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RESUMO

A participacdo da sociedade na implementacao déiscas publicas é fundamental, sendo
uma das diretrizes organizadoras do Sistema Uric®adide (SUS). A Saude do Trabalhador,
minimamente por sua historia de construcéo coletigamocratica e por sua tematica cercada
de conflitos e divergéncias, tem incorporado o @datSocial em sua pratica. De acordo com
a legislacao federal, o controle social nos sesviue compdem a Rede Nacional de Atencéo
Integral a Saude do Trabalhador (Renast), devesadgier intermédio das Conferéncias de
Saude e dos Conselhos de Saude, bem como por asfoamissdes Intersetoriais de Saude
do Trabalhador (CIST) dos respectivos Conselhas RN Grande do Sul (RS), organizaram-
se os chamados “Conselhos Gestores” de Centroef#éRcia em Saude do Trabalhador
(Cerest). Este artigo descreve a estrutura do @lenffocial em Saude do Trabalhador no RS
e analisa seu funcionamento a partir da percepgéocdnselheiros, identificando quais as
instancias atuantes e suas atribuicbes, compregmademo se da a relacdo entre as mesmas.
O presente estudo descritivo de corte transveisadlamentado pelo referencial tedrico da
pesquisa qualiquantitativa em saude, utilizou daesmentas de investigacao: questionario
estruturado e analise documental, seguindo os ypests da analise de conteudo com
contribui¢cdes tedricas da Andlise de Politicas itabl Foram analisados 31 questionarios
respondidos por conselheiros de saude, membrosrdssbes e conselheiros gestores dos
municipios sede dos 18 servigos de saude do teshmilexistentes no RS, com abrangéncia
municipal, regional e estadual. Também foram estoslal8 Regimentos Internos destas
instancias. Os resultados da pesquisa sugerem qusel@os de Saude, Comissfes
Intersetoriais de Saude do Trabalhador e Consdébastores necessitam retomar seu papel
propositivo e participativo para a efetivacdo daidgado Trabalhador no SUS, que héa
necessidade de integracdo entre as diferenteqdredde que a maioria dos Regimentos
Internos (RI) apresenta lacunas em sua formulagBon disso, os trabalhadores e suas
representacdes estdo distantes destes espacostddeceocial. Recomenda-se construcéo
coletiva de modalidades de educacdo permanent@edenamento das instancias de controle

social em Saude do Trabalhador no SUS.
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INTRODUCAO

A participacédo da sociedade na implementacagdiscas publicas € fundamental.
Esta participacdo pode configurar-se de diferefbvesias, por meio da constituicdo de
instancias formais e/ou legais de controle soqgiali meio de organizacbes sociais e
movimentos sociais, dentre outras.

Controle Social pode ser entendido sob diverso®gees. Esta associado ao
condicionamento ou limitagdo das ac6es dos inddgdpelos grupos sociais e pela sociedade
aos quais pertencem, através dos valores, das s@ni@s comportamentos (OLIVEIRA,
2013, p. 2330). Segundo Minayo-Gomez (2009), citadio Rios (2014, p. 17), o controle
social “é um instrumento de vigilancia, de acéoeeirdervencédo por parte dos segmentos
organizados da sociedade civil sobre as agcoestddds

A Constituicdo Federal de 1988, em muitos capstulaluindo-se o da saude, nasceu
da base, da propria populacdo e de técnicos quetidisn e formularam premissas e
propostas a serem incorporadas. A participacdo ataugidade é uma das diretrizes
organizadoras do Sistema Unico de Saude (SUS)prnafafirmado no artigo 198. A partir
da Constituicdo Cidadad, “a ideia de controle social Brasil passa a corresponder a
compreensdo da relagdo Estado-sociedade, na dumlacaociedade o estabelecimento de
praticas de vigilancia e controle sobre o Esta@’IYEIRA, 2013, p. 2330).

As leis orgéanicas reafirmam e dao maior detalhaonandiretriz de participacdo e a
ideia de controle social (COELHO, 2012 p.143). A 8442/1990, em seu artigo 1°, cita as
instancias colegiadas do SUS: a Conferéncia deeSa@dConselho de Saude, assegurando a
participacdo da sociedade na formulacgéo, fiscalizacdeliberacédo sobre as politicas publicas
de saude no Brasil e orienta sua organizacdo esstad esferas (BRASIL, 1990b). Ha
diferencas na atuacdo destes espacos, inicialmpeldecarater permanente dos Conselhos de
Saude, enquanto as Conferéncias sdo periddicam elumcdo limitada. Outras diferencas
significativas sdo o poder de fiscalizacdo e moaitento dos Conselhos, bem como sua
composicdo, que € por entidade e segmento, podsrdeubstituidos os membros que a
representam ao longo do mandato. Nas Conferércasder de fiscalizacdo € reduzido, mas
amplia-se o poder de definir estratégias e diesdrizara a execu¢ao das politicas de saude nas
diferentes esferas publicas. Em ambos, a parti&pd@ sociedade deve seguir preceitos de

representatividade (varios segmentos sociais)idgui com 0S USUArios.



A Saude do Trabalhador, minimamente por sua lastde construcdo coletiva e
democratica e por sua tematica cercada de confiitaivergéncias, tem incorporado o
Controle Social em sua pratica. O dialogo com osvimentos sociais organizados,
especialmente o movimento sindical, com as ingties governamentais afins aos temas
saude, trabalho e previdéncia e com as instituigéemnsino nos diversos niveis de formacéo,
oferece, ao menos potencialmente, legitimidadsgatdo para as a¢des técnicas necessarias a
serem desenvolvidas no SUS.

A Saude do Trabalhador também esta asseguradagigda¢do do SUS, estando
definida no artigo 6° da Lei 8.080/90 (BRASIL, 1890Dentre as comissdes intersetoriais de
ambito nacional, subordinadas ao Conselho NacidealSalude (CNS), a de saude do
trabalhador € elencada no artigo 13 da Lei 8.088/8¢comendada pela Instrucdo Normativa
de Vigilancia em Saude do Trabalhador, no itemda. Portaria 3.120/98 (BRASIL, 1998a) e
da Norma Operacional de Saude do Trabalhador, d@rR03.908/98 em seu artigo 10
(BRASIL, 1998b).

Das instancias colegiadas e suas comissoes totgage ampliam-se as possibilidades
de participagdo e controle social, tais como osp@ude Trabalho e os Conselhos de
Servigos, dentre outras. Espacos de participacdcodaunidade na gestdo dos servicos
publicos de saude podem ser construidos e legitisnads diversas etapas de implementacdo

das politicas publicas, como € o caso da Saudeatbafiador:

A salde do trabalhador talvez seja, entre os disezampos da saude publica, o que
mais se aproximou do Controle Social, reconhecesda legitimidade de
participacdo nas Politicas Publicas de Saude. Pdisso é a instalacdo dos
Conselhos Gestores em todos os servicos de ref@rénc salde do trabalhador,
antecipando-se até mesmo ao funcionamento deSERAMVETSAKIS, 2006,
p.163)

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador erdhalhadora (PNSTT), no item V
do capitulo lll, aponta o estimulo a participaca@ abmunidade, dos trabalhadores e do
controle social como uma de suas estratégias e<ipgiessupostos para efetiva-la (BRASIL,
2012).

O controle social nos servigcos que compdem a Reaéonal de Atengdo Integral a
Saude do Trabalhador (Renast), segundo o artigla ortaria 2.728/2009, deve dar-se por

intermédio das Conferéncias de Saude e dos Cossdth&aude, bem como por meio das



Comissfes Intersetoriais de Saude do Trabalhad#8T§Cvinculadas aos respectivos
Conselhos (BRASIL, 2009).

No Rio Grande do Sul (RS), desde o cadastrameo$o GEntros Regionais de
Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest) juntdMmistério da Saude, enquanto
integrantes da Renast, organizaram-se os cham@adosélhos Gestores” (CG) — espacos de
controle social, previstos em legislacbes estadeaigsolugcdes da Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB), especificos para estes servicesdd por objetivos acompanhar, fiscalizar e
definir as acdes e aplicacdes financeiras de tarest. Hierarquicamente subordinados ao
Conselho Estadual de Saude (CES) e articuladosSd @b CES, os CG devem ter a
representacdo dos gestores municipais, do gestmfue$ dos servidores e dos usuarios do
servigo (RIO GRANDE DO SUL, 2003).

A medida que o nimero de Cerest foi aumentandestarlo, surgiu a necessidade de
aproximacdo entre as equipes e conselheiros gesteiando ao compartilhhamento de
experiéncias, praticas e saberes. Assim, a pati2aD5, realizaram-se os “Encontros dos
Cerest”, com agenda itinerante e pauta definidguotamente. Os Encontros valorizavam 0s
diferentes papéis e saberes, porém gradativamemtamf perdendo a itinerancia,
concentrando-se na capital e sede do Cerest Egtacduategracéo entre o movimento social
e os profissionais de saude, excluindo a partiéipaps conselheiros gestores.

Cabe destacar a complexidade dessa gestdao cdhgmati uma vez que os Cerest
recebem recurso federal para uma determinada aeeaaldangéncia, regional ou
macrorregional, mas estao administrativamente \ados a um ente municipal, denominado
municipio-sede. Alguns Cerest Regionais recebemgaai recurso estadual para sua
manutencéo, sobretudo para o pagamento de peAstrahsferéncia de recursos estaduais
esta condicionada a aprovacdo do Plano de TralaPlano de Aplicagdo de Recursos pelo
Conselho Gestor do servico e pelo Conselho MurlidpaSaude. Além disto, o municipio-

sede fica comprometido a:

[...] constituir um Conselho Gestor com atribuigdaiberativa nos limites de sua
competéncia, tendo seu regimento ou regulamentovago pelas instancias do
Controle Social da area de abrangéncia e do Canddlmicipal de Saude do
municipio sede. (RIO GRANDE DO SUL, 2012)

Os Conselhos Gestores dos Cerest, consideranagspextos representatividade e
paridade entre segmentos e regifes de salde, iteTesgie sua composicdo contemple

instituicbes e representacdes de outros municipertencentes a area de abrangéncia do



servigo. O controle social exercido pelos CG é raamiplo, do ponto de vista territorial, que o
do Conselho Municipal de Saude (CMS) do municigides porém submetido as deliberagcbes
do ultimo, do ponto de vista da organizacao do $$Sim, os recursos repassados ao Fundo
Municipal de Saude, mesmo que destinados a unteaegional/macrorregional, sédo geridos
pelo executivo municipal e pelo CMS.

Parece que a legislacdo do SUS ndo contemplar8pagporganicidade. Por um lado,
organiza o Controle Social em esferas municipadesl/distrital e nacional e estabelece a
obrigatoriedade para os Conselhos de Saude deizagam uma CIST — sem papel
deliberativo, mas consultivo e de assessoria. Bwo ¢tado, estabelece como estratégia para a
efetivacdo da Saude do Trabalhador a implantacdGetest de abrangéncia regional ou
macrorregional, sem correspondéncia nas instami@a€ontrole Social institucionalizadas
com paridade. J4 o Decreto n® 7.508/2011, da Presal da Republica, que regulamenta a
Lei n°8.080/90 e dispde sobre a organizagdo do SUSpejplaento da salde, a assisténcia a
saude e a articulagdo interfederativa, atribui @mi€sdes Intergestores (instancias de
pactuacdo consensual entre os entes federativas gqefinicdo das regras da gestédo
compartilhada do SUS) a definicdo das “regras ddirgidade do acesso as acdes e aos
servicos de saude na respectiva area de atuacéaht@ao planejamento da saude, em seu
artigo 15, assegura que seja um processo ascenglentegrado e que sejam ouvidos 0s
respectivos Conselhos de Saude, cabendo a Congsgestores Regional (CIR), no ambito
regional, pactuar a organizacdo e o funcionameasoagdes e servigcos de saude integrados
em redes de atencado a saude (BRASIL, 2011).

Ou seja, a instancia regional definida na legilapara pactuar a organizagao das
acOes de saude possui carater deliberativo, magas&oi paridade — € composta apenas pelo
segmento gestores — e ndo possui abrangéncia meggooial, cComo 0S servicos que integram
a Renast. Desta forma, muitos impasses e obstjeatasa participacédo social se revelam, até
mesmo disputa de poder entre instancias de corstoolal, fragilizando-as.

Apesar disso, a atuacdo do Controle Social naesdadTrabalhador é tema pouco
explorado pela literatura, assim como é escassasgupa acerca do funcionamento de
conselhos gestores ou conselhos de servicos.

Assim, entender a atuacéo do Controle Social eileSdo Trabalhador instituido é,
também, uma importante ferramenta para avaliac&otiica de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT).



Este artigo pretende descrever a estrutura do@ergocial em Saude do Trabalhador
no SUS no Rio Grande do Sul (RS) e analisar secidnamento a partir da percepg¢ao dos
conselheiros, identificando quais as instanciasougrole social do SUS que atuam na Saude

do Trabalhador e suas atribui¢cdes, e compreendsndo se da a relagdo entre tais instancias.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de corte trasaleiundamentado pelo referencial
tedrico da pesquisa qualiquantitativa em saude;ardando com Minayo (2014) que todo o
conhecimento do social sempre sera, no minimo, @meXximacdo e que “estudos
quantitativos e qualitativos, quando feitos em gotg, promovem uma mais elaborada e
completa construcdo da realidade, ensejando o \d#@sanento de teorias de novas técnicas
cooperativas”. (MINAYO, 2014, p.76)

Foram utilizadas duas ferramentas de investigagggestionario estruturado,
respondido por conselheiros(as) de saude, consms(es) gestores e membros de comissoes
intersetoriais de saude do trabalhador dos corselasalde e analise documental, durante o
periodo de abril a julho de 2016. A pesquisa fooaada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Santa Cruz do Sul (CEP-UNISGhfocme Parecer n° 1.498.334.
Solicitaram-se os documentos por meio eletrénion) envio de Oficio Circular, do Parecer
Consubstanciado do CEP-UNISC e do link para reapmstine do questionario. O Oficio
também solicitava os regimentos internos (RI) dmsetho Estadual de Saude (CES), dos
Conselhos Municipais de Saude de municipios-sedeedacos de referéncia em saude do
trabalhador e suas respectivas Comissoes Intéesstde Saude do Trabalhador (CIST) e dos
Conselhos Gestores destes servigos. Aléem dissegseiantes dos servicos de saude do
trabalhador e das mencionadas instancias de cersogial foram informados e esclarecidos
sobre a pesquisa pela propria pesquisadora, solittparticipacdo e apoio para divulgacao
em suas bases.

Os questionarios foram respondidos através doui@no do aplicativo Googlépps
for Work N&o foram recebidas manifestacfes de impossabididde resposta por meio
eletrénico, dispensando a aplicagdo do questioqémiatelefone. O estudo foi realizado no
ambito do Rio Grande do Sul.

A andlise documental, bem como a do questionsgiguiu 0s pressupostos da andlise

de conteudo com contribuicbes teodricas da Analise Pdliticas Publicas, procurando



caracterizar elementos da organizacdo das instam®aControle Social em Saude do
Trabalhador. No momento da implementacdo, momentgial do ciclo das politicas
publicas, mesmo com a normatizacdo estabelecidastieulacdo de forcas e disputas
influencia diretamente nos rumos da politica, asmetempo em que abre perspectivas de
aprendizagem de organizacdo em rede e de mobbizdg@ecursos institucionais. (SILVA e
MELO, 2000)

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo o “Guia de profissionais responsaveisgalde do trabalhador(a) do Estado
do Rio Grande do Sul” (RIO GRANDE DO SUL, 2016),zdi#o servicos de saude do
trabalhador estavam em funcionamento no periodeeaé&acdo desta pesquisa: 01 Cerest
Estadual, 12 Cerest Regionais, 02 Urest e 03 Uniestes servicos, o Cerest Porto Alegre e
as Umrest Rio Pardo e Lajeado informaram ndo po€Xai Ja o municipio de Palmeira das
Missoes, sede do Cerest Macronorte, ndao possui @SJonselho Municipal de Saude.

Foram recebidos 18 Regimentos Internos (RI): 0@ de Cerest, representando
53,85% dos 13 Cerest atuantes no estado; 01 RGddeCUrest (50%), 05 RI de Conselhos
de Saude (29,41% dos 17 esperados) e 05 das CkKsTdbpicipios-sede de servigos de
referéncia em ST (33,33% entre 15 RI esperadosglagdo dos servicos de referéncia em
saude do trabalhador no Estado do Rio Grande de Suhformagcédo quanto aos documentos
recebidos, segundo a instancia de controle s@tiatam no Quadro 1.

Dos 05 RI de Conselhos de Saude analisados, sef&ri20%) ndo tem explicitado o
namero de conselheiros(as); os demais tém entre B2 conselheiros(as), dos quatro
segmentos representativos da sociedade (usuariofissppnais de saude, governo e
prestadores de servi¢o). As decisbes sdo tomadas080 (n=3) destas instancias, por
maioria simples. A existéncia de Comissdes Perntasesiou Temporarias é citada em 04
(80%) RI, enquanto a forma de custeio somente el@®@). Os Rl de Conselhos de Saude
foram aprovados nos ultimos doze anos, com excégdoonselho Estadual de Saude, cuja
aprovacao data de 1994.

Nos 08 RI de CG de servigos observou-se que é&sd@scse dao por maioria simples e
todos contemplam suas regibes de abrangéncia aair defcomposicdo. O numero de
conselheiros varia bastante entre os diferentes d&@G08 (Urest Gravatai) a 60 (Cerest

Canoas). Quanto aos segmentos representados, ef5@) Rl ndo estdo incluidos os



prestadores de servico. Somente um RI define goer@enacdo do CG deve ser ocupada por
representante do segmento “usuarios”; em 05 (62t&Es¢feréncia a comissdes permanentes

e/ou temporarias.

Quadro 1 — Relacéo dos servicos de referéncia édesio trabalhador atuantes no Estado do Rio Grdm&ail
e informacao quanto ao recebimento dos Regimentembs, segundo a regido e a instancia de corstogial,
2016

~ SERVICO DE SAUDE | CONSELHO CONSELHO
REGIAO DO TRABALHADOR GESTOR DE SAUDE CIST
Estado Cerest Recebido Recebido Recebido
Estadual
Fronteira Oeste Cerest NR NR NR
Alegrete
Vale dos Sinos Cerest Recebido NR NR
Canoas
Cerest .
Serra Caxias do Sul Recebido NR NR
Alto Uruguai Cerest NR NR NR
Erechim
Missioneira CI?L:?St NR Recebido Recebido
_Cerest . Recebido NR NA
Palmeira das Missdes
Macronorte Urest
Ametista do Sul NR NR NR
Nordeste Cerest Recebido NR NR
Passo Fundo
Macrosul Cerest NR NR NR
Pelotas
Cerest NA NR Recebido
Porto Alegre
Porto Alegre Urest
. Recebido NR NR
Gravatai
Cerest .
Recebido
Santa Cruz do Sul Recebido* Recebido*
Umrest NR
Santa Cruz do Sul
Vales Umrest
Rio Pardo NA Recebido Recebido
Urnrest NA Recebido NA
Lajeado
Centro Cerest . Recebido NR NR
Santa Maria
Fronteira Noroeste Cerest NR NR NR
Santa Rosa

NR: N&o recebido
NA: Nao se aplica
*. Ambos servigcos estdo sediados no mesmo munjgpioisso os Regimentos Internos do Conselho ddesa
da CIST s&o 0s mesmos.
Quanto ao custeio dos(as) conselheiros(as), 0%)(6@s Rl de Conselhos de Saude
tem artigo versando sobre sua garantia. Entre o&6&item esta presente em 06 (75%) RI.

A responsabilidade pelo custeio de conselheirogf@sfores(as) fica a cargo do municipio-
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sede do servico em 03 (50%) destes RI, outros §Ronsabilizam o Cerest (33,33%) e
somente 01 (16,67%) indica o municipio de origei@poonselheiro(a) como responséavel.

Outro resultado observado diz respeito a aprovdodel dos Conselhos Gestores: 05
(62,50%) documentos indicam sua aprovagdo peloriprdpG e 04 (50%) indicam a
aprovacao pelo respectivo Conselho de Saude. Qaastoporalidade, 07 (87,5%) Rl de CG
tem datas entre 2008 e 2015 e em 01 (12,5%) n&tex@na informacao.

Alguns achados desta pesquisa merecem destaqueeuecontetdo: somente 01 RI
(5,55%) explicita a disponibilidade de copias dtss alas reunides do CG; 06 dos 18 RI
analisados indicam algumas vagas para membros (w@osienador de Cerest, profissional
de Umrest, gestor), representando 33,33% do tataiplevancia publica do cargo de
conselheiro(a) € apontada por 07 RI (38,88%), nomsenste em 03 destes a dispensa do
trabalho é destacada; em 06 (33,33%) documentoamfaitadas outras instancias de
Controle Social, em 08 (44,44%) ha referéncia eigas de saude (Cerest, Umrest, Vigilancia
em Saude, Coordenadorias Regionais de Saude),10P1%4) citam a Renast, outros 02
indicam articulacdo com CG e 01 (5,55%) integraardtee CIST e CG.

As atribuicbes e/ou competéncias elencadas nosneatps recebidos foram
classificadas por afinidade, conforme o foco demieudo: no(s) servi¢co(s), na politica de
saude ou na politica de saude do trabalhador, sjogéstores(as) ou na gestdo, nos(as)
conselheiros(as), nos recursos humanos e na fiacab de recursos, conforme apresentadas

no Quadro Il. Muitas dessas atribui¢cdes dialogam o0e pressupostos da PNSTT (BRASIL,

2012).
Quadro Il — Classificagdo das atribuicbes e conmeédé das insténcias de controle social, segunficm a
partir da andlise dos respectivos Regimentos loser2016.
FOCO CONSELHO GESTOR CONSELHO DE SAUDE CIST
Elaborar, acompanhar, avaliar, zelar e Avaliar, acompanhar, controlar e Acompanhar a constru¢do do banco de
fiscalizar as acbes do servigo fiscalizar a atuagéo das unidades do | dados na area de vigilancia
Analisar, apreciar, deliberar sobre o | setor privado prestador de servico Promover, reivindicar e fiscalizar,
Relatorio de Atividades Avaliar e deliberar sobre contratos, juntamente com o Conselho, a
Elaborar Plano de Ac¢des do servico | consércios e convénios organizacao, estrutura e funcionament
Deliberar sobre a prestacéo de contasFiscalizar e acompanhar o da Umrest
D do servigo desenvolvimento das a¢des e servigos defetivar e avaliar agdes de vigilancia nc
§ Discutir e deliberar sobre as saude municipio, em conjunto com o Cerest
2 prioridades operacionais e metas Emitir parecer sobre as atividades e os
3 estratégicas do Cerest relatérios do Cerest
D Estabelecer diretrizes, acompanhar e Sugerir a¢des no Plano de Trabalho do
S avaliar programagéo e organizagao do Cerest
servico Propor e acompanhar a implantagéo de
Aprovar as normas e rotinas técnico- medidas para melhoria dos servigos de
administrativas necessarias para o salde do trabalhador publico e privado
funcionamento do Cerest Assessorar e orientar a Umrest
Propor, acompanhar e avaliar a Politica Acompanhar a atuagdo da vigilancia em
de Atencao Integral & Saude do saude do trabalhador
Trabalhador do Cerest
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FOCO

CONSELHO GESTOR

CONSELHO DE SAUDE

CIST

Nos(as) conselheiros(as) e na sua atuacao

Definir participagao dos(as)
conselheiros(as) em eventos
Estabelecer processo de capacitacéo
conselheiros(as)

Discutir, analisar e deliberar sobre a
destituicdo da funcéo de
coordenador(a) do Conselho Gestor 0
de conselheiro(a)

Ter acesso integral a informacdes
Solicitar a colaboragéo técnica
especializada

Participar na organizagéo de eventos

Encaminhar dendncias

Discutir, elaborar, aprovar,
dperacionalizar, organizar e convocar a
conferéncias de saude

Formular diretrizes e instituices para a
formacao e funcionamento de conselhc
wegionais de saude

Elaborar/modificar o Regimento Interno
do Conselho

Estimular articulagdo e intercdmbio con
movimentos populares, instituicdes
publicas e privadas para a promogéo d
saude

Informar, educar, divulgar as funcgées e
competéncias do Conselhos
Estabelecer processo de capacitacéo d
conselheiros(as)

Atualizar informacdes sobre o Conselh
Promover avaliacdes de situacGes gera
de saude, encaminhar mogdes, notas €
sugestdes

Emitir resolugdes

Subsidiar o Conselho de Sadde nas
questdes relativas a Saude do
Srabalhador

Acompanhar as acdes fiscalizadoras

$1a area relacionada

Elaborar relatério

Participar das ac¢des de vigilancia no
municipio, em conjunto com o Cerest
ninteragir com o Cerest, a Vigilancia em
Saude, o Ministério do Trabalho, a
aBrigada Militar e Ministérios Publicos
Sugerir a indicagao de representante d
Conselho junto ao Conselho Gestor do
Cerest

da legislagdo em Saude do Trabalhado
olntegrar as diversas instancias
isnvolvidas

2 Propor e promover a educagao
permanente dos membros da CIST
Articular-se com os poderes legislativo,
judiciario e outras instituicdes

Receber e encaminhar denuncias
Informar ao Conselho as atividades
desenvolvidas

Instituir subcomiss@es tematicas

Nos(as) gestores(as) e na gestéo

Solicitar e analisar Relatério de Gesta
do municipio-sede/estado

Elaborar, acompanhar, avaliar,
fiscalizar a gestdo municipal na area
abrangéncia

Propor diretrizes e colaborar para a
formacéao e funcionamento das CIST
abrangéncia do servico

®rganizacao e funcionamento do SUS
Analisar, discutir, votar, apreciar e
aprovar os Relatérios de Gestao
décompanhar a gestao do SUS
Revisar periodicamente os planos de
saude
napreciar e aprovar a proposta do Plano
Plurianual
Acompanhar a implementacdo das
propostas em resolucdes aprovadas pe

Sugerir a realizacdo de inspecoes,
fiscalizagBes e andlises de ambientes €
processos de trabalho
Promover e assessorar a implantagao c
CG dos servigcos

Promover a implantacéo e
funcionamento e assessoramento das
CIST

Promover a participagdo das regionais
IBalde e Cerest regionais na CIST

Fiscalizar a alocagéo de recursos
humanos

@ar conhecimento a sociedade em gera

Acompanhar a Comisséo de Fiscalizaggo

o]

r

le

de

8 Conselho Estadual

D

3 Propor, acompanhar e avaliar a PST nBeliberar sobre PS e diretrizes Participar na elaboragéo e

£ regido de abrangéncia Formular, controlar e fiscalizar implementagéo da PST

e Assegurar politica de prevencdo e | execugdo da PS Acompanhar a implantagdo da Renast

© assisténcia Estabelecer diretrizes, apreciar, aprovarElaborar pareceres sobre as propostas de

S Propor ag8es para implantagdo da PS&companhar e avaliar o Plano de SaudePST

E — na regido de abrangéncia/em todos osPropor critérios definidores de Acompanhar as deliberagbes das

=0 municipios qualidade e resolutividade Conferéncias de Saude/Saude do

g a Apreciar, deliberar, analisar, fiscalizar Estimular, apoiar e promover estudos e Trabalhador

n ‘_g acdes de Saude do Trabalhador em | pesquisas Articular politicas e programas de

as todos os niveis de atengdo interesse para a PST

L% Participar da elaboracéo, apreciar e Avaliar/analisar os projetos e plano de

2 '8 deliberar sobre o Plano de Ac¢des salde, focando nas acdes relacionadas a

nkE satde do trabalhador

2 Definir prioridades

g Propor e promover a realizacéo de

k= seminarios, intercambios e debates

g relativos ao tema

g Promover a integragdo entre as CIST e

CG de servigos

” Participar do processo seletivo de Politica de recursos humanos da saudePropor e avaliar a politica de formagéo e
2 « | profissionais para compor a equipe doDeliberar, encaminhar e avaliar a capacitagcao de recursos humanos na area
§ % servico politica de gestéo do trabalho e Participar da elaboracéo da politica de
© £ | Participar da escolha do(a) educacao para a saude no SUS gestao do trabalho e da educacgéo
8 2 | coordenador(a) do servigo permanente de trabalhadores em salde
z
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FOCO

CONSELHO GESTOR

CONSELHO DE SAUDE

CIST

Nos recursos econdémicos e financeiros

Fiscalizar a alocagéo de recursos
econdmicos e financeiros
Aprovar previamente convénios e
termos aditivos

Ter acesso integral as informacgdes de
carater orgamentario e operacional
Solicitar copia de balancetes e gastos
do Cerest

Deliberar sobre prestacdo de contas
servico

Discutir e deliberar sobre as
prioridades orgamentarias

Estabelecer critérios para execugao
financeira

Acompanhar, fiscalizar e controlar a
movimentagéo e destino dos recursos
> Deliberar e fiscalizar a aplicagéo de
recursos

Fiscalizar o Fundo Municipal de Saude
Deliberar sobre contratos e convénios
déprovar proposta orgamentaria
Aprovar critérios e valores para
complementacéo da tabela nacional

Apreciar e aprovar a prestacéo de contas

do Fundo Estadual de Satde
Apreciar e aprovar a lei de diretrizes
orgamentarias e o plano de
investimentos

Acompanhar, fiscalizar e monitorar
permanentemente os recursos federais
destinados a Renast e a vigilancia em
saude, dando ciéncia ao Pleno do
Conselho

Quanto ao “Questionario a ser aplicado para coesel de saude, conselheiros

gestores e membros de comissdes de conselhosal?, dafiam obtidos 32 acessos, com 01

individuo ndo autorizando sua participacdo no pooge pesquisa, conforme o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido. Assim, foramliaados 31 respostas de agentes do

controle social. Sobre o perfil dos participantespgsquisa, a distribuicdo segundo sexo e

faixa etaria pode ser visualizada na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo dos conselheiros de sacmigselheiros gestores e membros de
comissfes de conselhos de salude, conforme sexmaeefaria — Rio Grande do Sul,

2016
Faixa etéria/Sexo Masculino Feminino Total
n % n % n %
De 25 a 29 anos - - 2 6,45 2 6,45
De 30 a 34 anos - - - - - -
De 35 a 39 anos 3 9,68 4 12,90 7 22,58
De 40 a 44 anos - - 2 6,45 2 6,45
De 45 a 49 anos - - 5 16,13 5 16,13
De 50 a 59 anos 4 12,90 5 16,13 9 29,03
De 60 a 64 anos - - - - - -
De 65 a 69 anos - - 1 3,23 1 3,23
NR 3 9,68 2 6,45 5 16,13
Total 10 32,26 21 67,74 31 100,00

NR: N&o respondeu

A maior parte dos questionarios foi respondida ipdividuos do sexo feminino,

totalizando 21 respostas (67,7%). Em relacdo adeompele, 27 (87,19%) responderam

“branca”. Quanto a escolaridade, 17 (54,84%) red@@m possuir “3° grau ou ensino

superior completo”, seguido por “3° grau ou ensaoperior incompleto”, com 05 respostas
(16,13%). Quanto a ocupacdo, 14 (45,16%) sdo profiais de saude, 10 (32,26%)
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identificaram-se como funcionarios publicos, endoaraposentados e sindicalistas

representaram 6,45% (n=2) das respostas cada%6834) indicaram outras ocupacoes. Vale
destacar que em nenhum questionario foi identificguialquer ocupacao informal, deixando

uma lacuna na representatividade desta grandelgpa@eopulacéo trabalhadora. Porém, tal
situacdo se repete em todo pais: “em nenhuma d&$sCG¢m funcionamento constam

entidades que representam categorias de trabafisaddormais” (RIOS, 2014, p.34). Esta

nao representacao € preocupante, ja que “o Biadih &em 44,2 milhdes de trabalhadores na
informalidade”. (RIOS, 2014, p.34).

Quanto a participacdo em movimento sindical, 18,08%) informaram néo
participar; entre os 12 (38,71%) que responderam HD participam do CES e 02 de CMS.

Os dados obtidos nesta pesquisa estdo em congopanctoutras avaliacdes “sobre o
deficiente envolvimento das organizacdes de trabalies na luta pela salude no trabalho”
(RIOS, 2015, p.54).

A questédo “De qual instancia de Controle SocialSu5 vocé participa?” permitia
multipla escolha. A instancia com mais participagidre os entrevistados foi “Conselho
Gestor de Cerest Regional”, com 19 respostas, dzgur “Conselho Municipal de Saude”,
apontada por 11 individuos. 16 entrevistados (51d6%otal) participam de uma instancia de
controle social; 07 (22,58%) responderam partictfgatrés instancias e 06 (19,35%), de duas
— ou seja, 93,5% dos entrevistados participamé&l8 aspacos de participacdo social no SUS.

Quanto a modalidade de participacdo no Controleia§020 individuos (64,5%)
identificaram-se como Conselheiro(a) de Saude B,6%) como Membro de Comisséo de
Conselho de Saude. Dos(as) 20 conselheiros(asyldke sjue participaram da pesquisa, 08
(40%) representam o segmento profissional/trabalhaig saude, 04 (20%) o segmento
gestor(a), 02 (10%) o segmento prestador(a) dacseer 01 (5%) representa o segmento
usuario(a).

Foi afirmado por 21 (67,74%) e 23 (74,19%) ens&dos(as) que o Conselho de
Saude de seu municipio de residéncia e do munisgde do Cerest possui CIST,
respectivamente.

Quanto a coordenacao da CIST, 17 (54,84%) doswestiados responderam que fica a
cargo de um(a) conselheiro(a) de saude; 09 (29,088ppstas indicaram que a CIST esta sob
a coordenacao de um representante do segment@ousuar

A maioria das CIST no RS tem reunides mensais/834) e bimestrais (13,04%).

Entretanto, 05 (25%) dos 20 conselheiros(as) deéesaéio souberam informar a periodicidade
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das reunides da CIST e 03 (15%) ndo souberam iafolual segmento representa o
coordenador da CIST.

Os CG de Cerest foram identificados em 20 quesimsacorrespondendo a 76,8%
das respostas. Em 16 (51,61%) casos, a coordedac@& € ocupada por representante do
segmento usuario(a), em 06 (19,35%) por profis$imabalhador(a) de saude e 03 (9,68%)
por gestor(a). Este resultado — uma instancia dérale social, com carater deliberativo e
fiscalizatorio, dentre outras atribuicbes, sendordenada por representante do segmento
gestor — causa surpresa e estranheza. A novidag& 8doi incluir os usuarios na gestao das
politicas de saude. O esfor¢o pela paridade, cau gmbrdenacdo de usuarios em instancias
decisorias, é um dos aspectos que poderia dirsnieais diferencas de poder decisorio entre
0S segmentos representados. Pode-se dizer quesdagtecainda precisa lutar para efetivar o
empoderamento constitucional, pois a investidurpatker institucional, através das normas,
nao implica necessariamente estarem 0s usuariogngmderados quanto os gestores e
trabalhadores de saude.

Embora 39,28% dos CG de Cerest encontrem-se cans@uposicado incompleta, a
participacdo de seus membros foi avaliada comoulagge “boa” por 16 (57,14%) e 07
(25%) pesquisados, respectivamente.

Os Conselhos Gestores possuem RI com definicdsuds atribuicdes, conforme
resposta a 26 (83,87%) questionarios, porém seavagio no respectivo Conselho de Saude
em 03 casos (representando 9,67% do total de taspos

A opinido e experiéncia do(a) entrevistado(a)afvalisada por meio de trés questdes.
As respostas obtidas foram agrupadas consideraldaras-chave e ideia central.

Quanto as opinides sobre o papel do CG do Ceyedermos mais frequentemente
utilizados foram “fiscalizar” (n=13, 41,93%), “acpanhar” (n=7, 22,58%), “propor”’ (n=6,
19,35%)), “deliberar” e “aprovar” (n=5, 16,12% cadéambéem foram citadas “contribuir”,
“demandar”, “integrar”, “avaliar”, dentre outras.

Ainda sobre o papel do CG, 11 (35,48%) pesquigadpdizeram referéncia ao
controle financeiro, monitoramento dos recursaxalizacdo de repasses/verbas, analise das
contas e aprovacdo das verbas; dentre estas, ftatas “comissdo sobre a prestacao de
contas” e “cogestor, verificar se condizem comanpf. Chama a atenc¢do a preocupagao com
este poder fiscalizatorio, ao mesmo tempo em quengalifica esse papel como “aprovacao

das verbas”.
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Somente 05 (16,12%) respostas sinalizam para ymel geolitico e/ou de gestéo
compartilhada, explicitadas como “negociacdes &atlvas das questbes administrativas”,
“reivindicar junto ao gestor”, “controle dos gastpela gestdo”, “definir, estabelecer
prioridades e programar [...] juntamente com o géstécobrar dos gestores”.

A preocupacdo com a area de abrangéncia do Capeseceu em 09 (29,03%)
questionarios, enquanto os campos de atuacdo (p&mmuwigilancia, educacdo) dos Cerest
foram citados em apenas 03 respostas (9,67%). Cemosrfrequéncia, apareceram aspectos
como “paridade” e “deliberativo”: somente 01 respasada (3,22%).

Sobre a relacdo entre CIST, Conselho de Saudenselbo Gestor de Cerest, 19
(61,29%) de 31 entrevistados(as) opinaram que devdar por meio de “unido”, “apoio
matuo”, “participagcdo mutua”, “compartilhamento’e dorma “integrada”, “harmoénica”,
“sintonizada”. Outros destacaram: “com didlogo” aemessidade de ser “proxima” e haver
“suporte um ao outro”, “meio de ligacdo, compleroamin do outro”.

Entretanto, na experiéncia da maioria dos pasditigs, “ha uma nitida disputa de
poderes”, “existe pouca interacdo”, a relacdo éat@mixo do necessario”, “pouca ou
inexistente”, “timida”, “turbulenta”. Ainda a retemam como “pouco atuantes”,
“desconhecimento/confusdo” e “dificuldade de coragio”. Somente 04 (12,90%)
respostas indicaram que a relacao entre as redenigt@ncias é de “apoio, unido, participacdo
mutua, diadlogo”. Outros 04 (12,90%) classificaraomo “tranquila, regular, boa” e 05
(16,12%) desconhecem a realidade.

Tais resultados sugerem que conflitos e dispudlisgas também compdem o cenario
destas ou entre estas instancias, uma vez que woleéoB8ocial € espaco de construcdo e
revisdo do SUS por representantes de diferentesesetinstituicbes e ideologias. Esta
disputa, também apontada por outros pesquisadesés,bem contextualizada por Severo
(2008), citada por Hoefel e Severo (2011):

Sendo assim, tanto podem favorecer processos dsfdraacdo como servir a
manutencao datatus qupisso vai depender da correlacdo de forcas pesent

interior dessas esferas, uma vez que elas refleermeterogeneidade e as
contradicGes da sociedade, bem como a conjuntuceopwlitica de cada momento
histérico, podendo apresentar avancos ou enfregtandes obstaculos ao
aprofundamento da democracia participativa. (HOEEEBEVERO, 2011, p.124).

Quando questionados se as deliberacdes/discussd€srselho de Saude e CG de

Cerest devem considerar as Conferéncias de Sadekp@sta foi unanime: 100% assinalaram
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“Sim” (31 respostas). Porém, ao confrontar com @eag&ncia dos entrevistados, somente 12
(38,70%) responderam que “Sim”, enquanto 10 (32)2&%ponderam “Nao” e 04 (12,90%)
assinalaram a resposta “Ignorado”.

Cabe refletir se esta percepcéo, pelos(as) ernidos(as), de que as deliberagdes das
Conferéncias de Saude nao sédo consideradas nasgsdiss e deliberacbes das instancias
permanentes de Controle Social poderia ser moddicpela adocdo de Plenéarias de
Devolutivas das Conferéncias, como ja realizad® gebnselho Nacional de Saude em
relacdo a Il Conferéncia Nacional de Saude do daltellor e da Trabalhadora. Nestas
plenarias, conselheiros(as) de saude, delegadetéit®)ls(as) nas conferéncias e outros atores
sociais avaliaram as deliberacdes da etapa naaodediniram prioridades e estratégias para
sua efetivacdo no ambito de cada estado (HOEFEHME=RO, 2011, p.127).

Quanto aos fatores que podem contribuir para otr@enSocial em Saude do
Trabalhador no SUS, considerando a experiénciaaglpsftrevistados(as), as respostas eram
“abertas”. Os fatores “capacitacdo” e “qualifica¢c@e conselheiros(as) foram citados nas
respostas de 41,93% (n=13) dos(as) entrevistados(asaior participacédo/participacdo no
cotidiano dos servicos” por 08 (25,80%) individuésn 07 (22,58%) questionérios, as
respostas apontaram para a necessidade de umasdiscpermanente, que considere 0s
aspectos epidemioldgicos, a representatividadeedsadda e a intersetorialidade. O papel do
gestor apareceu em 06 questionarios (19,35%),ogolos como “mais responsabilidade do
gestor”, “gestor cumprir com as propostas do cdhwsajestor’, “maior participagcdo e
facilitacdo pelo gestor”, “maior interesse/constEatdo do gestor”. Na sequéncia, destacam-
se igual numero de respostas que indicam “vontadsedconselheiro” e “aproximagdo com o
movimento sindical” como fatores contributivos (n42,90% cada).

A busca por empoderamento e reconhecimento, diidos “esclarecimento da
hierarquia dos conselhos”, “troca de experiénciasijao do grupo”, “maior divulgacao”,
“dar importancia a CIST”, “respeito ao Conselho GEsficou evidenciada em 08 respostas,

0 gque representa a percepcao de 25,80% dos(asyistados(as).

Em consonancia a essa necessidade de institudas@ldas instancias de Controle
Social em Saude do Trabalhador, o Ministério dad8aaublicou, por meio da Secretaria de
Vigilancia em Saude, uma Consulta Publica sobreaaldl da Renast. Em seu capitulo 4, no
item 4.4, define os “Comités de Gestdo Participatie Cerest” e justifica a criacdo dos

mesmos:
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Sao o6rgaos colegiados que objetivam ampliar a ¢ésere a abrangéncia da
participacdo democrética no processo de gestaorddades de saude. [...] podem
ter natureza consultiva ou deliberativa dentro elo &mbito de atuacdo, ou seja, no
gue se refere a unidade de saude. [...] Em fung@xidténcia de diversos conselhos
gestores no ambito da gestdo dos Cerest, sem at@mdelegislacdo especifica, a
formalizacdo neste manual do Comité de Gestao ciativa de Cerest visa
unificar/homogeneizar os procedimentos relativosriacao destas instancias [...].
(BRASIL, 2015, p.74-75)

Verificaram-se 03 respostas (9,67%) contendo ceriticidade a distancia entre
discurso/proposicdes e pratica/acdes. Ainda apia@semn-se respostas referentes a
necessidade de custeio e transparéncia na aplidag&ecursos (n=2, 6,45%)

Outras respostas merecem analise por sugerirei compreensao do que € o
Controle Social: “cuidado e controle dos imigraht&aclusao de profissional da odontologia
nas equipes de Cerest”, “apoio a aprovacao dal€@adbntologia do Trabalho”, “valorizacéo
do Cerest municipal”, “controle e elaboracdo degmamas e ac¢des”, “foco na Saude do
Trabalhador e no nexo” — tais proposi¢coes néo septam estratégias ou fatores que possam
contribuir para o Controle Social em Saude do Theatkor, embora possam, sim, ser
importantes para a Politica de Saude do TrabaltedarTrabalhadora.

Estes achados sugerem que a participagdo em dizstashe Controle Social, como
Comissoes Intersetoriais de Saude do Trabalhad8iTj@ Conselhos Gestores de Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CG de Ceerst)pra potencialmente de extrema
riqueza para a cidadania, é ainda pouco compatélkeaenvolta em incompreensdes quanto a

atribuigcbes, representatividade, limites e respafidades.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da pesquisa sugerem que Consellside, Comissdes Intersetoriais
de Saude do Trabalhador e Conselhos Gestores @stCeest/Umrest necessitam retomar
seu papel propositivo e participativo para a e&gfio da Saude do Trabalhador no SUS, sem
deixar de lado sua atuacao fiscalizatéria sobraspectos financeiros, o planejamento e o
desenvolvimento das acodes. A necessidade de ipfegemtre as diferentes instancias e, até
mesmo, entre as CIST e seus conselhos, se evidantiana analise documental, quanto nas
percepcdes dos(as) entrevistados(as).

Os trabalhadores e suas representacdes estauelistims espacos de controle social

com potencial influéncia sobre o desenho da Saadeabalhador e da Trabalhadora no Rio
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Grande do Sul, aparentemente delegando estascdelnao segmento profissionais de saude
(que, nesta pesquisa, representam 45,16% dos oesyien).

Observou-se que a maioria dos Regimentos IntgfiR)sdos Conselhos de Saude,
CIST e CG apresenta lacunas em sua formulaca@-nesjitens referentes a composicao, ao
processo eleitoral, as deliberacdes/proposicoegyesimdo de mandato, a aprovacédo pelo
respectivo Conselho de Saude — ensejando umaaeayésal, contemplando todos os aspectos
necessarios ao seu bom funcionamento enquantcogastdpartiihada do SUS. Os RI sdo
ferramentas de normatizagcédo e, apesar de serenulémios com dinamicidade, de acordo
com a implantacdo da politica de saude, com demsardaenarios especificos, podem
contribuir para fortalecer a participacédo sociaésgponder, a0 menos em parte, & necessidade
de empoderamento e reconhecimento detectada niisdes.

A medida que “educacdo permanente”, “capacita¢ipialificacdo” aparecem em
todos os RI analisados e em 41,93% dos questienasogere-se a priorizacdo de
modalidades de educacdo permanente para agenigis soconselheiros de satde, membros
de CIST, movimento sindical, a serem construidéstigamente com o Controle Social, com
apoio do Ministério da Saude, em especial da Renast

Levando em conta que 58,06% dos(as) entrevistadfeem existi, em sua
experiéncia, pouca integracao/articulacdo entres€lbns Gestores e CIST, além da busca por
reconhecimento e da percepcdo de “disputa de poderisidera-se importante que o
Conselho Nacional de Saude atente para o quea@siteaendo no Controle Social em Saude
do Trabalhador, fomentando a discussdo sobre gémudos Conselhos Gestores e demais
instancias formais do SUS, buscando sua normatizéc@roposta do Ministério da Saude,
contida no Manual da Renast ainda ndo publicaddenm talvez, ser retomada e, se
necessario, revisada e complementada.

Recomenda-se considerar a realizacdo de PlerZe\asiutivas das Deliberacdes das
Conferéncias de Saude, ou outras formas de mamtatigadas as instancias formais de
Controle Social do SUS.

Dos 18 municipios-sede de servicos de saude Halli@dor atuantes no Rio Grande
do Sul, obteve-se somente 05 Regimentos Intern@SE Este € um resultado preocupante
e remete a necessidade de fomentar a criagdo Bcmriamento das CIST. Nem todos os
servicos de saude do trabalhador possuem ConseiorG nem todos disponibilizaram os
RI. Mais que atender uma previsao legal, CIST eg@@em contribuir para a construcao

coletiva e execucdo da Politica Nacional de SalmeTmhbalhador e da Trabalhadora
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(PNSTT), oferecer retaguarda politica, apresendanagthdas e propostas estratégicas para a
atuacao técnica especializada.

Consideramos como limitacbes da pesquisa 0 pequ@mero de conselheiros(as) e
membros de comiss@es que responderam ao questignd@il), a constatacdo de que alguns
servicos ndo possuiam o regimento dos conselhasrgesconselhos de saude e CIST dos
municipios onde estdo sediados e que alguns cossethesmo tendo sido contatados
diretamente, ndo responderam as mensagens enviadas.

Nem todos os resultados da pesquisa puderam sefurgados neste artigo,
suscitando a elaboracdo de novas analises a gastidados encontrados, visando ampliar
ainda mais o conhecimento sobre o Controle Soniabatde do Trabalhador no Rio Grande

do Sul, fortalecendo a participacéo social nestpagos.
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1 INTRODUCAO

A participacao da sociedade na implementacagadidticas publicas € fundamental. Esta
participacdo pode configurar-se de diferentes fernmmr meio da constituicdo de instancias
formais e/ou legais de controle social, por meioodganizacdes sociais e movimentos sociais,
dentre outras.

O Controle Social no SUS esta previsto na Lei Fde® 8.142/90, que assegura a
participacdo da sociedade na formulacao, fiscalzacdeliberacdo sobre as politicas publicas de
saude no Brasil (BRASIL, 1990). De acordo com el&sa os Conselhos de Salude e as
Conferéncias de Saude constituem-se como instameiesntrole social formais do SUS, devendo
estar organizados em todas as esferas (Nacion#duzss ou Distrital e Municipais). A
participacdo exercida através dos Conselhos deeSaugths Conferéncias de Saude deve seguir
preceitos de representatividade (varios segmentiais) e paridade com 0s USUArios.

No Rio Grande do Sul (RS), os Conselhos Gest@é3ethitros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (Cerest) estdo previstos em legislagéstaduais e resolucdes da Comissao
Intergestores Bipartite (CIB), sendo uma das cdigtipara o repasse de recursos.

Alguns dos Cerest no RS tem sede administrativanemicipio cujo Conselho de Saude
conta com assessoria de Comissdes Intersetori@autte do Trabalhador (CIST).

A atuacdo do Controle Social na Saude do Trabathadtema pouco explorado pela
literatura, assim como é escassa a pesquisa aterftancionamento de conselhos gestores ou
conselhos de servigos. A experiéncia de particppag@ instancias de Controle Social, como
Comissdes Intersetoriais de Saude do Trabalhad&TJG Conselhos Gestores de Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CG-Cerestlprent® extrema riqgueza para a cidadania, é
ainda timida, pouco compartilhada e envolta em meensdes quanto a atribuicdes,

representatividade, limites e responsabilidadésy ale conflitos e disputas politicas.
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2 TEMA, DELIMITACAO, PROBLEMA
2.1 Tema

Controle Social em Saude do Trabalhador no Rim@&alo Sul.
2.2 Delimitacéo

O Controle Social em Saude do Trabalhador nor8isténico de Sadde no Rio Grande do
Sul no primeiro quadrimestre de 2016 — uma destdgdorganizacao de suas instancias formais e
permanentes, especialmente os Conselhos Gestoréemeos de Referéncia em Saude do

Trabalhador, e andlise de seu funcionamento a parfpercepcdo dos conselheiros.

2.3 Problema

Como se da o Controle Social na Saude do TraballmexSistema Unico de Sadde no Rio
Grande do Sul?
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Descrever a estrutura do Controle Social em Sdaderabalhador no Sistema Unico de
Saude (SUS) no Rio Grande do Sul e analisar setiofummento a partir da percep¢do dos

conselheiros.

3.2 Objetivos especificos

a) ldentificar quais as instancias de controleadan SUS atuam na Saude do Trabalhador no Rio
Grande do Sul

b) Descrever as atribuicdes das instancias de atensocial do SUS que atuam na Saude do
Trabalhador no Rio Grande do Sul

c) Compreender como se da a relacdo entre as dregado Controle Social na Saude do
Trabalhador no Rio Grande do Sul

d) Conhecer a percepcao dos conselheiros sobrecofiamento das instancias permanentes de
controle social em saude do trabalhador no Rio @&rao Sul

e) Descrever como se da a atuacdo dos Conselhtwr&3edos Centros de Referéncia em Saude

do Trabalhador no Rio Grande do Sul



27

4 JUSTIFICATIVAS

Como profissional de saude atuante em servicasfdegncia em saude do trabalhador, de
abrangéncia municipal e macrorregional, ha quasandS, a aproximacdo com o Controle Social
se deu naturalmente. Nesta trajetoria, percebi quéfazer” profissional das equipes
multidisciplinares sofreu transformacdes irreversive desejaveis, “contaminando”, por assim
dizer, o “ser”. Ou seja, a participagdo sociab@sformadora.

Entretanto, na minha experiéncia, o didlogo sawah sempre é sereno e consensual. Ha
disputa de poderes e saberes. H& conflito de s#ese Esforgos pessoais e institucionais séo
exigidos para que acdes sejam construidas coletivi@nassegurando os principios do Sistema
Unico de Satide (SUS) e as diretrizes da Politiceatele do Trabalhador.

Nos espacos de luta, de construcdo coletiva diéscas publicas de salude, costuma-se
fazer referéncia ao Controle Social como sindninmo seégmento “usuarios”, quando muito
incluindo-se os trabalhadores de saude, majornit@nde esquecendo-se que “gestores” também
fazem parte do Controle Social. O esfor¢co peladpde e as reais diferencas de poder decisorio
entre 0os segmentos representados permitem compreghdititude — a sociedade ainda precisa
lutar pelo empoderamento constitucional. As desigdeabiam aos gestores. A novidade do SUS
foi incluir os usuarios na gestao das politicasalele. Como esclarece Oliveira (2013, p.2330), “a
inclusdo de novos atores sociais como sujeitoopoliticos, investidos de poder institucional,
modificou o modo de fazer politica dos grupos, €asdades organizadas e da propria gestao
publica”. Porém, estarem na mesma “mesa” ndo impliecessariamente estarem igualmente
empoderados — este € um dos desafios permanentes.

Além disso, na minha pratica profissional, pude@ger que, por vezes, trabalhadores de
saude costumam sentir-se incomodados com o ternootrtte social’, discordando da
possibilidade de serem controlados pela sociedexa,vez detentores de saber técnico.

A legislacdo do SUS ndo contempla sua proprianiciglade. Por um lado, organiza o
Controle Social em esferas municipal, estadualidise nacional e estabelece a obrigatoriedade
para os Conselhos de Saude organizarem uma Conhige&getorial de Saude do Trabalhador —
sem papel deliberativo, mas consultivo e de assas$wr outro lado, estabelece como estratégia

para a efetivacdo da Saude do Trabalhador a inagi@mtde Centros de Referéncia em Saude do
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Trabalhador de abrangéncia regional ou macrorragi@@m correspondéncia nas instancias de
Controle Social institucionalizadas com paridade.D@creto 7508/2011, da Presidéncia da
Republica, que regulamenta a Le?81080/90 e dispde sobre a organizagdo do SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saudetieudagéo interfederativa, atribui as Comissfes
Intergestores (instancias de pactuacdo consenstral @s entes federativos para definicdo das
regras da gestdo compartilhada do SUS) a defirde&o“regras de continuidade do acesso as
acOes e aos servicos de saude na respectiva astaagéo”’. Quanto ao planejamento da saude,
em seu Art. 15, assegura que seja um processodastere integrado e que sejam ouvidos 0s
respectivos Conselhos de Saude, cabendo a a Conhiggggestores Regional (CIR), no ambito
regional, pactuar a organizacdo e o funcionameasoagfes e servicos de saude integrados em
redes de atencéo a saude (BRASIL, 2011).

Ou seja, a instancia regional definida na legiggara pactuar a organizacao das acdes de
saude possui carater deliberativo, mas néo possidaole — € composta apenas pelo segmento
gestores e ndo possui abrangéncia macrorregionalp ©s servicos que integram a RENAST.
Desta forma, muitos impasses e obstaculos parat&ipacdo social se revelam, até mesmo
disputa de poder entre instancias de controle Iséd@gilizando-as.

Em encontros estaduais, regionais e nacionagifeentes formas de entendimento sobre
a atuacdo do Controle Social na Saude do Trabalhaddiferentes nomenclaturas adotadas e
funcbes atribuidas as instancias de controle s@&@al evidentes e persistentes. Além disso,
dificuldades de atuacdo das instancias de Cortateal sdo verificadas na pratica.

Por isso, consideramos fundamental caracterizaCoatrole Social em Saude do
Trabalhador no Rio Grande do Sul, conhecendo eepe#io de membros do Controle Social e

descrevendo seu funcionamento.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Conceito de controle social

Controle Social pode ser entendido sob diversofogers. Est4d associado ao
condicionamento ou limitacdo das ac¢des dos indogdpelos grupos sociais e pela sociedade aos
quais pertencem, através dos valores, das norndss eeomportamentos (OLIVEIRA, 2013,
p.2330).

A Constituicdo Federal de 1988 — a “constituic@iadd” — em muitos capitulos, incluindo-
se o da saude, nasceu da base, da propria pop@ad@idécnicos que discutiram e formularam
premissas e propostas a serem incorporadas. Aipagfio da comunidade é uma das diretrizes
organizadoras do Sistema Unico de Saude (SUS)prpafafirmado no Art. 198. A partir da
Constituicdo Cidada, “a ideia de controle sociaBmnasil passa a corresponder a compreenséo da
relacdo Estado-sociedade, na qual cabe a sociedeskabelecimento de praticas de vigilancia e
controle sobre o Estado” (OLIVEIRA, 2013, p.2330).

As leis organicas reafirmam e dao maior detalhamardiretriz de participacéo e a ideia
de controle social. (COELHO, 2012 p.143). A Lei&2M1990, em seu artigo 1°, cita as instancias

colegiadas do SUS: a Conferéncia de Saude e o lBords Salde e explica:

8 1.° A Conferéncia de Saude reunir-se-4 a cadaogaaos com a representacdo dos
Varios segmentos sociais, para avaliar a situagasadde e propor as diretrizes para a
formulacdo da politica de salude nos niveis correfgtes, convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou geloselho de Saude.

§ 2.° O Conselho de Saude, em carater permanedeileerativo, 6rgdo colegiado
composto por representantes do governo, prestaderssrvigo, profissionais de saude e
usuarios, atua na formulacéo de estratégias emoot®da execugdo da politica de saude
na instancia correspondente, inclusive nos aspemtosidmicos e financeiros, cujas
decisdes serdo homologadas pelo chefe do poddmimgfe constituido em cada esfera

do governo (BRASIL, 1990)

Ha diferencas na atuacdo destes espacgos de eostr@bl instituidos, inicialmente pelo
carater permanente dos Conselhos de Saude, engamrfmnferéncias sdo periddicas e tem
duracao limitada. Outras diferencas significatis@s o poder de fiscalizacdo e monitoramento dos
Conselhos, bem como sua composi¢éo, que é poradatel segmento, podendo ser substituidos

0s membros que a representam ao longo do mandasoCbhferéncias, o poder de fiscalizacéo é
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reduzido, mas amplia-se o poder de definir estiatégydiretrizes para a execucdo das politicas de

saude nas diferentes esferas publicas.

5.2 O controle social em saude do trabalhador

A Saude do Trabalhador, minimamente por sua Ileastde construgcdo coletiva e
democratica e por sua tematica cercada de conéitdisergéncias, tem incorporado o Controle
Social em sua pratica. O didlogo com o0s movimemstmsais organizados, especialmente o
movimento sindical, com as instituicbes governamisngfins aos temas saude, trabalho e
previdéncia com as instituicdes de ensino nos slieniveis de formacédo, oferece, ao menos
potencialmente, legitimidade e respaldo para assatcnicas necessarias a serem desenvolvidas
no SUS.

A Saude do Trabalhador também estd asseguradagisgdatdo do SUS, sendo assim
definida no artigo 6° da Lei 8.080/90:

um conjunto de atividades que se destina, atraagsagdes de vigilancia epidemiol6gica

e vigilancia sanitaria, a promocéo e protecdo ddesaos trabalhadores, assim como visa
a recuperacao e reabilitacdo da salde dos tralbbaisadubmetidos aos riscos e agravos
advindos das condi¢Bes de trabalho

(BRASIL, 1990 b)

Dentre as comissoes intersetoriais de ambitanatisubordinadas ao Conselho Nacional
de Saude, integradas pelos Ministérios e érgaopleonentares e por entidades representativas da
sociedade civil, a de saude do trabalhador é alenma artigo 13 da Lei 8.080/90.

Das instancias colegiadas e suas comissOes totease ampliam-se as possibilidades de
participacao e controle social, tais como os Grufo$rabalho e os Conselhos de Servicos, dentre
outras. Espacos de participacdo da comunidade staogdos servicos publicos de salude podem
ser construidos e legitimados nas diversas etapasplementacéo das politicas publicas, como &

0 caso da Saude do Trabalhador:

A salide do trabalhador talvez seja, entre os disezampos da saude publica, o que mais
se aproximou do Controle Social, reconhecendo sgiirhidade de participacdo nas
Politicas Publicas de Salde. Prova disso é aagsimldos Conselhos Gestores em todos
os servicos de referéncia em salde do trabalhadtecipando-se até mesmo ao
funcionamento destes. (SKAMVETSAKIS, 2006, p.163)
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5.3 Os conselhos gestores de centros de referéramiasaude do trabalhador

Dentre as diretrizes e principios da Politica biaai de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT), encontra-se a “participacdocdmunidade, dos trabalhadores e do
controle social” (BRASIL, 2012). A PNSTT, no item &b capitulo Ill, aponta o estimulo a
participacdo da comunidade, dos trabalhadoreso®mtoole social como uma de suas estratégias,

citando como pressupostos:

a) acolhimento e resposta as demandas dos remmetsentla comunidade e do controle
social;

b) buscar articulagdo com entidades, instituic@@ganizagcdes ndo governamentais,
associagdes, cooperativas e demais representagbesatdgorias de trabalhadores,
presentes no territdrio, inclusive as inseridas amidades informais de trabalho e
populacdes em situacdo de vulnerabilidade;

c) estimulo a participacdo de representacdo dbsltradores nas instancias oficiais de
representacdo social do SUS, a exemplo dos comsselbomissdes intersetoriais, nas trés
esferas de gestdo do SUS;

d) apoiar o funcionamento das Comiss@es Intersétadie Saude do Trabalhador (CIST)
dos Conselhos de Salde, nas trés esferas de desHidss;

e) inclusédo da comunidade e do controle socialpnogramas de capacitacio e educagao
permanente em salde do trabalhador, sempre quevglpssinclusdo de conteddos de
saude do trabalhador nos processos de capacitagdoamente voltados para a
comunidade e o controle social, incluindo grupos t@alhadores em situacdo de
vulnerabilidade, com vistas as a¢fes de promocasaée do trabalhador;

f) transparéncia e facilitagcdo do acesso as infodes aos representantes da comunidade,
dos trabalhadores e do controle social (BRASIL,201

O controle social nos servigos que compdem a Redenal de Atengéo Integral & Saude
do Trabalhador (RENAST), com a participacao de mrggdes de trabalhadores e empregadores,
segundo o art. 8° da Portaria 2728/2009, devealppsintermédio das Conferéncias de Saude e
dos Conselhos de Saude, bem como por meio das §fmmidntersetoriais de Saude do
Trabalhador (CIST) vinculadas aos respectivos Gbaos€BRASIL, 2009).

No Rio Grande do Sul, desde o cadastramento dosdSeRegionais de Referéncia em
Saude do Trabalhador (Cerest) junto ao MinistéadSdude, enquanto integrantes da RENAST,
organizou-se 0os chamados “Conselhos Gestores” acesple controle social especificos para
estes servigcos, tendo por objetivos acompanhasaliigr e definir as acbes e aplicacbes

financeiras de tais Cerest.
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A clausula sétima da Portaria estadual n°® 70/20&& do controle social, através da
instalacdo de um conselho gestor, com representiigigestores municipais, do gestor estadual,
dos servidores e dos usuarios do servico, estamarduicamente subordinado ao Conselho
Estadual de Saude (CES) e articulado a CIST do(RES GRANDE DO SUL, 2003)

Cabe destacar a complexidade desta gestao colimpdati uma vez que os Cerest recebem
recurso federal para uma determinada area de @&maagregional ou macrorregional, mas estéo
administrativamente vinculados a um ente municigahominado municipio-sede. Assim, além
dos tradicionais conflitos inerentes a esta palipiciblica, emergem conflitos e dificuldades de
gestao e poder.

Os Cerest Regionais em funcionamento no Rio Gralwd&ul recebem, ainda, recurso
estadual para sua manutencao, sobretudo para meaggade pessoal. Em 2012, a Comisséo
Intergestores Bipartite (CIB) publicou a Resolug®o088, que, em seu artigo 4°, condiciona a
transferéncia de recursos a aprovacao do Plancathalfio e Plano de Aplicacdo de Recursos pelo
Conselho Gestor do servico e pelo Conselho MurlidpaSaude. Além disto, a habilitacdo do
servico de referéncia em saude do trabalhador depe& aprovacao prévia do Controle Social,

ficando o municipio-sede comprometido em:

“constituir um Conselho Gestor com atribuicdo daidtiva nos limites de sua
competéncia, tendo seu regimento ou regulamentwvago pelas insténcias do Controle
Social da area de abrangéncia e do Conselho Mahidip Salde do municipio sede”.
(RIO GRANDE DO SUL, 2012)

Os Conselhos Gestores dos Cerest, considerandeessidade de representatividade e
paridade entre segmentos e regibes de salde, iteTesgue sua composicdo contemple
instituicbes e representacdes de outros municfgdagncentes a area de abrangéncia do servigo.
O controle social exercido pelos Conselhos Gestnemis amplo, do ponto de vista territorial,
gue o do Conselho Municipal de Saude (CMS) do nipioissede, porém submetido as
deliberacdes do ultimo, do ponto de vista da omgaydio do SUS em esferas municipal, estadual e
nacional. Assim, os recursos repassados ao Funahicidal de Saude, mesmo que destinados a

um servico regional/macrorregional, sédo geridoe pgkecutivo municipal e pelo CMS.
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5.4 Possibilidades e potencialidades do exercicio dontrole social

O controle social tem sido considerado a essé&®iparticipacdo da populacdo no SUS,
estando em processo de construcao. (ZAMBON, 20922 As possibilidades e potencialidades
do controle social no SUS sdo inumeraveis e daveaiair a sociedade para o exercicio de sua
cidadania. Como espago politico, traz um ganho taobsl para o amadurecimento e
fortalecimento da gestdo (ZAMBON, 2013, p. 923).

Por outro lado, nem sempre estes espacos densosrafio valorizados e disputados e nem
sempre o dito “controle social” é efetivo, podenmansformar-se em fator de frustracdo e
desmotivagao.

Entretanto, pesquisas indicam varios elementosogmgprometem a representatividade e a
legitimidade dos representantes e dos colegiadx® eles: cooptacdo de liderangcas em troca de
favores, falta de acesso a informacdes, utilizagdlinguagem técnica como instrumento de poder
e desarticulagéo dos conselheiros com suas baS¥EED, 2012, p. 181).

Entender a atuacéo do Controle Social em Saudeatb@lhador instituido é, também, uma
importante ferramenta para avaliacdo da Politics5déde do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT). Considerando a transversalidade e cagéldel da PNSTT, e a sua proximidade com o0s

movimentos e instancias de controle social, coraoo$ com a afirmacéo:

O conceito de redes de implementagéo € particutdarapropriado para capturar o fato
de que as politicas publicas sdo implementadasafoedtalmente através de redes de
agentes publicos e [,,,] ndo-governamentais. Aemgehtacao [...] ndo ocorre no dmbito
de uma organizagdo apenas mas de um campo inteimaganal. (SILVA, 2000, p.12)

Nesse sentido, compreende-se a implementacdo com@rocesso em que decisdes
cruciais sdo tomadas e durante o qual a politiddigatipassa por conflitos e disputas, como
também por momentos criativos e de aprendizagemadse de suma importancia a identificacado
dos grupos envolvidos pela politica publica e idkressados — e que |he dao sustentacdo — assim

como 0s mecanismos de concertacado e negociacauadgior eles. (SILVA, 2000, p.13).
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6 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de corte trasaljefundamentado pelo referencial

teorico da pesquisa qualiquantitativa em saudesazdando com Minayo (2014, p.76):

[...] a experiéncia de trabalho com as abordagaastijativas e qualitativas mostra que:
(1) elas ndo sédo incompativeis e podem ser intagradm mesmo projeto de pesquisa;
(2) uma investigacdo de cunho quantitativo podesjansjuestdes passiveis de serem
respondidas s6 por meio de estudos qualitativoazemdo-lhe um acréscimo
compreensivo e vice-versa; (3) que o arcaboucditatid € o que melhor se coaduna a
estudos de situag8es particulares, grupos especHitniversos simbdlicos; (4) que todo
o conhecimento do social (por métodos quantitatwoqualitativo) sempre sera um
recorte, uma reducdo ou uma aproximacgdo; (5) quéugar de se oporem, 0s estudos
quantitativos e qualitativos, quando feitos em ootg, promovem uma mais elaborada e
completa construcdo da realidade, ensejando o wvidsgnento de teorias de novas
técnicas cooperativas.

Serdo utilizados dois instrumentos de investigagiiwestionario estruturado, a ser
respondido por conselheiros de saude, conselhajestores e membros de comissdes
intersetoriais de saude do trabalhador dos corsalkosalde e analise documental, durante o
periodo de janeiro a abril de 2016. Os documento€ahtrole Social sdo de dominio publico,
devendo estar disponiveis para acesso a populagécsendo necessario Termo de Autorizacéo.
Sera encaminhado aos Conselhos de Saude e Consadisteres um Oficio comunicando e
esclarecendo sobre a realizagdo da pesquisa. Bgdoeh analise documental, pretende-se avaliar
os regimentos internos dos Conselhos Gestores ghstestadual do Rio Grande do Sul e dos 12
Cerest Regionais em funcionamento no Estads regulamentos internos de Comissées
Intersetoriais de Saude do Trabalhador do Consé&biadual de Saude e dos Conselhos
Municipais de Saude, estimadas em numero de quaste. levantamento permitira conhecer o
guantitativo de membros do controle social em @@esCriou-se um questionario (em anexo),
dirigido aos conselheiros de saude, membros de £36es Intersetoriais de Saude do Trabalhador

e conselheiros gestores de Cerest, especificarpandeesta pesquisa, que abrange as seguintes

1 Cerest Alegrete — Regido Oeste, Cerest Canoas iddRagple dos Sinos, Cerest Caxias do Sul — Re@aaa,

Cerest Erechim — Regido Alto Uruguai, Cerest P&sulo — Regido Nordeste, Cerest ljui — Macrdfieg
Missioneira, Cerest Palmeira das MissGes — Red@aronorte, Cerest Pelotas — Regido Macrosul, €B@to
Alegre — Regido Metropolitana, Cerest Santa CrusSdb— Regido dos Vales, Cerest Santa Maria —aRegi
Centro, Cerest Santa Rosa — Regido Fronteira Neroes
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dimensdes: perfil sociodemogréfico, participacdo emvimentos sindicais, participacdo em
instancias de controle social, participacdo em elbos gestores de Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador (Cerest). Os questionarioseznoo de Consentimento Livre e Esclarecido
serdo encaminhados a todos os membros do contocial or meio eletrbnico, a serem
respondidos preferencialmente atraveés do aplic&mogle Drive. Em caso de impossibilidade de
resposta por meio eletrénico, o questionario sgliéaalo por telefone, mediante leitura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudd isalizado no ambito do Rio Grande do Sul.

O referencial de andlise sefd@alise de Conteldgartindo de “uma leitura de primeiro
plano das falas, depoimentos e documentos, pagiratim nivel mais profundo, ultrapassando os
sentidos manifestos do material” (MINAYO, 2014,G83 Ou seja:

Todo o esforgo tedrico, seja baseado na logica tia@wvista ou qualitativista, visa
ultrapassar o nivel do senso comum e do subjetiviseninterpretacao e alcancar uma
vigilancia critica ante a comunicacdo de documentestos literarios, biografias,
entrevistas ou resultados de observacdo. (MINAYAR42p.308)

Far-se-a a andlise do conteudo encontrado nosr#mtas, em relacdo a coeréncia com as
propostas da legislacdo e normas relativas aoaergocial no SUS. Além disto, pretende-se
reconhecer, através dos questionarios, as percepoedemembros do controle social e os modos
de funcionamento dos conselhos e comissfes, deafaaes, conflitos e modos de articulacdo na
implementacdo da Politica de Saude do TrabalhAdem das categorias previamente definidas
(existéncia de paridade, representacao/segmemntodisedade de reunibes, conhecimento sobre a
instancia de participacdo, atribuicbes regimentistribuicdbes reconhecidas, relacdo entre
instancias de controle social), outras poderdesabelecidas a partir dos dados coletados.

Na analise dos dados, serdo consideradas as cagfigb tedricas da Analise de Politicas
Publicas (SILVA, 2000).

7 CRONOGRAMA
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A pesquisa serd desenvolvida predominantementemgio eletrbnico, sem custos de
transporte, hospedagem, alimentacdo, e exclusivenpia pesquisadora, sem contratagcdo de
entrevistadores.

Estima-se que 0s custos restrinjam-se a mateléaisscritorio, de informatica, internet e,

eventualmente, telefone.

DESCRICAO CUSTO (R$)
Cartuchos de impressora 320,00
Folhas A4 60,0(
Internet 270,00
Telefone 200,00
Outros materiais de escritorio 100,00
TOTAL (R$) 950,00
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APENDICES

APENDICE A — Questionario a ser aplicado para condkeiros de salude, conselheiros

gestores e membros de comissdes de conselhos ddesau

O Controle Social no Sistema Unico de Saude (S4$8) assegurado na legislacdo, que
regulamenta a participacdo social em diferentdfniegs e acdes de saude. Este questionario tem
por objetivo conhecer a organizacdo e o funciondémnelm Controle Social em Saude do
Trabalhador no Rio Grande do Sul. As informacOe&osatilizadas para o desenvolvimento de
Trabalho de Concluséo de Curso de Especializac&®agimie do Trabalhador pela Universidade de
Santa Cruz do Sul (UNISC), estando assegurado miraatb do(a) entrevistado(a). Este estudo
pretende contribuir para o fortalecimento do Cdati®ocial e na implementacédo da Politica de

Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.

Al) Qual é a sua idade? anusletns

A2) Sexo:
(0) Masculino
(1) Feminino

A3) Cor da pele:
(0) Branca

(1) Parda

(2) Negra

(3) Amarela

(4) Indigena

(5) Outra:

A4) Até que série estudou?

(0) 12 a 42 série (1° grau ou ensino fundamental)
(1) 52 a 72 série (1° grau ou ensino fundamental)
(2) 82 ou 92 série (1° grau ou ensino fundamental)
(3) 12 a 22 série (2° grau ou ensino medio)

(4) 32 série (2° grau ou ensino médio)

(5) 3° grau ou ensino superior incompleto

(6) 3° grau ou ensino superior completo

(7) Outro:
(8) Nao se aplica
(9) Ignorado
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A5) Qual é a sua ocupacédo?

B1)Vocé participa de movimento sindical?
(0) Néo

(1) Sim

(9) Ignorado

B2) Vocé participa de movimento sindical relaciomadsaude?
(0) Néo

(1) Sim

(6) Nao se aplica

(9) Ignorado

B3) De qual instancia de Controle Social no SUSvuarticipa?

(0) Conselho Municipal de Saude

(1) Conselho Estadual de Saude

(2) Conselho Nacional de Saude

(3) Comisséao Intersetorial em Saude do Trabalh@l&T) — Municipal

(4) Comissao Intersetorial em Saude do Trabalh@&T) — Estadual

(5) Comisséao Intersetorial em Saude do Trabalh@l&T) — Nacional

(6) Conselho Gestor de Centro Regional de Refeaé@rni Saude do Trabalhador (CEREST REG)
(7) Conselho Gestor de Centro Estadual de Refer@msiSaude do Trabalhador (CEREST EST)
(8) Outra — Qual?
(9) Ignorado

(10) N&o se aplica

B4) Qual a modalidade de sua participagédo no ClenBocial?
(0) Conselheiro(a) de saude

(1) Membro de Comisséao(6es) de Conselho(s) de Saude
(2) Secretario(a) de Conselho(s) de Saude

(3) Outra — Qual?
(9) IGNORADO
(10) Nao se aplica

B5) Se conselheiro(a) de saude, qual segmento divdl® Social vocé representa?
(0) Usuario(a)

(1) Profissional/trabalhador(a) de saude

(2) Prestador(a) de servico

(3) Gestor(a)

(9) Ignorado

(10) Néo se aplica

B6) O Conselho de Saude de seu municipio de resaléam CIST?
(0) Néo
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(1) Sim
(6) Nao se aplica
(9) Ignorado

B7) O Conselho de Saude do municipio-sede do CERBRET e/ou EST) tem CIST?
(0) Nao

(1) Sim

(6) Nao se aplica

(9) Ignorado

Se possui CIST, responda as questdes B8 a B10

B8) A coordenacédo da CIST fica a cargo de um(a3elbeiro(a) de satude?
(0) Néo

(1) Sim

(6) Nao se aplica

(9) Ignorado

B9) Qual segmento do Controle Social represenfaco@denador(a) da CIST?
(0) Usuario(a)

(1) Profissional/trabalhador(a) de saude

(2) Prestador(a) de servico

(3) Gestor(a)

(6) Nao se aplica

(9) Ignorado

B10) Qual a periodicidade das reunides da CIST?
(0) mensal

(1) bimestral

(2) Outra — Qual?
(6) Nao se aplica
(9) Ignorado

B11) O Centro Regional de Referéncia em Saude aloalimador (CEREST) de sua Regido/Estado
tem Conselho Gestor?

(0) Néo

(1) Sim

(6) Nao se aplica

(9) Ignorado

Se possui Conselho Gestor, responda as questbea B12
B12) Qual segmento do Controle Social represerdp atordenador(a) do Conselho Gestor do

CEREST?
(0) Usuario(a)
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(1) Profissional/trabalhador(a) de saude
(2) Prestador(a) de servico

(3) Gestor(a)

(6) Nao se aplica

(9) Ignorado

B13) A composicdo do Conselho Gestor do CERESToestwleta?
(0) Nao

(1) Sim

(6) Nao se aplica

(9) Ignorado

B14) Como vocé avalia a participagdo dos membro€alwselho Gestor do CEREST quanto a
presenca/comparecimento nas reuniées?

(0) Otima

(1) Boa

(2) Regular

(3) Ruim

(4) Péssima

(6) Nao se aplica

(9) Ignorado

B15) O Conselho Gestor do CEREST possui Regimer¢ono?
(0) Néo

(1) Sim

(6) Nao se aplica

(9) Ignorado

B16) O Regimento Interno do Conselho Gestor do CER#6i aprovado no respectivo Conselho
de Saude?

(0) Néo

(1) Sim

(6) Nao se aplica

(9) Ignorado

B17) O Regimento Interno do Conselho Gestor do CER#&efine suas atribuicbes?
(0) Nao

(1) Sim

(6) Nao se aplica

(9) Ignorado

B18) Na sua opinido, qual é o papel do ConselhaoGdse CEREST?
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B19) Na sua opinido, como deve dar-se a relacae €i5T, Conselho de Saude e Conselho
Gestor de CEREST?

B20) Na sua experiéncia, como se da a relacdo EHE Conselho de Saude e Conselho Gestor
de CEREST?

B21) Na sua opinido, as deliberacdes/discussbéeSamselho de Saude e Conselho Gestor de
CEREST devem considerar as Conferéncias de Saude?

(0) Nao

(1) Sim

(6) Nao se aplica

(9) Ignorado

B22) Na sua experiéncia, as deliberacdes/discuskb€onselho de Salde e Conselho Gestor de
CEREST consideram as Conferéncias de Saude?

(0) Nao

(1) Sim

(6) Nao se aplica

(9) Ignorado

B23) Considerando a sua experiéncia, que fatordempacontribuir para o Controle Social em
Saude do Trabalhador no SUS?
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APENDICE B —Oficio circular a ser enviado aos conselhos de sagld conselhos gestores

Oficio Circular 001/2016 Santa Cruz do Sul,/ _ /2016.

Prezado(a) Senhor(a):

Ao cumprimenta-lo(a) cordialmente, vimos atravéste informar sobre a realizacdo de
um estudo sobre o Controle Social no Sistema UticBalide, visando conhecer especialmente
a organizacao e o funcionamento do Controle SeamSaude do Trabalhador no Rio Grande do
Sul. Este estudo pretende contribuir para o fat@ento do Controle Social e na
implementacéo da Politica de Saude do TrabalhadarTeabalhadora.

Serdo utilizados dois instrumentos de investigagigestionario estruturado, a ser
respondido por conselheiros de salde, conselhagjestores e membros de comissdes
intersetoriais de saude do trabalhador dos corselbosalude e analise documental, durante o
periodo de janeiro a abril de 2016. Em relacéo &lisssh documental, pretende-se avaliar os
regimentos internos dos Conselhos Gestores do tCesésdual do Rio Grande do Sul e dos
Cerest Regionais em funcionamento no Estado, bemo cos regulamentos internos de
ComissOes Intersetoriais de Saude do TrabalhadoCalwselho Estadual de Saude e dos
Conselhos Municipais de Saude.

As informacdes serdo utilizadas para o desenvelimmde Trabalho de Conclusao de
Curso de Especializacdo em Saude do Trabalhadar eversidade de Santa Cruz do Sul
(UNISC), estando assegurado o anonimato do(a)wstado(a).

Certa de contar com sua colaboragdo, permanecdisposicdo para outros
esclarecimentos que se facam necessarios.

Atenciosamente,

Adriana Skamvetsakis
Pesquisadora Responsavel
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ANEXOS
Anexo A — Termo de Consentimento Livre e Esclareca

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
CONTROLE SOCIAL EM SAUDE DO TRABALHADOR NO RIO GRAN DE DO SUL

I - Esta pesquisa tem por objetivo conhecer a orgamzaco funcionamento do Controle
Social em Saude do Trabalhador no Rio Grande do Sul

Il - Serdo aplicados, por meio eletrbnico, questionarms conselheiros de saude,
conselheiros gestores e membros de comissfeseiiéass de salde do trabalhador de
conselhos de saude no Rio Grande do Sul.

- N&o ha riscos ou desconfortos previstos.

IV -  Espera-se beneficiar a sociedade, contribuindo @&waalecimento do Controle Social e
da Politica de Saude do Trabalhador e da Trabalhado

V- O questionario poderd ser aplicado através de toontalefbnico, em caso de
impossibilidade ou dificuldade de acesso a meiw@ieo.
VI- O presente projeto de pesquisa ndo possui patdmrirtados 0s custos para sua execugao

serdo de inteira responsabilidade da pesquisadora.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e HEsuth, declaro que autorizo a minha

participacdo neste projeto de pesquisa, pois fornmado, de forma clara e detalhada, livre de
gualquer forma de constrangimento e coercdo, dmtivds, da justificativa, dos procedimentos

gue serei submetido, dos riscos, desconfortos efilges, assim como das alternativas as quais
poderia ser submetido, todos acima listados.

Ademais, declaro que, quando for o caso, autorigbliaacdo de minha imagem e voz de forma

gratuita pelo pesquisador, em quaisquer meios aeuicacao, para fins de publicacédo e

divulgacéo da pesquisa.

Fui, igualmente, informado:

e da garantia de receber resposta a qualquer pergunésclarecimento a qualquer duvida
acerca dos procedimentos, riscos, beneficios eatisuntos relacionados com a pesquisa;

» da liberdade de retirar meu consentimento, a gealqmomento, e deixar de participar do
estudo;

» da garantia de que ndo serei identificado quanddidagacdo dos resultados e que as
informacdes obtidas serdo utilizadas apenas pagdientificos vinculados ao presente
projeto de pesquisa,;

 do compromisso de me ser proporcionada informagd@izada obtida durante o estudo,
ainda que esta possa afetar a minha vontade emuwanparticipando;

* da disponibilidade de tratamento médico e indeniza&p, conforme estabelece a
legislacdo, caso existam danos a minha salde, dingtente causados por esta pesquisa;

» de que se existirem gastos adicionais, estes abs@ovidos pelo orcamento da pesquisa.
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O Pesquisador Responsavel por este Projeto de iP&ggAdriana Skamvetsakis (Fone: 051 9839
3073).

O presente documento foi assinado em duas viagude teor, ficando uma com o voluntario da

pesquisa ou seu representante legal e outra casouigador responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pelaiagée do projeto pode ser consultado, para
fins de esclarecimento, através do telefone: 097 JB80.

Data / /2016.

Nome e assinatura do Pesquisadora responsavel Nome e assinatura do
Paciente ou Voluntario Adriana Skamvetsakis Responsavel Legal, quan
for o caso



ANEXO B — Parecer Consubstanciado do CEP

CEP UNIVERSIDADE DE SANTA =5
ll @WS™  CRUZ DO SUL - UNISC W
II E i

DALDS DO PROJETD DE PESQUISA

TEulo da Pesquisa: Controle Social em Sadde do Trabalhador no Rlo Grande do S
Pasquisador: ADRAMA SRAMVETIAKES

Area Tematica:

Varelo: 2

CAAE: 545076165 0000.5345

nstttulgdo Proponsnts: Universidadge de Sanda Crz do Sul - UMISC

Patrocinador Principal: Finansameano Proprio

DADDS DO PARECER

Hamars oo Paracer: 1,408 334

Apressniagio do Projeto

CONTROLE SOCIAL EM SAUDE DO TRABALHADCR MO RI0 GRAMDE DO SUL
Cibjativo da Peaquisa:

Cojelvo gera

Descrevsl @ estniura do Conirole Socia em Saide oo Trabaihasior no Sistema Unico de
Salde (SUS) no Rio Grande do Sul & anallsar seu funcionamento 3 pastir 63 percepgdo dos
ConEENEs.

Dojetvios eepacifcos

a} Identificar qua's 35 INStancias de conirole 50cial 0o SUS 3uam na Saude do Trabahador o
Rip Grande oo Sul

b} Descrever as atrbuigies das instanclas de conbroie s0ci do SUS gue atuam na Satde do
Trabalhador no Rio Grande do S

£ Compreender como &€ 03 3 relago entre 35 instancias do Conlroie Sockal na Saloe oo
Trabalhator no Ko Grande do 5

d) Conhecer a percepgdo dos consaieiros sobre 0 MIRConamento ¢35 Instancias parmanentes de
confrose social em salde do rabaihador no Rio Grande do Sul

£} DesCraver como 5 da 3 atsgdo dos Consaihos Gestores dos Centros de Refertneda em Sadde

Estmragss. A Mdspaidecie #% 2008 -Bsen 8 mele 803

Barra: bl CEP: ofa1S-0ia
UF; &5 Municipis:  SAMTE CRLT DO 501
Tamhone: (L [3717-7880 E-muill! cwaffurat iy

ibgens 1 i (0
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CEP
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i LN
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Corérumgdin oo Pemcer 1 400 38

da Trabalhator ne R0

LINIVERSIDADE DE SANTA
) CRUZ DO SUL - UNISC

EEPATE kf FRiLA

Grande do S

AvallaEo dos Rlscod 8 Seneniclos:

FisCoE:

Mao ha fscos ou desconfonies previsios.

Beneficlos

Contribuir para o forizkaciments do Confrole Soclal em Salds do Trabahador e da Poiitica Macdlonal de
Salide 0o Trabalhador e da Trabalhadora.

Comantinios & Conslderaghes sobia a Peaquisa:
Pesquis3 bem estulurada

Conslderaclias sobre 08 Termos de apressntagio cbrigatirla:

Esla de acomi.

Recomsendaghes:
Sem recomendagies.

Conciusdas oU Pendencias & Lists de Inadequagles:

Aprovado.

Consloeragies Finals a criténio do CEP:

Projeto aprovado & em

comdicdes de ser executado.

Esta paracar fol slaborads baseada nos documentos abakao relacionados:

Tipo Documento Arquivo Fostagem Autor LT
RECUTsD 00 Parecer | Fecurso. Do Da0420E ACERD
25641

feursd Anexato. | Recirsodoc O604/2016 | ADRILANA AC=RD

pelo Pesquisador 2ks6 | SKAMVETSAKIS

Cuirs DrEprOielD._ConTolESocial_Adriana oha | DaD4/2016 | ADFAAMA Acekn
mueisakls final 3.p00 2044015 | SEAMVVETSAKIS

Cronogama ConDgIEama_alalizady ConfDesoad | DADAZDE |ADRIANA ACERD
Agnan3 Skamveisakis.pdl 43T | SKAMVETSAKLS

.ﬁaﬂagﬂe justifcaiva. pdf DoD420ME | ADRLAMA ACERED

InEdigdn 8 204118 | SKAMVETSAKLS

infrassinira

TCLE [ Ternos 08 [1EMm0_de_consentimenin_comiie_oe_ofi| Daa/2016 | ADRIANA ACERD

ABSErtimentn | 63 autdnzacac pso o imagem @ v| 2040030 | SKAMVETSAKIS

Justificativa ge ozZ_Coniroée_soctal paf

ALEencia

Emdmiets. & hdepandinci /% 2000 -Blecs & wila 833

Bladdo: Unkwfileic
UF: &5
Velslone: |5 AT17-TEAS

CEF] 98815000

Bunicipie:  SAMTA CAUT DO EUL

E-mill: cocfiursac 1

Pl I ae L0
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CEP

Tl SErdAL
o YT

Corfrumciio oo Fesoer | -808 5

UNIVERSIDADE DE SANTA
. CRUZ DO SUL - UNISC

Exmali BF ifia

_ﬁw

INormagies Dasices| PE_INFORNMACLCS DASICAS DO P | Z0X2016 AT
g0 Projein ROJETO 5453013.pdl 2I0CEE
Folha de fosio ScanFolha_da_nosio pdt BONIME |ADRLAME AcefD
20n0ad] | SRAMVETSAKIS
Ouros TeNm0_de_consenimentn_comite_de_st| 1102016 | ADRIANA AcEhD
¢a_ 3utorizacac uso dE fmagem 2 w| 213065 | SKAMVETSAKIS
Lpg
TCLE f Termos e ﬁéﬁ%ﬁmﬁfw OHEHE |ADRIANA ACERD
Asseniimenio J 2ETI6 | SEAMVETSARIS
Justificaliva e
Ausencia
s 2015121523052 0670 pdf 15HI201T | ADRLA A ACEAD
18585234 | SKAMVETSAKIS
Projeto DeElnado | | prepiein_Comriesocial_Adrana =ka | 121122015 | ADRIANA Arehn
Brochua myeisakls. doc 00007 | SEAMVETSARIS
| InyesTigador
SHuacAs do Parecer
ApTead
Macoesita Apreclagdo da COMEP:
pasio

SAMNTA CRUZ DO SUL, 13 de Aol de 2016

Azsinado pol:
Ingo Paulo Kessker
{Coordsnador

Esdansco  As indapsidiice i 2000 -Bioen & sele 803

Basreo:  Unkwrabadia CEF o8 500
UF: fa Munkpis: BARNTA CRUT D80
Tebsfone: |51ET17-78680 Eamaill copfluniag v

Enpss b s 0
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