considerar que alguns critérios para a
realizagdo dessas categorias sdo necessarios,sendo elas: a homogeneidade interna,
a heterogeneidade externa, inclusividade, coeréncia e plausibilidade*. Desse modo,
ao final da avaliacéo, boa parte dos dados coletados deve estar integrado na planilha

para analise. Assim:
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Quando nao ha mais documentos para analisar, quando a exploragcdode
novas fontes leva a redundancia de informacédo ou a um acréscimomuito
pequeno, em vista do esforco despendido, e quando ha um sentido de
integracdo na informacdao ja obtida, € um bom sinal para concluir o estudo“s.

Ante o exposto, com o suporte da andlise de conteudo, a construcdo e
andalisedos dados empiricos da presente pesquisa auxiliaram na problematizagéo do
debate acerca da participacao social na forma telepresencial no Conselho Municipal de
Saudede Manaus no contexto da pandemia de COVID-19, destacando processos de
socializacdo, de elaboracéo de propostas e de deliberacdo no municipio que exercem

a funcéo.

4.4BENEFICIOS

Analisar a participacao social na forma telepresencial no Conselho Municipal
de Saude de Manaus no contexto da pandemia da Covid 19, podera auxiliar e
direcionarnovas formas de se trabalhar o contexto social e futuras discussoes e,
assim, buscar alternativas que viabilizem o acesso a informacédo, planejamento e
estratégias que auxiliem o contexto social diante do impacto gerado pela pandemia .

Outro motivo seria contribuir com o Conselho Municipal de Saude de
Manaus, na continuidade de suas atividades, assembleias ordinarias e
extraordinarias, reunidbes de comissfes, entre outras. Desta forma, ndo causar
prejuizo quanto a funcdo dos Conselheiros Municipais de Saude e implantar uma nova
forma departicipacdo, visto que auséncia de conselheiros nas assembleias € um

problema rotineiro.

4.5 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa atentou para as devidas resolucdes do Comité de Etica em
Pesquisa do Conselho Nacional de Saude, dentre elas: Resolu¢do n°® 466, de 12 de
dezembro de 2012; Resolugao n°® 580, de 22 de marc¢o de 2018; Resolugéo n° 580,
de 22 de marco de 2018; Resolucédo n° 510, de 07 de abril de 2016.

Este estudo utilizou dados secundarios e disponiveis em dominios publicos.
Ndo havendo em hipotese alguma identificagdo de pessoas. Assim sendo, foi

dispensavel a apresentacéo do projeto de pesquisa ao Comité de Etica.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da pesquisa bibliogréfica pregressa, temos o estabelecimento de
um alicerce adequado para a realizacao da dissertacdo de mestrado. Nesse sentido,
cabedestacar que a pedra angular da pesquisa sédo as assembleias gerais ordinarias
e extraordinarias do Conselho Municipal de Saude de Manaus.

Neste capitulo pretende-se apresentar os resultados empiricos da pesquisa
acerca da atuacao do Conselho Municipal de Saude de Manaus em meio a pandemia
do novo Coronavirus. Nesse sentido, o objetivo geral da pesquisa € analisar, valendo-
se de pesquisa bibliografica, bem como de pesquisa empirica analisar a participacao
social na forma telepresencial no Conselho Municipal de Saude, observando as
assembleias ordinérias e extraordinarias virtuais.

O capitulo estda organizado em trés partes. Durante a primeira parte,
Participacdo social presencial ou telepresencial, o histérico das resolucdes entre 2020
e 2022, abordaremos as resolugbes que impediram reunibes presenciais e
sancionaram as reunides telepresenciais. Em seguida, Analise quantitativa:frequéncia
no Conselho Municipal de Saude de Manaus, discutiremos os impactos dasreunides
telepresenciais nos indices de frequéncia das Assembleias Gerais Ordinarias (AGO)
e Assembleias Gerais Extraordinarias (AGE). Por fim, amarraremos a discussdo na
terceira parte intitulada Andlisequalitativa: atas do Conselho Municipal de Saude de

Manaus.

5.1 PARTICIPACAO SOCIAL PRESENCIAL OU TELEPRESENCIAL, O HISTORICO
DAS RESOLUCOES ENTRE 2020 E 2021

No dia 16 de marco de 2020, a diretoria executiva do Conselho Municipal
de Saude de Manaus, publica a Resolugcdo n°® 001/2020 no qual é decidido pela
adiamento da 32 Assembleia Geral Ordinaria e dos demais trabalhos presenciais do
Conselho Municipal de Saude de Manaus (Conselho Municipal de saude de Manaus
(Brasil), 2020).

No dia 03 de julho de 2020, a diretoria executiva da Conselho Municipal de
Saude de Manaus, decreta a Resolucdo n® 003/2020 em que declara-sea sem efeito
a resolucdo n° 001/2020. Assim sendo, revoga a suspensao das reunides presenciais

do CMS e determina “que todas as atividades realizadas pelo Conselho Municipal de
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Saude e Conselhos Locais de Saude de Manaus sejam realizadas respeitando as
determinacdes de distanciamento e prevencédo de infeccéo e transmissédo da COVID-
19”. (Conselho Municipal de saude de Manaus (Brasil), 2020).

Resolucdo n° 012 de 29 de julho de 2020, por sua vez, determina a
“suspensao das reunides ampliadas dos Conselhos Locais de Saude dos Distritos
(Conselhdes) pelo periodo de vigéncia do Estado de Emergéncia Sanitaria Municipal”
(Conselho Municipal de saude de Manaus (Brasil), 2020). Este cenario, portanto,
torna-se confuso em relacdo as permissdes e proibicbes acerca da possibilidade ou
nao de reunides presenciais.

A Resolucédo n° 017 de 26 de agosto de 2020 segue a mesma linha da
resolucdo n° 012, com o adendo de que a suspensao das reunides dos “Conselhdes”
€ ampliada para “cada distrito de saude”. (Conselho Municipal de saude de Manaus
(Brasil), 2020)

Em 30 de setembro de 2020, o Conselho Nacional de Saude estabelece a
resolugdo n° 645, que converte a Instrucdo Normativa em Resolugao e estabelece os
procedimentos relativos ao funcionamento do CNS, através da realizagdo remota de
reunides colegiadas, durante a pandemia provocada pelo COVID-19. Este ato definiu
gue as reunides remotas do CNS, realizadas durante a vigéncia da Emergéncia em
Saude Publica e do estado de calamidade publica decorrente da COVID-19,
respeitado o disposto no Regimento Internodo CNS, serdo realizadas por meio de
plataforma digital, de acesso remoto, com tempo previsto de, no maximo, 3 (trés) horas
de duracao.

Nesse sentido, podemos observar que o Conselho Nacional de Saude
chancelou as reunides de forma remota durante a pandemia e estabeleceu formas de
uso. No ano seguinte, em 20 de janeiro de 2021, a diretoria executiva do Conselho
Municipal de Saude decreta a resolucédo n° 001/2021 que adia a 1* assembleia geral
ordinaria e consequentemente suspende o processo eleitoral para os conselheiros
municipais. (Conselho Municipal de saude de Manaus (Brasil), 2021)

No dia 12 de fevereiro, a resolugédo n°® 003/2021 revoga o adiamento das
assembleias do corrente ano. Porém, em 24 de fevereiro, a resolugdo n° 010 vem
dispor sobre o adiamento das Assembleias Gerais Ordinarias e Extraordinarias do
CMS/Manaus do ano de 2021, suspensédo das reunides dos Conselhos Locais de
Saude, bem como a suspensdo detodas as atividades do Processo Eleitoral para

Conselheiros Municipais de Saude Triénio 2021-2024.
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No dia 16 de marco, a resolucéao n° 004 decide por revogar, novamente, a
suspensao das reunibes em 2021. Permitindo de forma definitiva as reunides do
Conselho Municipal de Saude de Manaus, uma vez que em agosto sdo publicadas
trés resolugbes, a resolucdo n° 008 de 05 de agosto aprova a possibilidade de
realizacdo de Assembleias e Reunides Hibridas no CMS/MAO

Apos a liberacéo das reunides hibridas em Manaus, a resolucdo n° 009 de
10 de agosto de 2021, revoga a suspensao das reunides dos Conselhdes e Conselhos
Locais de Saude em 2021.

Encerrando a nossa trajetéria em 25 de agosto, quando a diretoria
executiva do Conselho Municipal de Saude de Manaus publica a resolucéo n° 031 que
Dispbe sobre a aprovacdo da possibilidade da realizacdo de Assembleias Gerais
(Ordinarias e Extraordinarias), Reunifes Ordinarias e Extraordinarias da Diretoria
Executiva do CMS/MAO, Conselhos Locais de Saude e das Comissdes Permanentes

e Especiais deste colegiado, no formato hibrido, presencial e remoto.

5.2 ANALISE QUANTITATIVA: FREQUENCIA NO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE DE MANAUS

Nesta secdo, analisaremos o impacto da adoc¢do de reunides hibridas ou
telepresenciais nas assembleias gerais ordinarias e extraordinarias. Na tabela 1,
temos a taxa de participacdo nas assembleias gerais extraordinarias entre 2020 e
2021. A primeira Assembleia Geral Extraordinaria (AGE), segunda com menor taxa de
presenca, € a Unica anterior a resolucao que permitia as reunides telepresenciais, ou
seja, em que pese que a terceira AGE teve a menor taxa de presenca, as reunides

hibridas possuem uma frequéncia consideravelmente maior.

Tabela 1 - Taxa de participacdo nas AGE

Reunido Data Frequéncia
12 AGE 03/07/2020 29,69%
22 AGE 29/09/2021 78,13%
32 AGE 05/11/2021 26,56%
42 AGE 10/11/2021 45,31%
52 AGE 29/12/2021 37,50%
12 AGE 15/06/2022 29,69%

Fonte: elaborado pela autora.
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Natabela 2, temos a taxa de participacdo nas assembleias gerais ordinarias
(AGO) entre 2021 e 2022. Nesse cenario temos que considerar que as maiores taxas
de participacdo foram nas reunifes hibridas, a 22 AGO de 2022, com 51,56% de
presenca, a 52 AGO de 2022 e a 12 AGO de 2022. Nesse sentido, parece que houve
um aprendizado ao longo do final de 2021 em relacdo a ferramenta do google meet,

para que o aumento da taxa de participacdo se concretizasse.

Tabela 2 - Taxa de participacdo nas AGO

Reunido Data Frequéncia
32 AGO 30/03/2021 18,75%
42 AGO 28/04/2021 34,38%
62 AGO 26/05/2021 32,81%
82 AGO 25/08/2021 3,13%
92 AGO 17/09/2021 21,88%

102 AGO 27/10/2021 40,63%

112 AGO 24/11/2021 31,25%

122 AGO 15/12/2021 32,81%
12 AGO 02/02/2022 43,75%
22 AGO 02/02/2022 51,56%
32 AGO 05/04/2022 35,94%
52 AGO 25/05/2022 26,56%
72 AGO 27/07/2022 45,31%
82 AGO 31/08/2022 35,94%

102 AGO 26/10/2022 39,06%

112 AGO 30/11/2022 34,38%

Média 33,01%

Fonte: elaborado pela autora.

Nas tabelas 3 a 8, temos a taxa de participacdo nas assembleias gerais
ordinarias e extraordinaria por tipo de representacao, seja representante de governo
e de entidades prestadoras de servico de saude, seja representante de trabalhadores
de salde, ou seja representantes de usuarios do Sistema Unico de Salde. A média
de taxa de presenca das AGEs é de 43,44% e nas AGOs é de 32,21%, sendo que a
menor média de taxa de presenca nos dois casos fica a cargo dos representantes dos
usuérios do Sistema Unico de Saude. Nas AGEs, os representantes de governo e
prestadores de servico tiveram taxa de participacao superior a 53,75%, enquanto que
0s representantes dos usuarios estiveram presente em 35,63% das oportunidades.

Essa l6gica se repete nas AGOs.



Tabela 3 -Taxa de participacdo dos representantes de governo e de

entidades prestadoras de servico de Saude nas AGE

Reunido Data Frequéncia

12 AGE 03/07/2020 43,75%
22 AGE 29/09/2021 87,50%
32 AGE 05/11/2021 37,50%
42 AGE 10/11/2021 56,25%
52 AGE 29/12/2021 43,75%
12 AGE 15/06/2022 43,75%

Média 52,08%

Fonte: elaborado pela autora.

Tabela 4 - Taxa de participacdo dos representantes de

trabalhadores de saude nas AGE

Reunido Data Frequéncia
12 AGE 03/07/2020 37,5%
22 AGE 29/09/2021 75,0%
32 AGE 05/11/2021 37,5%
42 AGE 10/11/2021 37,5%
52 AGE 29/12/2021 56,3%
12 AGE 15/06/2022 37,5%
Média 48,88%

Fonte: elaborado pela autora.

Tabela 5 - Taxa de participacdo dos representantes de

usuarios do Sistema Unico de Salide nas AGE

Reunido Data Frequéncia
12 AGE 03/07/2020 18,75%
22 AGE 29/09/2021 75,00%
32 AGE 05/11/2021 15,63%
42 AGE 10/11/2021 43,75%
52 AGE 29/12/2021 25,00%
12 AGE 15/06/2022 18,75%
Média 32,81%

Fonte: elaborado pela autora.



Tabela 6 - Taxa de participacdo dos Representantes de governo e de

entidades prestadoras de servico de Saude nas AGO

Reunido Data Frequéncia
32 AGO 30/03/2021 6,25%
42 AGO 28/04/2021 50,00%
62 AGO 26/05/2021 43,75%
82 AGO 25/08/2021 0,00%
92 AGO 17/09/2021 31,25%
102 AGO 27/10/2021 43,75%
112 AGO 24/11/2021 31,25%
122 AGO 15/12/2021 37,50%
12 AGO 02/02/2022 43,75%
22 AGO 02/02/2022 56,25%
32 AGO 05/04/2022 43,75%
52 AGO 25/05/2022 31,25%
72 AGO 27/07/2022 56,25%
82 AGO 31/08/2022 37,50%
102 AGO 26/10/2022 43,75%
112 AGO 30/11/2022 31,25%
Média 36,72%

Fonte: elaborado pela autora.

Tabela 7 - Taxa de participacdo dos representantes de trabalhadores
de saude nas AGO

Reunido Data Frequéncia
32 AGO 30/03/2021 31,25%
42 AGO 28/04/2021 25,00%
62 AGO 26/05/2021 43,75%
82 AGO 25/08/2021 6,25%
92 AGO 17/09/2021 18,75%
102 AGO 27/10/2021 50,00%
112 AGO 24/11/2021 50,00%
123 AGO 15/12/2021 50,00%
12 AGO 02/02/2022 56,25%
22 AGO 02/02/2022 50,00%
32 AGO 05/04/2022 43,75%
52 AGO 25/05/2022 31,25%
72 AGO 27/07/2022 56,25%
82 AGO 31/08/2022 37,50%
102 AGO 26/10/2022 43,75%
112 AGO 30/11/2022 43,75%
Média 39,84%

Fonte: elaborado pela autora.
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Tabela 8 - Taxa de participacdo dos representantes de

usuarios do Sistema Unico de Saude nas AGO

Reunido Data Frequéncia
32 AGO 30/03/2021 18,75%
42 AGO 28/04/2021 31,25%
62 AGO 26/05/2021 21,88%
82 AGO 25/08/2021 3,13%
92 AGO 17/09/2021 18,75%
102 AGO 27/10/2021 34,38%
112 AGO 24/11/2021 21,88%
122 AGO 15/12/2021 21,88%
12 AGO 02/02/2022 37,50%
22 AGO 02/02/2022 50,00%
32 AGO 05/04/2022 28,13%
52 AGO 25/05/2022 21,88%
72 AGO 27/07/2022 34,38%
82 AGO 31/08/2022 34,38%
102 AGO 26/10/2022 34,38%
112 AGO 30/11/2022 31,25%
Média 27,74%

Fonte: elaborado pela autora.

Os resultados encontrados sao de duas naturezas, o primeiro indica que as
reunides telepresenciais possibilitam, na média, uma taxa de participacdo maior para
os diferentes tipos de representantes, permitindo que a esfera deliberativa encontre
um maior numero de vozes; o segundo, demonstra que 0s usuarios do SUS possuem
taxas de participagcédo consideravelmente inferiores.

O que pode acarretar problemas elencados por Coelho (2012), a perda da
paridade, haja vista que os 50% das cadeiraspara representantes dos usuarios nao

encontraria eco na realidade.

5.3 ANALISE QUALITATIVA: ATAS DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE
MANAUS

Para a realizacdo da analise daquilo que foi discutido no ambito do
Conselho Municipal de Manaus, reuniu-se parte consideravel das atas das
Assembleias GeraisOrdinarias (AGOs) e das Assembleias Gerais Extraordinarias
ocorridas entre 2020 e 2022. As analises a seguir seguirdo a abordagem qualitativa

desenvolvida por Bardin(2011), abaixo segue-se inicialmente o resumo das tematicas
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principais daquilos que foi discutido e depois a categorizacdo das tematicas e
apresentacao do resultado.

Ao consultar ata da primeira Assembleia Geral Ordinaria (AGO) do
Conselho Municipal de Saude de Manaus (CMS/MAQ) ocorrida em 29 de janeiro de
2020, observa-se que os principais termos discutidos foram o credenciamento de
servicos da Atencdo Primaria a saude ao Ministério da Saude, a cooperacéo técnica
entre a Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) e Hospital Adventista de Manaus, 0
regulamento eleitoral e, por fim, a inclusdo de determinado conselheiro a comisséo de
assessoramento aos Conselhos Locais e distritais.

Em 19 de fevereiro de 2020, foi realizada a segunda Assembleia Geral
Ordinaria (AGO) do Conselho Municipal de Saude de Manaus (CMS/MAOQO) no qual foi
novamente discutido a cooperacdo técnica entre a Secretaria Municipal de Saude
(SEMSA) e Hospital Adventista de Manaus, discussdes da mesa de negociacdo a
respeito das pactuacdes realizadas no ano de 2019 e, por ultimo, discutiu-se sobre a
criacdo de comissodes intersetoriais de saude das mulheres.

A sexta Assembleia Geral Ordinaria (AGO) do Conselho de Saude de
Manaus(CMS/MAO) ocorrida no dia 30 de junho de 2020 discute a decisdo da diretoria
executiva de suspender as reunides ampliadas dos Conselhos Locais de Saude dos
Distritos. A ata da primeira Assembleia Geral Extraordinaria (AGE) do Conselho
Municipal de Saude de Manaus (CMS/MAQ) promovida no dia 03 de julho de 2020 foi
convocada para estudar os procedimentos para eleicdo da mesa diretora.

No dia 29 de julho de 2020, ocorreu a sétima Assembleia Geral Ordinaria
(AGO) do Conselho de Saude de Manaus (CMS/MAQO) em que se volta a discutir a
cooperacao técnica entre a Secretaria Municipal de Satude (SEMSA) e Universidade
do Estado do Amazonas, assim como elementos referentes ao processo eleitoral da
mesa diretora, buscou-se discutir as decisfes da diretoria executiva em relacédo a
suspensdo das atividades presencias dos conselhos locais e foi escolhido um
representante para a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa.

A oitava sessdo da Assembleia Geral Ordinaria (AGO) do Conselho
Municipal de Saude De Manaus (CMS/MAO) ocorrida em 28 de agosto de 2020
debeteu trés questdes principais a renuncia de determinada conselheira e a aprovacao
de dois atosda diretoria executiva, um em relacdo ao processo eleitoral da mesa
diretora e outro em relacao a suspensao das reunides dos conselhodes.

No dia 30 de setembro de 2020, a nona Assembleia Geral Ordinaria (AGO)
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do Conselho de Saude de Manaus (CMS/MAO) discute a inclusdo de novos
conselheiros e o Controle Social do Distrito de Saude Oeste. A décima Assembleia
Geral Ordinaria(AGO) do Conselho de Saude de Manaus (CMS/MAO), por sua vez,
ocorreu no dia 28de outubro de 2020 e voltou a discutir a cooperagao técnica entre a
Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) e Universidade do Estado do Amazonas e a
indicacédo de novo membro para a composicdo do Colegiado do Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario do Norte.

A décima primeira sessdo da Assembleia Geral Ordinaria (AGO) do
Conselho de Saude de Manaus (CMS/MAO) foi realizada no dia 25 de novembro de
2020. No qual foram abordadas as seguintes tematicas: a cooperagao técnica entre a
SecretariaMunicipal de Satude (SEMSA) e Hospital Adventista de Manaus, a tomada
de conhecimento e consequente discussdo para aprovacado do Plano Municipal de
Educacao Permanente.

Em seguida, no dia 11 de dezembro de 2020, foi realizado a segunda
Assembleia Geral Extraordinaria (AGE) do Conselho Municipal de Saude de Manaus
(CMS/MAO) em que se avalia as contas da gestdo 2017-2020 da Secretaria Municipal
de Saude (SEMSA).

No dia 24 de fevereiro de 2021, a segunda Assembleia Geral Ordinaria
(AGO) do Conselho Municipal de Saude de Manaus (CMS/MAO) discute-se a
cooperacgdo técnica entre a Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) e Hospital
Adventista de Manaus, o Plano Municipal de Educagédo Permanente 2021/2022, o
calendario 2021 do CMS/MAO, o processo eleitoral complementar para os
conselheiros locais de saude, a indicacdo de novo membro representante dos
usuarios, o plano de acdo da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, a Programacao
Anual de Saude, a PactuacdoMunicipal das Metas Interfederativas de Indicadores do
ano de 2020, bem como a aprovacéao das decisfes da diretoria executiva.

No dia 30 de marco de 2021, a terceira Assembleia Geral Ordinaria (AGO)
do Conselho Municipal de Saude de Manaus (CMS/MAQ) aborda as resolugfes da
diretoria executiva, o projeto de Implantacéo do Centro Especializado em Reabilitacéo,
bem como as planilhas dos quadros de comissfes técnicas permanentes.

Em 28 de abril de 2021, a quarta Assembleia Geral Ordinaria (AGO) do
Conselho Municipal de Saude de Manaus (CMS/MAO) abordou a aprovacéo pela
Diretoria Executiva do Projeto de Implantacdo do Centro Especializado em

Reabilitagéo, inclusdo de novos representantes do CMS/MAO no Comité Municipal de
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Enfrentamento de Mortalidade relacionada ao Trabalho, o pedido de afastamento de
determinada conselheira do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Amazonas.

Ao seu turno, a quinta Assembleia Geral Ordinaria (AGO) do Conselho de
Saude de Manaus (CMS/MAOQ) ocorreu em 25 de maio de 2021 e deliberou acerca da
decisdo da diretoria executiva em relacdo a representacdo de Manaus na Etapa
Estadual da 52 Conferéncia Nacional de Saude Mental, e do ato da diretoria executiva
sobre entidades que poderiam concorrer as eleicbes do Conselho Municipal de Saude
referente a gestdo de 2022 a 2025. Discutiu-se, também, o plano de Saude Mental
indigena de Manaus e entorno, além do pedido de conseguir um técnico de
enfermagem para atender a comunidade Jatuarana e de médicos para o atendimento
de idosos nas residéncias, além de profissionais aptos para realizar testes de COVID-
19.

No dia 26 de maio de 2021, a quinta Assembleia Geral Ordinaria (AGO) do
Conselho de Saude de Manaus (CMS/MAOQ) discute a criacdo de grupo de trabalho
Intersetorial (GTI) vinculado a secretaria municipal de Saude, novamente sobre o
convénio entre a SEMSA e a Universidade do Estado do Amazonas, além de
apresentar e discutir os critérios utilizados na vacinag¢do da COVID 19.

A sessdo da sexta Assembleia Geral Ordinaria (AGO) do Conselho de
Saude de Manaus (CMS/MAO) ocorrida em 30 de junho de 2021 abordam as
seguintes tematicas: a eleicdo da diretoria executiva, o convénio entre a Secretaria
Municipal de Saude (SEMSA) e a Cruz Vermelha Brasileira e a substituicdo de
conselheiros.

A sétima Assembleia Geral Ordinaria (AGO) do Conselho de Saude de
Manaus - CMS/MAO discutiu em 28 de julho de 2021 os seguintes assuntos, a
indicacdo de novos conselheiros, o projeto de laboratério de inovacdo e educacgéo
permanente emsaude (LIEPS) e o plano de trabalho de cooperacdo técnica entre
Semsa e Fundacdode Dermatologia e venereologia Alfredo de Mata.

No dia 17 de setembro de 2021, a nona Assembleia Geral Ordinaria (AGO)
do Conselho de Saude de Manaus (CMS/MAQO) teve como pauta 0 seguinte:
informacdessobre a realizagdo de Concurso Publico da Secretaria Municipal de Saude
de Manause o estabelecimento da Subcomissédo de Acompanhamento das Demandas
do Centrode Referéncias em Saude do Trabalhador (Cerest). Cabe destacar que esta

foi a primeira sessdo analisada posterior a autorizacao das reuniées em carater virtual.
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A segunda sessao da Assembleia Geral Extraordinaria (AGE) do Conselho
Municipal de Saude de Manaus (CMS/MAO) ocorrida em 29 de setembro de 2021 teve
como motivo principal a comemoracgao de 30 anos do CMS/MAO. O presidente Jorge
Luiz Maia Carneiro destaca “a batalha histérica do Conselho Municipal de Saude de
Manaus desde sua criagdo.” O Conselheiro de Saude Joao Bosco afirma que “muitas
vezes 0 Conselho Local ndo é ouvido, entdo é necessario que a gestado tenha esse
olhar, que o Conselho Local de Saude é um parceiro”. (BRASIL, 2021)

A décima sessdo da Assembleia Geral Ordinaria (AGO) do Conselho de
Saudede Manaus (CMS/MAO) datada de 27 de outubro de 2021, toma conhecimento
do requerimento para ser apresentada a composicao atual de conselheiros, toma para
sia atribuico de indicar um membro para Comité de Etica em Pesquisa, discute sobre
a 52 Conferéncia Nacional de Saude Mental e sobre a aquisicdo de ambulancia por
meio de uma emenda parlamentar, bem como a extincdo da comissdo de revisdo do
Regimento Interno do Conselho Municipal de Saude de Manaus (CMS/MAO), a
cooperacao técnica entre a Secretaria Municipal de Satude (SEMSA) e Universidade
do Estado do Amazonas e a indicagao de novos conselheiros.

A terceira Assembleia Geral Extraordinaria (AGE) do Conselho Municipal
de Saude de Manaus (CMS/MAO) acontecida em 05 de novembro de 2021 volta a
discutir sobre a compra de uma ambulancia para mobilidade de pacientes, a
cooperacao técnica entre a Secrataria Municipal de Saude (SEMSA) e a Fundacao
Hospital Adriano Jorge - FHAJ.

No dia 10 de novembro de 2021 ocorreu a quarta Assembleia Geral
Extraordinaria (AGE) do Conselho Municipal de Saude de Manaus (CMS/MAO) teve
como foco as discussdes em torno da compra de uma ambulancia e a possibilidade
da cooperacao técnica entre a SEMSA e a Fundacao de dermatologia e venereologia
Alfredo da Mata.

A décima primeira sessdo da Assembleia Geral Ordinaria (AGO) do
Conselho de Saude de Manaus (CMS/MAOQO) desenrolada dia 24 de novembro de 2021
discute o projeto “Autoexame de Pele Virtual”, questbes referentes a pandemia de
COVID-19e questdes relacionadas ao combate e controle da Hanseniase. Na secao
seguinte, em 15 de dezembro de 2021 discute-se a importancia de apresentacdo sobre
a saudemental nas Unidades Béasicas de Saude. A ultima reuniéo realizada no ano de
2021 foi a quinta Assembleia Geral Extraordinaria (AGE) do Conselho Municipal de

Saude de Manaus (CMS/MAQ) abordam-se gquestdes encaminhadas pela Comisséo
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do processo eleitoral.

No dia 02 de fevereiro de 2022, ocorreu a primeira Assembleia Geral
Ordinaria(AGO) do Conselho de Saude de Manaus (CMS/MAQO) discute atos da
diretoria executiva em relacéo ao adiamento da 12 AGO e a realizacéo desta na forma
online, a mudanca da data da Il Conferéncia Municipal de Saude Mental do Municipio
de Manaus, a regulamentacdo da fisioterapia pela Secrataria Municipal de Saude
(SEMSA), a alteracao do regimento interno do CMS/MAO

Na segunda Assembleia Geral Ordinaria (AGO) do Conselho de Saude de
Manaus (CMS/MAQ) acontecida no dia 23 de fevereiro de 2022 abordou-se a criacao
de uma comissao especial para coordenacdo do processo eleitoral e a inseguranca
nas Unidades de Saude. No dia cinco de abril de 2022, a terceira Assembleia Geral
Ordinaria (AGO) do Conselho de Saude de Manaus (CMS/MAO) apresenta a
necessidade de substituir uma conselheira que veio a falecer, a indicacdo de novo
membro para o Conselho Nacional de ética na Pesquisa e, por fim, discutir a decisdo
da diretoria executiva que aprovou a suspensao das atividades presenciais.

Por sua vez, a quarta Assembleia Geral Ordinaria (AGO) do Conselho de
Saude de Manaus (CMS/MAOQO) referente ao dia 29 de abril de 2022 aborda o
regulamento da Il Conferéncia municipal de Saude Mental, as decisGes da diretoria
executivae a indicacdo de novos conselheiros.

Entre Assembleias Gerais Extraordinérias e Assembleias Gerais Ordinarias
foram analisadas ao todo vinte e oito sessdes nas quais elaboramos 15 categorias
gue descrevem a atuacdo do Conselho de Saude de Manaus (CMS/MAO), a saber:

AGOs de forma telepresencial por conta da Pandemia, Aprovacdes do
ano/gestao anterior, Aquisicdo material, Concurso Publico na saude, Conselhos
locais/distritais, Coopera¢do técnica, Falta de seguranca nas Unidades de Saude,
Novo(a) conselheiro(a), Operacionais e comemorativas para o funcionamento CMS,
Plano Municipal de Educacdo, Processo eleitoral, Programas de saulde,
Representantes emoutros 6rgaos/comités, Saude da mulher e minorias e Suspenséo

dos Conselhos locais.
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Tabela 9 - NUumero de AGOs e AGEs em que foram

discutidas as seguintes categorias

Categorias Frequéncia
Cooperacao técnica 12
Processo eleitoral 10
Programas de saude 10
Novo(a) conselheiro(a) 7
Representantes em outros 6érgdos/comités 7
Operacionais e comemorativas para
o funcionamento CMS 6

AGOs de forma telepresencial por conta
daPandemia

Aquisicdo material
Conselhos locais/distritais
Suspensao das reunides Conselhos locais

Aprovagdes do ano/gestéo anterior

Plano Municipal de Educacéo Permanente
Saude da mulher e minorias
Concurso Publico na saude

Falta de seguranca nas Unidades de
Saude

R IFPININDN] N WW|W| O

Fonte: elaborado pela autora

De acordo com a tabela 9, a categoria mais discutida nas vinte e oito
Assembleias Gerais Extraordinarias e/ou Assembleias Gerais Ordinarias foi a
cooperacao técnica com cerca de 12 ocorréncias. Essa categoria diz respeito a
colaboracéo da Secrataria Municipal de Saude (SEMSA) com diversas instituices e
orgdos que possuem certa proximidade técnica com a area da saude. Em seguida,
pode-se observar a preocupacdo com o processo eleitoral no interior do Conselho

Municipal de Saude de Manaus gque ocupou a agenda de dez assembleias.

A categoria programas de salde diz respeito ao controle social da area da
saulde, isto €, o conselho deliberando acerca do credenciamento ou néo de profissdes
e de tratamentos, projetos e programas de erradicacdo e conscientizacdo sobre
determinadas enfermidades, esta categoria foi a terceira mais discutida contando com

dez ocorréncias.
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Em sete oportunidades foram discutidas a substituicdo de conselheiros
antigose a consequentemente a inclusdo de novos conselheiros, em outras sete
oportunidades discutiu-se que os conselheiros do Conselho Municipal de Saude de
Manaus (CMS-MAO) participassem de outros 6rgdos ou representassem o CMS-
MAO. As questdes operacionais como discussdes a respeito do regimento interno
ocuparam a agenda do Conselho cerca de seis oportunidades.

Adiante pode-se observar que a temética da realizacdo das AGOs de forma
telepresencial por conta da Pandemia foi discutida em cinco oportunidades, enquanto
gue a aquisicdo material para as unidades de saude foram discutidas em outras trés
situacdes. A atuacdo dos conselhos locais/distritais foi discutida em trés
oportunidades, assim como a suspensao das atividades presenciais dos conselhos
locais por conta da pandemia de COVID-19.

Em relacdo a aprovacao de contas e medidas realizadas na gestédo anterior
2017-2020 pode-se observar que o Conselho dedicou duas sessdes a essa atividade,
o plano municipal de educacdo permanente também foi discutido em duas
oportunidades, tal quala preocupa¢édo com a satde da mulher e de minorias. Por fim,
cabe destacar que a existéncia de discussdes sobre um concurso publico na area da

salde e a falta de segurancas nas unidades de saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto na dissertacdo, foi possivel observar com clareza os
caminhos que levaram a aprovacao das reunifes telepresenciais do Conselho
Municipal de Saude de Manaus (CMS/MAO). No primeiro capitulo, houve a
preocupacdo em apresentar 0os aspectos sociais e politicos da pandemia do novo
Coronavirus (SARS-CoV-2) no qual a crise sanitéria foi descrita com um drama a vida
social e a vida biologica.

Em seguida, realiza-se uma pesquisa bibliografica sobre a participacéo
democratica com o objetivo de discutir uma alteracdo dentro da teoria democratica
rumo a centralidade da nogcao de democracia, sobretudo partindo da visdo de Carole
Pateman (1992). A partir do estado da arte daquilo que se entende como democracia,
iniciativas como a participacdo social da saude, através de conselhos municipais,
foram possiveis. A participacdo social € o foco deste trabalho em contato com a
Tecnologia da Informacdo e Comunicacéo, nesse sentido a incorporacao desta nos
processos participativos da gestao favorecem o desenvolvimento da pratica reflexiva,
bem como o controle social e os mecanismos cidadaos.

No que diz respeito ao capitulo de analise de dados, divide-se a analise
nas resolucdes que sancionaram as reunifes presenciais e permitiram as reunifes
telepresenciais. Adiante, foi abordado os impactos das reunides telepresenciais nos
indices de frequéncia das Assembleias ordinarias e extraordinarias. Dessa forma,
observa-se que a aprovacao das reunifes hibridas foi um processo lento, moroso e
prudente em meio a pandemia do novo Coronavirus. Além disso, chegamos a
conclusdo que a taxa de participacdo dos representantes do governo foi superior a
dos representantes de profissionais de saude e dos representantes dos usuarios do
SUS, mas a taxa de participacéo global aumentou nas reuniées telepresenciais, algo
gue pode indicar que essa modalidade de reunido baseada em Tecnologia de
Informacao e Comunicacgéao tenha vindo para ficar.

Por fim, foi empreendida a anélise qualitativa daquilo que foi discutido em
meioas vinte e oito Assembleias Gerais Extraordinarias e/ou Assembleias Gerais
Ordinéarias, utilizando sobretudo a técnica de pesquisa Analise de Conteudo de Bardin
(2011). Essa analise permitiu observar que as tematicas ligadas a cooperacgéao técnica
e ao controle social em relacdo aos programas de saude ocuparam muito espaco

dentro das discussdes do Conselho Municipal de Saude de Manaus, além disso as
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guestdes relacionadas ao processo eleitoral e a nomeacéo de novos conselheiros, tal
como a representacdo de conselheiros em outros 6rgaos e comités possuem certa
centralidade na atuacdo do CMS/MAO. Cabe destacar, também, a importancia dada
ao contexto pandémico seja em discussdes acerca da realizacado das AGOs de forma
telepresencial, a suspensdo dos encontros presenciais dos conselhos locais ou
distritais, porém observa-se também que o periodo mais critico da pandemia na cidade
de Manaus e a situacdo calamitosa causada crise sanitaria e seus desdobramentos
politcos e sociais poderiam ter sido assuntos de maior pauta nas assembleias do

Conselho Municipal de Saude de Manaus.
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