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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil dos gestores e explorar fatores associados a percep¢do da importancia do
controle social pelos gestores municipais do SUS no seu processo de tomada de decisdo. Métodos:
Realizou-se estudo seccional através da aplicagdo de um questiondrio aos 497 secretarios municipais de
saide do estado do Rio Grande do Sul. Efetuou-se regressdo logistica ordinal para analisar fatores
relacionados ao quanto o gestor acreditava ser importante consultar o conselho municipal de saude
(CMS). Resultados: De um conjunto de onze varidveis individuais ou contextuais, gestores de municipios
com cobertura de Estratégia de Saude da Familia >40 ESFs por 100 mil/hab foi a mais fortemente
associada e tiveram 2,32 vezes (IC95%: 1,27-4,20) mais chances de perceberam a importancia da
consulta ao CMS. Conclusdo: A consulta aos conselhos municipais de saide ¢ importante, no entanto
novos estudos sdo necessarios para compreender como a maior cobertura de aten¢do primaria em saude
pode influenciar o processo de consulta ao controle social e explorar outros fatores contextuais e
individuais.

Palavras-chave: Sistema Unico de Satde; tomada de decisdo; gestor de saude; politicas de controle
social; participagao social.
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ABSTRACT

Objective: To describe the profile of managers and explore factors associated with the perception of the
importance of social control by municipal SUS managers in their decision-making process. Methods: A
cross-sectional study was conducted through the application of a questionnaire to the 497 municipal
health secretaries of the state of Rio Grande do Sul. Ordinal logistic regression was performed to analyze
factors related to how important managers believed it was to consult the Municipal Health Council
(CMS). Results: Among a set of eleven individual or contextual variables, managers from municipalities
with Family Health Strategy (FHS) coverage of more than 40 FHS teams per 100,000 inhabitants were
the most strongly associated, with 2.32 times (95% CI: 1.27-4.20) greater odds of perceiving the
importance of consulting the CMS. Conclusion: Consulting the Municipal Health Councils is important;
however, further studies are necessary to understand how greater primary health care coverage may
influence the consultation process of social control and to explore other contextual and individual factors.
Keywords: Unified Health System; decision-making; health manager; social control policies; social
participation.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil de los gestores y explorar los factores asociados a la percepcion de la
importancia del control social por parte de los gestores municipales del SUS en su proceso de toma de
decisiones. Métodos: Se realizo un estudio transversal mediante la aplicacion de un cuestionario a los 497
secretarios municipales de salud del estado de Rio Grande do Sul. Se efectudé una regresion logistica
ordinal para analizar los factores relacionados con cuan importante consideraba el gestor consultar al
Consejo Municipal de Salud (CMS). Resultados: De un conjunto de once variables individuales o
contextuales, los gestores de municipios con una cobertura de la Estrategia de Salud de la Familia (ESF)
superior a 40 ESF por cada 100 mil habitantes fueron los mas fuertemente asociados, teniendo 2,32 veces
(IC95%: 1,27-4,20) mas probabilidades de percibir la importancia de consultar al CMS. Conclusién: La
consulta a los Consejos Municipales de Salud es importante; sin embargo, se necesitan nuevos estudios
para comprender como una mayor cobertura de atencion primaria en salud puede influir en el proceso de
consulta al control social y explorar otros factores contextuales e individuales.

Palabras clave: Sistema Unico de Salud; toma de decisiones; gestor de salud; politicas de control social;
participacion social.

INTRODUCAO

O conceito tradicional de controle social esta relacionado aos mecanismos pelos
quais o Estado regula as agdes dos cidaddos. Contudo, nas ultimas décadas, muitos
paises ocidentais tém experimentado novas formas de controle social, deslocando o foco
para a capacidade do cidaddo de monitorar e direcionar as agdes publicas para o bem
comum. Nesse novo paradigma, o controle social desempenha o papel de regulador das
atividades do governo, envolvendo o acompanhamento abrangente das politicas
publicas em todas as etapas, desde o planejamento até a avaliagdo, além de uma
participag@o ativa na definicdo das diretrizes governamentais (Bieger ef al., 2017). A
Declaracdo de Alma Ata (1978) ja destacava a participagdo comunitdria como principio
fundamental da Aten¢do Primaria a Satide (APS) (Giovanella et al., 2019), e, em 1986,
a Carta de Ottawa reforcou a importancia desse engajamento. No Brasil, a Constitui¢ao
de 1988 consolidou a participacdo da comunidade como diretriz essencial para a

organizagdo dos servigos publicos de satide (Escorel; Moreira, 2012). A Lei 8.142/90
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foi um marco legal ao normatizar a participagdo social, criando os Conselhos de Saude
(CS) e as Conferéncias de Saude como instrumentos para a mobilizagdo e engajamento
popular.

No ambito da gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), atribui-se aos
conselhos municipais, estaduais e nacional de satde a func¢ao de atuar na formulacao de
estratégias e no controle da execucgdo da politica de saude, na instidncia correspondente,
de forma deliberativa, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros (Correia, 2006).
As decisdes dos conselhos devem ser homologadas pelo executivo, em cada esfera de
governo, mas os conselhos nido sdo Orgdos responsaveis pela gestdo ou execucgdo de
servigos e, por isso, ndo tém responsabilidade direta sobre a prestagdo dos servigos de
saude (Brasil; Ministério da Saiade, 2014). Enquanto as conferéncias de saude sdo
responsaveis por aprovar as diretrizes, os conselhos tém a responsabilidade de aprovar
as politicas de saude a serem executadas na instidncia correspondente (Brasil, 2014;
Malaman et al., 2021).

Embora esteja prevista na lei, a participag@o social ¢ um processo em constante
construcdo, que apresenta avancos € recuos e, muitas vezes, depende da ampla
mobilizacdo da comunidade para a defesa de seus direitos (Silva; Novais; Zucchi,
2021). O conselho municipal de satide (CMS) desempenha um papel fundamental ao
auxiliar o gestor de saude na tomada de decisdes. O CMS monitora a implementa¢do
das politicas de satde e avalia seus impactos, de forma que o gestor consiga entender o
desempenho das iniciativas e a realizar ajustes necessarios para garantir que as metas
sejam alcancgadas e os recursos sejam utilizados de forma eficaz. Ademais, o fato dos
membros do CMS serem de diferentes setores da sociedade permite uma variedade de
perspectivas que auxiliam o processo de tomada de decisdo do gestor de saude de forma
mais alinhada com as necessidades reais da comunidade. (Kleba; Zampirom;
Comerlatto, 2015; Milani, 2008). Porém, para que os conselhos sejam efetivamente
espacos de decisdo e de controle social das agdes do Estado, torna-se necessario que os
atores envolvidos reconhecam e fortalegam os dispositivos técnicos e politicos a serem
instituidos com vistas ao compartilhamento do poder de decisdo e ao controle da
implementagao das politicas (Kleba; Zampirom; Comerlatto, 2015; Milani, 2008).

O conceito de quadrilatero da formagdo na saude esta intimamente ligado ao

controle social, especialmente no contexto da saude publica brasileira. O quadrilatero da
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formacdo propde a integracdo de quatro elementos fundamentais de um sistema de
saude: a gestdo, a prestagdo de servicos assistenciais, a educagdo na saude e a
participagdo popular. Tem como objetivo transformar e organizar os Servigos
assistenciais e os processos educativos, aprimorar a articulagdo entre o sistema de saude
em todas as esferas de gestdo e as institui¢des formadoras, além de regular essas acdes
por meio da participacdo popular. Trata-se de uma abordagem tipicamente brasileira,
que promove uma aprendizagem significativa aproveitando os desafios cotidianos dos
servicos e reorganizando o processo de trabalho (Pereira et al., 2022; Rodrigues;
Kostulski; Arpini, 2021). O controle social é essencial para a efetividade do quadrilatero
da formacao, pois assegura que todas as partes interessadas tenham voz e influéncia nas
politicas e praticas de satde. Ele promove a transparéncia, a responsabilizacdo e a
melhoria continua dos servigos de satde, garantindo que eles atendam as necessidades
da sociedade de maneira justa e equitativa (Pereira et al., 2022; Rodrigues; Kostulski;
Arpini, 2021).

Compreender os fatores individuais e contextuais que influenciam a valorizagao
da consulta as instituigdes de controle social pelos gestores ¢ crucial para a construgao
de politicas publicas mais eficazes. A identificacdo de perfis de gestores permite
compreender quais caracteristicas estdo associadas a uma maior abertura para o didlogo
com a comunidade e o reconhecimento da importdncia da escuta qualificada das
demandas da populagdo. A hipotese deste estudo € que caracteristicas demograficas,
educacionais e sociais dos gestores, bem como varidveis contextuais do municipio,
estdo associadas a valorizagdo da consulta ao CMS no processo de tomada de decisdo.
Assim, o objetivo deste estudo foi descrever o perfil dos gestores e explorar os fatores
associados a percep¢do da importancia do controle social pelos gestores municipais do

SUS.

METODOS

O presente estudo possui delineamento transversal cujo universo foram os
secretarios de saude dos 497 municipios do estado do Rio Grande do Sul. Os dados
foram coletados no periodo de agosto de 2017 a maio de 2019 utilizando questiondrio
enviado para o e-mail institucional das prefeituras e secretarias municipais de saude.

Para municipios que ndo responderam ao questionario online, foram realizadas até seis
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tentativas de contato telefonico (fixo ou celular) com secretdrios de satide ou assessores
de forma de alcancar maior taxa de resposta. Dados de contato foram obtidos nos
websites das Secretarias Municipais de Satude. O instrumento de coleta das informagdes
foi constituido por um questiondrio com perguntas auto preenchiveis onde foram
coletadas informagdes individuais a respeito do respondente e dados referentes ao
contexto do municipio. Para garantia e controle de qualidade das informagdes foram
tomadas algumas medidas que podem ser consultadas em estudo prévio (Aguiar ef al.,
2023). Esta pesquisa seguiu as Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres— Humanos - Resolucdo 466/2012, e foi aprovada pelo Comité de
Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (nimero CAAE
68968317.0.0000.534).

Variaveis

A variavel dependente foi a importancia dada a consulta ao controle social pelo
gestor. A pergunta usada foi: “Na sua opinido/visdo, o quanto ¢ util para a gestdo
consultar o Conselho Municipal de Satde para a tomada de decisao?”.

As variaveis independentes incluiram dados sociodemograficos, experiéncia do
gestor, sua filiacdo e dedica¢do, bem como varidveis do contexto municipal. Variaveis
sociodemograficas incluiram: sexo, idade, escolaridade e renda domiciliar. A varidvel
idade foi categorizada em: até 39 anos, 40-49 anos, 50-59 anos e > 60 anos. A varidvel
de escolaridade foi dividida em quatro categorias: ensino fundamental completo ou
incompleto, ensino médio completo, graduacdo completa e pds-graduagdo. A varidvel
renda domiciliar equivalente (Celeste; Bastos, 2013) foi categorizada em: < R$2.500,00,
R$2.500,00-5.000,00, R$5.000,00-7.500,00 ¢ > R$7.500,00. A experiéncia do gestor foi
padronizada em anos e dicotomizada em: 0-1 anos, 2 anos.

A variavel “filiacdo e dedicacdao” foi construida a partir da unido das respostas
dadas pelos gestores nas perguntas “Vocé ¢ vinculado a algum partido politico?”,
dicotomizada em sim e nao, ¢ “Quantas horas de trabalho semanais sdo contratualizadas
no seu atual cargo/fun¢do de gestdo?”, para a qual os gestores podiam responder: 20
horas, 30 horas, 40 horas, mais de 40 horas e dedicacao exclusiva. Esta foi dicotomizada
em: dedicagdo exclusiva ou ndo. Ao final da construcdo, essa variavel foi categorizada

da seguinte forma: sem filiagdo e sem dedicacdo (sem partido politico e sem dedicagdo
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exclusiva); filiagdo partido apenas (ter filiacdo partidéria e ndo ter dedicagdo exclusiva);
com filiacdo e com dedicacao (ter filiagdo partidaria e dedicagdo exclusiva); e dedicagdo
apenas (nao ter filiagdo partidaria e ter dedicacdo exclusiva).

As varidveis contextuais de carater municipal coletadas foram: porte
populacional estimativa 2017 (IBGE), PIB per capita de 2013, taxa média de cobertura
ESF por 100000 habitantes de 2015 a 2017 (extraido do CNES), tipo de gestdo
(Secretaria Estadual da Satide do Rio Grande do Sul, 2017-2019). A classificagdo tipo
de gestdo ¢ referente a classificacdo do Ministério da Satide e CONASEMS, de acordo
com o Sistema de Controle do Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade —
SISMAC, que se refere a condi¢do da gestdo do municipio quanto aos recursos: ter
gestdo plena do sistema (da atencdo primaria, média e alta complexidade), ter gestdo
parcial da média e alta complexidade (com assuncdo de alguns servicos da MAC) e

gestdo somente da APS (Conselho Nacional de Secretarios de Saude, 2024).

Analise Estatistica

A estatistica descritiva foi realizada por meio de tabelas de contingéncia. O teste
do qui-quadrado para tendéncia linear foi utilizado para testar associacdes entre
covariadas e importancia que os gestores depositam na consulta ao controle social. Para
andlise ajustada, foi utilizada a regressdo logistica ordinal com modelo stepwise
backwards com p>0.20 para remog¢do, mantendo as varidveis sexo e idade dos gestores
como variaveis exogenas fixas no modelo. O ajuste do modelo através do diagnostico
de residuos e indicadores de pseudoR?, AIC e BIC. Todas analises foram realizadas no

software Stata 16.1.

RESULTADOS

Dentre os secretarios de saude dos 497 municipios do Rio Grande do Sul, 404
participaram da pesquisa (81,3%). Destes, metade deles era do sexo masculino, a
maioria tinha até 49 anos, 2/3 dos gestores apresentaram ensino superior completo e
predominou renda domiciliar entre R$ 2.500,00 e R$ 5.000,00. A maioria possuiam dois
anos de experiéncia no cargo de gestdo e possuiam vinculo partidario.

Ao avaliar a proporc¢ao de gestores de acordo com a importancia dada consulta

ao CMS segundo as variaveis individuais relativas aos gestores, os resultados ndo foram
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estatisticamente significativos (Tabela 1). No entanto, pode-se destacar alguns dados

como o caso de que as mulheres gestoras que, em sua maioria, 64,4% acham “sempre”

util consultar o CMS para orientar suas agdes. Observando a variavel “filiacdo e

dedicacao” verifica-se que gestores (75,7%) sem filiacdo partidaria, porém com

dedicagdo exclusiva ao trabalho no SUS apresentaram mais chance de sempre consultar

o CMS para tomadas de decisao.

Tabela 1 - Propor¢do de gestores que consideram o quanto ¢ util a consulta ao Conselho Municipal de
Saude para a tomada de decisdo, segundo varidveis individuais relativas aos gestores, Rio Grande do Sul

) ) . Quase
Variavel Categoria Total As Vezes Sempre p-valor
Sempre
n % % % %
Total 404 100 16.3 22.3 61.4
Masculino 202 50.0 18.3 23.3 58.4 0.19
Sexo
Feminino 202 50.0 14.4 21.3 64.4
até 39 anos 147 36.3 18.4 19.7 61.9 0.64*
40-49 anos 123 304 17.1 23.6 59.4
Idade 50-59 anos 106 26.2 113 217 67.0
> 60 anos 28 6.9 21.4 32.1 46.4
Fundamental completo
) 17 42 11.8 29.4 58.8 0.86*
ou inc
Escolaridade Meédio completo 129 31.9 14.7 22.5 62.8
Superior completo 137 339 19.0 19.0 62.0
Pos-graduagdo 121 29.9 15.7 24.8 59.5
<R$2500 82 20.2 14.6 24.4 61.0 0.72*
R$2500-5000 209 51.7 15.3 23.0 61.7
Renda R$5000-7500 71 125 16.9 225 60.6
>R$7500 38 9.4 21.1 15.8 63.2
0-1 ano 85 21 12.9 18.8 68.2 0.16
Experiéncia gestdo
2 anos 318 78.7 17.3 23.3 59.4
Sem Vinculo 55 13.6 10.9 30.9 58.2 0.51
Vinculo Partido 160 39.6 15.6 25.0 59.4
Aderéncia
Vinculo Misto 152 37.6 19.7 19.1 61.2
Vinculo SUS 37 9.1 13.5 10.8 75.7
Partido Politico Nenhum 92 22.7 11.9 22.8 65.2 0.42

o0eo
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DEM/PP/PRB/PSD/P
93 23 16.1 18.2 65.5
R
MDB/PSDB/PDT/PT
B 173 42.8 16.1 242 59.5
PT/PCdoB/PSB 46 113 26.0 21.7 52.1

Fonte: proprio autor.

*qui-quadrado para tendéncia linear.

* Variavel Aderéncia: Sem vinculo: sem partido e sem Dedicagdo Exclusiva. Vinculo partido: tem partido
e ndo tem Dedicacdo Exclusiva. Vinculo Misto: tem vinculo partidario e Dedicagdo Exclusiva. Vinculo
SUS: nao tem partido e tem Dedicacao Exclusiva.

Em relagdo a propor¢do de gestores que consideram o quanto ¢ importante a
consulta ao Conselho Municipal de Saude para a tomada de decisdo, segundo variaveis
contextuais dos municipios, observou-se apenas uma associacao significativa entre essa
percepcao e a cobertura de Estratégia de Saude da Familia (Tabela 2). Municipios com
uma cobertura de ESF maior estavam associados a maior propor¢do de gestores
municipais de satde que consideravam sempre importante consultar o CMS para a
tomada de decisdo. Entretanto, mesmo ndo sendo significativo estatisticamente,
percebe-se que quanto maior € o porte populacional e o PIB per capita do municipio,

menos o gestor considerava sempre importante consultar o CMS.

Tabela 2 - Propor¢do de gestores que consideram o quanto ¢ util a consulta ao Conselho Municipal de
Saude para a tomada de decisdo, segundo varidveis contextuais dos municipios, Rio Grande do Sul

Variavel Categoria Total As Vezes Quase Sempre Sempre p-valor
n % % % %
Total 404 100.0 163 22.3 61.4
Porte < 5mil 177 438 11.9 232 65.0 <0.01*
Municipal 5-30 mil 165  40.8 17.0 21.2 61.8
2017 30-50 mil 25 6.1 24.0 16.0 60.0
> 50 mil 37 9.1 29.7 27.0 43.2
PIB Per Capita < R$20mil 153 378 13.1 19.6 67.3 <0.01*
2013 R$20-29 mil 130 3.2 17.7 22.3 60.0
R$30-39 mil 69 17.0 17.4 27.5 55.1
> R$40 mil 52 12.8 21.2 23.1 55.8
ESF por 100 <20 ESF 99 24.5 28.8 21.2 50.5 <0.01*
mil hab 20-30 ESFs 87 21.5 13.8 26.4 59.7
2015-2017 30-40 ESFs 92 22.7 13.0 21.7 65.2
>40 ESFs 126 312 11.1 20.6 68.2
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Tipo de Gestdo  Plena APS 121 29.9 14.1 28.1 57.9 <0.01
Parcial MAC 232 57.4 14.2 18.5 67.2
Plena Sistema 51 12.6 314 25.5 43.1

Fonte: proprio autor.
*qui-quadrado para tendéncia linear.

Os resultados das andlises por regressdo, apresentados na Tabela 3, mostraram
que a medida que a cobertura da ESF aumentava, maiores eram as chances do gestor de
considerar sempre importante consultar o CMS. As demais varidveis contextuais ndo
foram estatisticamente significativas (a um nivel de 5%) em nenhum dos modelos
ajustados, porém se mantém uma logica de gradiente no qual municipios de maior porte

populacional consideram menos importante consultar sempre o CMS.

Tabela 3 - Razdo de Chances (Odds Ratio-OR) e intervalo de confianga de 95% (IC 95%) de gestores
consideraram mais 1til a consulta ao Conselho Municipal de Saude para a tomada de decisao, segundo
fatores individuais e contextuais no Rio Grande do Sul.

Modelo Cheio Inicial Modelo Final*

OR (IC 95%) OR (IC 95%)

Sexo Masculino 1 1

Feminino 1.17 (0.79-1.9) 1.32 (0.87-1.98)
Idade até 39 anos 1 1

40-49 anos 0.94 (0.56-1.57) 0.99 (0.61-1.64)

50-59 anos 1.48 (0.84-2.61) 1.49 (0.88-2.54)

> 60 anos 0.55 (0.24-1.26) 0.64 (0.29-1.41)
Escolaridade Fundamental completo ou incomp. 1

Meédio completo 1.07 (0.37-3.07)

Superior completo 1.15 (0.40-3.34)

Pés-graduagdo completa 1.14 (0.37-3.43)
Renda Domiciliar <R$2.500 1
Equivalente R$2.500-5000 130 (0.76-2.24)

R$5.000-7.500 1.43 (0.71-2.90)

>R$7.500 2.06 (0.81-5.26)
Experiéncia no 0-1ano 1 1
cargo de gestdo 2 anos 0.59 (0.34-1.07) 0.62 (0.37-1.04)
Aderéncia ao SUS Sem Vinculo 1

Vinculo Partido 0.99 (0.50-1.82)

Vinculo Misto 1.04 (0.54-1.99)

Vinculo SUS 1.95 (0.74-5.07)
Porte Municipal <5mil 1
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5-30 mil 0.89 (0.51-1.54)
30-50 mil 0.94 (0.32-2.79)
> 50 mil 0.59 (0.22-1.60)
ESF por 100 mil <20 ESF 1 1
hab 20-30 ESFs 151 (0.78292) 157 (0.86-2.86)
2015-2017
30-40 ESFs 235 (L.12490) 211 (1.11-3.98)
>40 ESFs 240  (L11-5.14) 232 (1.27-4.20)
PIB Per Capita <R$20mil 1 1
2013 R$20-29 mil 129  (0.60-2.71) 127 (0.62-2.62)
R$30-39 mil 075  (036-1.53)  0.78 (0.39-1.56)
> R$40 mil 0.77  (0.37-1.60)  0.75 (0.37-1.49)
Tipo de Gestdo Plena APS 1 1
Parcial MAC 1.77 (1.09-2.87) 1.74 (1.10-2.78)
Plena Sistema 0.90 (0.42-1.93) 0.85 (0.42-1.73)
Ajuste do Modelo pseudo R2 5.4% 3.4%
AIC 1.89 1.85
BIC 862.75 806.42

Fonte: proprio autor.
*obtido por método stepwise backwards com manutengdo de varidveis com p<0.20, mantendo idade e
sexo independente de p-valor.

DISCUSSAO

Este estudo revelou que a maioria dos gestores municipais de satide considera
importante a consulta ao Conselho Municipal de Satde (CMS) para a tomada de
decisdes, embora fatores individuais nem sempre estejam associados estatisticamente a
essa percep¢do. Destacam-se, contudo, que mulheres gestoras e gestores sem filiacdo
partidaria com dedicacdo exclusiva ao SUS apresentaram maior chance de considerar o
CMS como sempre util. Além disso, observou-se associagdo significativa entre a
cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) e a valorizagdo do CMS para decisdes
locais.

A institucionaliza¢do dos conselhos de saude (CS) ¢ uma inovagao politica para
o avanco da democracia e do SUS e ganhou importancia no Brasil a partir do processo
de redemocratiza¢do, depois da 8° CNS em 1986 (Lemos, 2018). A mobilizagdo popular
em prol da democracia e do direito a satide agregado com as disposicdes legais

criadoras do SUS promoveram a consolidagdo dos CS nos 28 estados, em praticamente
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todos os mais de 5 mil municipios do pais (Labra; Figueiredo, 2002). Além disso,
disposi¢des do Ministério da Satde e do Conselho Nacional de Satide passaram a exigir
que para a transferéncia de recursos financeiros a estados e municipios ¢ indispensavel
que a secretaria de satide conte com um CS. Esse portanto, teria a obrigacdo de
examinar e aprovar o Plano de Saude, o Or¢amento e outros instrumentos de gestdo
(Labra; Figueiredo, 2002).

O presente trabalho possui pontos fortes e limitagdes. Um dos pontos fortes
deste estudo ¢ o grande tamanho amostral que se aproximou do censo de gestores do
estado minimizando possiveis vieses de sele¢do. Ainda, a percep¢do de consulta ao
conselho pode ser explicada por varidveis que ndo constam neste estudo e futuras
investigagdes podem aprofundar esses temas. De forma similar, a percep¢do de um
mesmo gestor também pode mudar ao longo do tempo em funcdo de experiéncias
recentes que ndo sdo captadas em um estudo de natureza quantitativa. O impacto de
eleicdes nacionais no intervalo de tempo da coleta e a presenca de uma pandemia logo
apos a coleta dos dados podem impactar de forma imprevisivel nas frequéncias, mas até
o momento ndo ha evidéncias empiricas que possam alterar as associagdes apresentadas,
as quais podem ser uteis em futuros estudos.

A valorizacdo desses espacos participativos pelos gestores municipais de saude
deve ser entendida como uma forma de desenvolvimento democratico mais justa, com a
participagdo direta dos cidaddos, criando atores importantes para o processo de tomada
de decisdao (Moreira et al., 2006; Moreira; Escorel, 2009). Entretanto, o exercicio do
controle social no ambito dos CS constitui um processo de interagdo entre os distintos
sujeitos, portadores de interesses diversos, com diferentes necessidades, formas de
inser¢do social e visdes de mundo que promovem uma disputa de poder entre os
diversos atores sociais envolvidos. Assim, ¢ fundamental qualificar a representacdo e
aumentar a efetividade desses espagos para que ocorra uma melhor efetividade nas
propostas, execucao e monitoramento das politicas publicas.

A pesquisa revelou um perfil demografico interessante dos gestores de satde no
estado. A participagdo de 404 gestores, representando 81,3% dos municipios, ¢ um
indicativo significativo de um comprometimento com a pesquisa. A renda domiciliar de
R$ 2.500,00 a R$ 5.000,00, aliada ao tempo médio de 2 anos de experiéncia no cargo de

gestdo, aponta para um perfil de gestores com relativa experiéncia, mas também com
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um potencial de rotatividade devido a pouca duragdo no cargo. Essa combinacdo de
fatores pode ser um reflexo da dindmica de gestdo publica no SUS, onde a estabilidade
no cargo nem sempre ¢ garantida.

A andlise dos gestores sobre a consulta ao CMS revela uma diversidade de
percepcdes, com destaque para o papel das mulheres gestoras, que se mostraram mais
propensas a considerar a consulta ao CMS como sempre util (64,4%). Esse dado pode
refletir uma maior sensibilidade e preocupagdo das gestoras com a orientagdo do CMS,
possivelmente pela sua atuacdo em um contexto onde a participagdo e a
representatividade sdo fundamentais para as decisdes em saude (Kalbarczyk et al.,
2025). A literatura ja aponta que as mulheres em cargos de lideranca tendem a ser mais
colaborativas e valorizar processos de decisdo mais inclusivos (Eagly; Johnson, 1990).
Além disso, a associacdo entre a falta de filiagdo partidaria e a dedicacdo exclusiva ao
SUS, que aumentou a probabilidade de considerar sempre importante consultar o CMS
(75,7%), sugere que gestores que estdo menos influenciados por vinculos partidarios
podem se sentir mais livres para adotar uma postura técnica e consultiva nas decisdes
(Costa et al., 2023; Becker et al., 2018). Isso reflete um possivel beneficio da dedicagdo
exclusiva ao cargo, onde o foco no servico publico ¢ uma prioridade e a consulta ao
CMS se torna uma pratica mais relevante para a tomada de decisdes.

No que diz respeito ao contexto municipal, a Gnica variavel que apresentou uma
associacdo estatisticamente significativa foi a cobertura da Estratégia de Saude da
Familia (ESF). Municipios com maior cobertura da ESF demonstraram uma maior
propensdo de gestores em considerar importante a consulta ao CMS. Isso pode ser
interpretado como um reflexo de uma gestao mais integrada e proxima da comunidade,
o que facilita a comunicag¢do e a troca de informagdes com o conselho, criando uma rede
de apoio que reforca a importancia dessa consulta (Cechinel et al., 2020). Portanto,
onde a ESF esta mais presente, os gestores estariam mais atentos e consideraram mais o
CMS no momento da tomada de decisdo. Esse fenomeno poderia ser explicado pelo fato
de que no ambito dos CS onde hd um processo de interacdo entre atores sociais, de
forma mais descentralizada, com interesses diversos, o grupo representante dos
profissionais da satde inseridos na ESF poderia ter um acesso maior a informagdes que
facilitariam consensos e decisdes com os gestores (Bortoli; Kovaleski, 2020; Carvalho;

Jesus; Senra, 2017; Gomes; Orfao, 2021; Martinez; Kohler, 2016; Coelho, 2012).
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Outra possivel explicagdo para a associag¢@o entre cobertura de ESF e percepcao
de importancia do controle social se deve ao enfoque territorial comunitario. Nele se
reconhece as caracteristicas demograficas, socioecondmicas, epidemiologicas e
culturais inerentes a populacdo adscrita. Esse processo se apresenta como uma
ferramenta que aproxima os profissionais da saide e a comunidade (Faria, 2020).
Portanto, os usudrios estabelecem um vinculo com os profissionais de saude e vice-
versa, em particular com os agentes comunitarios de saude. Assim, conseguem ter uma
melhor compreensdo da rotina das unidades de saude e suas principais necessidades, o
que pode estimular a organizagdo da comunidade para o efetivo exercicio do controle
social (Silva; Torres; Peixoto, 2020). Com isso, o segmento dos usudrios torna-se mais
representativo e fortemente articulado para exercer suas fungdes no CMS (Oliveira,
2006), o que influenciaria positivamente os gestores a consultarem o conselho para
tomada de decisdo.

Por outro lado, a menor percep¢do de importancia da consulta ao CMS nos
municipios de maior porte populacional e com maior PIB per capita sugere que, em
contextos urbanos mais desenvolvidos, os gestores podem perceber que possuem maior
autonomia para a tomada de decisdes e, portanto, sentem menos necessidade de se
consultar com o CMS de forma constante. Esse achado esta alinhado com a ideia de que
a consulta ao CMS ¢ mais valorizada em municipios com menores recursos ou com
maior necessidade de articulacdo com a sociedade para a implementacdo de politicas
publicas de saude. Essa tendéncia sugere que, em localidades com mais recursos e
maior capacidade institucional, os gestores podem optar por menos consultas externas,
acreditando que podem gerenciar a tomada de decisdo de forma independente. Isso
aponta para a necessidade de fortalecer os processos de governanga em municipios
maiores e mais ricos, onde a integracdo do CMS nas decisdes poderia ser mais eficaz.
Nos tultimos anos percebe-se um processo de reducdo de poder dos conselhos que
culminou na desvalorizacdo dos espagos de participacdo comunitéria. Este processo fica
nitido a partir de 2019, quando ocorre um movimento de desburocratizacdo da tomada
de decisdes dos gestores, os quais deixaram de necessitar de aprovagdo por parte dos
CMS (Nota técnica no 599/2019-CGFAP/DESF/SAPS/MS), bem como denuncias de

ataques aos espacos de controle social no pais (Castro, 2018).
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Apesar da composi¢do do CMS ¢ paritaria: 50% incluem representantes de
usudrios e os demais 50% se dividem entre outros segmentos, como dirigentes
institucionais, prestadores de servigos e trabalhadores de satde (Bortoli; Kovaleski,
2020) e apesar dos avancos alcancados ao longo dos anos por parte da
institucionaliza¢do da participagdo social nos conselhos; ainda existe uma dificuldade
em manter de forma efetiva a influéncia de seus participantes no processo decisorio e de
intervengdo nas politicas de saude (Rocha; Moreira; Bispo Junior, 2019). A pratica nos
Conselhos tem demonstrado que, mesmo que entre a sociedade e o governo exista uma
igualdade numérica, essa igualdade por si s6 ndo ¢ suficiente para garantir o equilibrio
no processo decisorio (Tatagiba, 2005). Um dos fatores que pode influenciar esse
desequilibrio ¢ a deficiéncia na qualificacdo dos conselheiros para o exercicio de suas
fungdes, pois 0 segmento que representa 0 governo possui mais acesso as informacoes e
maior entendimento acerca do funcionamento da maquina administrativa, o que o
colocaria com vantagem em relagdo aos outros segmentos.(Bortoli; Kovaleski, 2020;
Carvalho; Jesus; Senra, 2017; Gomes; Orfdao, 2021; Martinez; Kohler, 2016; Coelho;
Andrade, 2012) Dessa maneira, além de estimular as pessoas a participarem mais do
processo de formulacdo de politicas publicas locais, deve-se assegurar a qualidade dessa
participagdo, sobretudo em sua perspectiva pedagogica e deliberativa (Milani, 2008;
Silva et al., 2010).

Dentre os gestores entrevistados no estado do Rio Grande do Sul, a
percepcao da importancia da consulta ao CMS se mostrou associada a maior cobertura
municipal da ESF, enquanto ndo se observou associagdo significativa com varidveis
demograficas, educacionais ou profissionais dos gestores. Dessa forma, sugere-se que a
tomada de decisdo na gestdo da satide publica possa ser parcialmente explicada por
fatores externos (institucionais, politicos, economicos, dentre outros) as caracteristicas
individuais do gestor.

A associagdo entre a percep¢do da importancia da consulta ao CMS e a
cobertura de ESF no respectivo municipio pode ser explicada por duas hipdteses
principais. Na primeira delas, a existéncia de uma maior descentraliza¢do da atencdo
primaria em satde promoveria maior engajamento popular e, portanto, estimularia o
exercicio de maior pressdo de usudarios e trabalhadores junto ao gestor e ao CMS.

Nesses municipios, uma ESF bem estabelecida promoveria maior acesso a informagao e
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maior conscientizagdo popular acerca da importancia da participagdo na tomada de
decisdo. Na segunda hipdtese, nos municipios com maior cobertura do ESF haveria um
segmento forte de APS representado no Conselho, e esse segmento votaria junto com o
gestor, facilitando os processos de consulta.

O presente estudo traz a importincia da ESF como modelo de Atencao
Priméaria a Satde integral, territorial e comunitdria para garantia do direito de
participagd@o comunitaria no SUS. Essa pesquisa possui carater inédito visto que ndo se
tem conhecimento de estudos semelhantes acerca dos fatores que levam os gestores
municipais de satde a valorizarem a consulta ao CMS para tomada de decisdo. Novos
estudos relacionados a esse tema sdo necessarios para compreender como a maior
cobertura de APS pode influenciar o processo de consulta ao controle social e explorar

outros fatores contextuais e individuais.

CONCLUSAO

O presente estudo reforca a importdncia da Estratégia Saude da Familia
como pilar estruturante da Atencdo Primaria a Saude e como expressdo de uma gestdo
mais integrada a comunidade. Identificou-se que a cobertura ampliada da ESF esteve
significativamente associada & maior valorizacdo da participagdo social por parte dos
gestores municipais, refletida na percepcdo da utilidade da consulta ao Conselho
Municipal de Satde no processo decisério. Poucas varidveis foram associadas a
consulta ao controle social e isso aponta para a necessidade de identificar outros
potenciais fatores.

Esses achados evidenciam a complexidade dos determinantes que
influenciam a participacdo social na gestdo publica em satde e reforgam a necessidade
de abordagens que considerem tanto os aspectos contextuais quanto as caracteristicas
individuais dos gestores. Estudos futuros, especialmente com metodologias qualitativas,
sdo recomendados para aprofundar a compreensdo desses vinculos e apoiar o

fortalecimento de modelos de gestdo mais democraticos e participativos no SUS.
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