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RESUMO

Os conselhos de saude sdo de grande importancia na gestdo da saude municipal. O objetivo deste trabalho é
conhecer a estrutura e parte da dindmica de funcionamento dos Conselhos Municipais de Saude (CMS) do
Estado do Parana nos anos 2007 e 2008. Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo. Os dados utilizados
foram os disponiveis no banco de dados do Cadastro Nacional de Conselhos de Salde (CNCS). As variaveis
exploradas foram a quantidade total de conselheiros, gestores, usuarios, trabalhadores e prestadores de
servicos, a periodicidade das reunifes, os temas abordados nas reunifes e a capacitacdo dos conselheiros. O
estudo propiciou conhecer a composigdo e a dinamica de trabalho dos CMSs do Parana e concluir que existem
falhas nestas instancias e que medidas devem ser adotadas com vista a corrigi-las.
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B condicdo indispensavel para uma boa gestdo dos
INTRODUCAO recursos e a prestacdo de servicos de qualidade.
Por isso é obrigatdria a criacdo e manutengéo
De carater permanente e deliberativo, osdos CMSs, cuja fungéo é garantir a participacéo
Conselhos Municipais de Saude (CMS) sdosocial nas politicas de sadde, tanto em sua
orgéos colegiados com composi¢do paritariaformulacdo quanto em sua exectitio
constituindo-se de representantes dos respectivos Neste contexto, algumas dificuldades sé&o
governos municipais, prestadores de servicogpresentadas quanto ao funcionamento dos
publicos e privados, profissionais da salde &onselhos de salde, relacionadas, especialmente,
usuarios, os quais atuam de forma a garantir & inconsisténcia de uma cultura politica
participacdo da sociedade na administragdo ddemocratica e a persisténcia de uma tradigdo
sistema de saude publita autoritaria, presente na realidade do noss&pais
Compete-lhes a formulagdo e execucdo de certa falta de deu valorizagdo enquanto férum
politicas voltadas a salde do municipio,institucional e deliberativo por parte do pode
formulando estratégias de coordenacéo e gestgsublico constituido e a falta de integracéo dentro
do SUS. A formagéo desses conselhos foi umalo préprio servico de sadfle Alguns estudos
alternativa encontrada pela sociedade parapontam o desconhecimento das reais
intervir na gestéo publica, de forma que os seugesponsabilidades dos préprios conselh&ires
interesses sejam aliados com as acdes do Estadpinadequacdo desses conselhos ao previsto pela
E nesta instancia que é possivel a fiscalizacéo dagislacdo federal vigerfé®. Se essas questées
elaboragdo e pratica das politicas de s&ude fossem trabalhadas no cotidiano, poderiam
Sabe-se que o municipio € o mais adequade@ontribuir e influenciar na qualidade de
dos entes federados para o gerenciamento dgarticipacdo de seus membros.
saude, pelo fato de deter informacdes sobre as QObstaculos como os citados ndo sdo
prioridades e demandas locais, em vista de sugncontrados apenas no Brasil. Problemas
proximidade com a realidade existente. Além dasemelhantes existem independentemente do
descentralizagado de recursos e servicos de saudgntexto nacional ou local, como prova um
a participacdo social constitui-se como umaestud® sobre Portugal, a Itélia e a Espanha.

1Artigo extraido do projeto de pesquisa “Rede de Observatérios Sociais: estratégias para a constru¢éo da cidadania fiscal e exercicio do controle
social” financiado pela FINEP.
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Considerando-se a realidade do Estado dae habitantes, da seguinte forma: até 20 mil
Parand, realizou-se uma revisdo bibliografica ndabitantes, entre 20 e 50 mil habitantes e acima
banco de dados da Biblioteca Virtual de Saudale 50 mil. No Parana 311 (77,94%) municipios
(BVS), onde se percebeu a falta de estudos sobmossuem até 20.000 habitantes, 55 (13,78%) no
todos os CMSs deste Estado. Isto leva a conclusegundo grupo e 33 (8,27%) no terceiro, sendo
que se desconhece a realidade da participacdo dae o de menor porte possui 1.409 e o de maior
sociedade na gestéo da satde de seus municipib¥51.907 habitant&s
e justifica a realizagédo do presente estudo. Como técnica de coleta de dados foi realizada

Diante disso, 0 objetivo deste trabalho éa exportacdo dos dados no formato de arquivo
conhecer a estrutura destes espacos e parte daX (software Excel 2010) conforme
dindmica de seu funcionamento a partir de suaalternativa de apresentacdo desses dados

caracteristicas e composicao. existente no endereco eletrbnico do CNCS, e
para a analise foi utilizada frequéncia absoluta e
MATERIAIS E METODO relativa, neste mesmeoftware. A coleta de

dados foi realizada no més de junho de 2011.

Trata-se de um estudo quantitativo e Por se tratar de dados secundarios e de
descritivo, realizado com todos os 399 conselho§OMinio publico, a pesquisa teve dispensa do
0o do Termo de Consentimento Livre e

municipais de saude do Estado do Parana. , . C
dados utilizados foram aqueles disponibilizadog=Sclarecido (TCLE) do Comité de Etica e

no banco de dados do endereco eletrnico gbesquisa da Universidade Estadual de Maringa,

Cadastro Nacional de Conselhos de Sanddiraves do CAAE 0191-11, conforme normas
(CNCS), do Conselho Nacional de Satde (CNS)Jesta instituicao.

Os anos de estudo foram o0s mais recentes

disponiveis naquele cadastro, ou seja, 2007 e RESULTADOS E DISCUSSAO

2008.

O CNCS foi criado pelo DATASUS no ano No banco de dados do CNCS referentes aos
de 2005, sob a coordenacdo do Conselh@anos de 2007 e 2008 consta o Estado do Paran&
Nacional de Saude, como uma estratégia ntem 399 CMSs, porém aqui foram analisados os
processo de construgcdo das politicas delados referentes a composicdo de 319 (79,9%)
comunicacdo e informagdo em saude para onunicipios, pois um (0,3%) ndo havia
exercicio do controle social. E uma ferramentgoreenchido as informagbes e 79 (19,8%) estas
que utiliza a internet para a atualizacdo dosstavam inconsistentes. Este dado expressa que
dados dos conselhos de saude e disponibilizao territério do Parana a criacdo destes érgaos é
essas informacBes para acesso irrestrito deonsiderada importante, pois um numero ainda
sociedad®: expressivo de conselhos estava com os dados

Com as informacbes geradas no Cadastralimentados no sistema.

Nacional de Conselhos de Saude tem-se acesso a Estas informacdes foram cruzadas com a
questdes referentes a identificacdo e localizacdestratificacdo populacional dos municipios
de cada conselho, assim como a dados pangareviamente estabelecida e observa-se que
contato, sobre o funcionamento do conselho, suaqueles com populagdo superior a 50 mil
atual composicéo e seu presidéhte habitantes possuem 93,8% dos dados

As varidveis escolhidas e exploradas pargreenchidos de forma correta, enquanto a maior
comparacdo e analise dos dados do presenmgoporcdo de inconsisténcias (22,1%) esteve
trabalho foram a quantidade total derelacionada aos municipios com até 20 mil
conselheiros, de gestores, usuarioshabitantes, diminuindo conforme aumenta o
trabalhadores, prestadores de servicos; aumero de habitantes dos municipios (tabela 1).
periodicidade das reunides; temas abordados nass principais inconsisténcias estao relacionadas
reunides e capacitacdo dos conselheiros. ao numero de conselheiros por segmento, que

Para uma melhor analise dos dados e umam alguns municipios ndo bate com a soma do
comparacao entre os municipios do Estado, parttal de conselheiros. Este indice de 22,1% de
dos resultados obtidos foi agrupada por nUmerdanconsisténcias nos municipios de menor porte
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reflete padroes de comportamento tradicionaisconforme mostram as tabelas 1 e 4, sdo o
clientelistas, autoritarios ou mesmo preenchimento incorreto e auséncia de
patrimonialistas na cultura de nosso pais, aindgreenchimento. Com a divulgacdo desta
enraizado® especialmente nas pequenaspesquisa, espera-se que haja uma atencdo e um
cidades e nas &reas rurais menos industrializadasvestimento maior na qualificacdo das
do pais. informacdes desse cadastro, para seu uso com

Inicialmente, a andlise dos dados propiciou ceficAcia no monitoramento dos conselhos
diagnostico das principais inconsisténcias namunicipais de salude do Estado do Parana.
alimentacdo do sistema do CNCS, que,

Tabela 1- Composi¢éo dos conselhos municipais de Saudmdegorte populacional dos municipios, 2007 e
2008, Parana, 2011.

Até 20 mil Entre 20 e 50 mil Acima de 50 mil

S;ef ;;?g?ggg habitantes habitantes habitantes Total

N % N % N % N %
Incorreto 69 22,1 8 14,5 2 6,3 79 19,8
Correto 242 77,6 47 85,5 30 93,8 319 79,9
N&o preenchido 1 0,3 - - - - 1 0,3
Total 312 100,0 55 100,0 32 100,0 399 100,0

Fonte: Dados do CNCS/CNS, 2007-2008.

Analisando os dados preenchidos de form&42 municipios com até 20 mil habitantes, 95
correta (319) no CNCS do Estado do Paran&(39,3%) ndo contavam com o minimo de 25%
Sendo que, nhos municipios com até 20 mil enos conselhos, sendo 0s usuarios 0s que tinham a
entre 20 a 50 mil habitantes, 0 numero deconformacdo mais adequada em todos os portes
conselheiros é expressivo de 11 a 20, nopopulacionais (tabela 2).
municipios com mais de 50 mil habitantes 0 A conformacdo percentual minima exigida
maior indice € de 21 a Ifabela 2), sendo que a para a composi¢cdo do conselho e, ainda, uma
mediana do total de conselheiros nos municipioslemocracia com poucos representantes nesta
com populacdo de até 20 mil habitantes € de 12nstancia podem culminar em uma representacao
entre 20 e 50 mil é de 16, e acima de 50 mil, deleficitaria da populacdo e dos outros segmentos
22. de um modo geral, pois a individualidade e os

Proporcionalmente ao nimero de habitantesinteresses desses conselheiros podem pesar
a composicado dos conselhos de Saulde, seja etlurante as discussdes e votacdes, ndo ocorrendo
nivel federal, estadual ou municipal, deve ser efetivo controle socigl
invariavel, de forma que os usuarios devem Os dados encontrados referentes a baixa
ocupar 50% das vagas, enquanto osadesdo dos trabalhadores nos conselhos sédo
representantes dos trabalhadores da Saudmnfirmados por um estudo realizado com 20
devem ocupar 25% e os prestadores de servigoraunicipios da Regido Sul do Pais, o qual mostra
gestores, juntos, os restantes #5%o0 entanto que nos municipios com até 200 mil habitantes,
esses deveres e/ou direitos sinalizados nas 1e&3% referiram ndo participar, apesar de
existentes ndo podem ficar no papel, precisanconhecerem o funcionamento de conselhos
ser construidos e conquistados cotidianamentlcais de Saud®"
para que se traduzam em beneficios para 0 E comum a composicdo do Conselho de
préprio conselho e sociedade. Salde ndo seguir o principio da paridade e os

Nota-se que nos anos de 2007-2008 o<ritérios de escolha do representante serem
municipios ainda ndo contavam com esta formgouco conhecidos. Existem casos em que um
de representacdo. Aqueles com até 20 mimesmo conselheiro representa segmentos com
habitantes apresentaram maior inadequacdo dnteresses opostos ou € um politico em cargo
estabelecido do que os outros de maior porte. @letivd*”, o que compromete sua participacéo e
grupo de trabalhadores foi 0 que se mostrou emepresentatividade.
menor consonancia com o que € postulado: dos
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Existem duas vertentes de pensamento erda populacdo, a depender do interesse
relacido aos féruns participativos. Uma dizbuscadd?.
respeito aos grupos com interesses comuns, N&o obstante, quanto ao grupo dos usuarios,
representados pelos movimentos sociais e peldmporta saber quais entidades estdo sendo
associagcOes da sociedade civil; e a outra, aocepresentadas por eles e como estas sao
grupos com interesses individuais e com umindicadas, pois as regras de representacdo vao
nacleo de demandas particulares e especificagelimitar as possibilidades de articulacdo entre
Ambos os tipos de grupos podem ter efeitosdemocracia representativa e  democracia
positivos, contribuindo distintamente para o bemparticipativa'?.

Tabela 2 - Composicao dos conselhos municipais de Saudegrppo de participantes, nos anos 2007-2008,
Parang, 2011.

Até 20 mil Entre 20 e 50 Acima de 50

Composicdo dos CMS habitantes mil habitantes mil habitantes Total

N % N % N % N %
Usuarios
Menor que 50% 30 12,4 2 4,3 1 3,3 33 10,3
Igual a 50% 197 81,4 43 91,5 28 93,3 268 84,0
Maior que 50% 15 6,2 2 4,3 1 3,3 18 5,6
Total 242 100,0 47 100,0 30 100,0 319 100,0
Trabalhadores
Menor que 25% 95 39,3 12 25,5 5 16,7 112 35,1
Igual a 25% 118 48,8 31 66,0 24 80,0 173 54,2
Maior que 25% 29 12,0 4 8,5 1 3,3 34 10,7
Total 242 100,0 47 100,0 30 100,0 319 100,0
Prestadores de Servigo
Menor que 12,5% 87 36,0 13 27,7 9 30,0 109 34,2
Igual a 12,50% 76 31,4 23 48,9 15 50,0 114 35,7
Maior que 12,5% 79 32,6 11 23,4 6 20,0 96 30,1
Total 242 100,0 47 100,0 30 100,0 319 100,0
Gestores
Menor que 12,5% 55 22,7 9 19,1 4 13,3 68 21,3
Igual a 12,50% 73 30,2 22 46,8 15 50,0 110 34,5
Maior que 12,5% 114 47,1 16 34,0 11 36,7 141 44,2
Total 242 100,0 47 100,0 30 100,0 319 100,0
Total de Conselheiros
04 a10 81 33,5 8 17,0 - - 89 27,9
11a20 142 58,7 26 55,3 11 36,7 179 56,1
21a30 14 5,8 7 14,9 12 40,0 33 10,3
31a40 5 2,1 4 8,5 5 16,7 14 4,4
41 a 50 - - 2 4,3 1 3,3 3 0,9
51 a56 - - - - 1 3,3 1 0,3
Total 242 100,0 47 100,0 30 100,0 319 100,0

Fonte: Dados do CNCS/CNS, 2007-2008.

Verificar se as reunifes funcionam de forma Além da periodicidade das reunides dos
regular € uma das maneiras de averiguar se ugonselhos, é importante discutir a frequéncia dos
conselho de satde funciona adequadartiénte participantes nessas reunifes, uma vez que sio
Em 72,2% dos municipios do Estado do Paranés conselheiros que possuem o papel de defender
as reunides acontecem com periodicidades interesses das entidades e participar do
mensal (tabela 3), porém este percentual @rocesso de formacdo das politicas de saude e do
inferior a média nacional encontrada no bancaontrole social da populacdo, através de suas
de dados do CNCS, que foi de 84,31%. Isto termepresentacbes. A falta de participacdo dos
que ser mudado, em prol de um melhorconselheiros pode indicar uma falta de prestigio
funcionamento dos conselhos. da entidade, o que desestimularia o restante dos
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participantes e contribuiria, até mesmo, para aeciséo.
falta de quérum, prejudicando as tomadas de

Tabela 3— Periodicidade das reunifes dos conselhos muaicife Saiude do Estado do Parana nos anos 2007-
2008; Parana, 2011.

Até 20 mil Entre 20 e 50 mil Acima de 50

ggﬁﬂ?églgade das habitantes habitantes mil habitantes Total

N % N % N % N %
Quinzenal - - - - 2 6,3 2 0,5
Mensal 211 65,7 47 85,5 30 93,8 288 72,2
Bimestral 64 19,9 5 9,1 - - 69 17,3
Trimestral 35 10,9 3 5,5 - - 38 9,5
Outro 1 0,3 - - - - 1 0,3
Nenhum 1 0,3 - - - - 1 0,3
Total 312 97,2 55 100,0 32 100,0 399 100,0

Fonte: Dados do CNCS/CNS, 2007-2008.

As pautas das reunides dos conselhogrincipalmente, do Prefeito. Em situacfes em
indicam a dindmica de funcionamento destes @ue o Prefeito ndo se envolva diretamente nessa
sdo muito especificas para cada municipio, porealizacdo, o Conselho deve se empenhar para
isso é importante a discussdo de assuntos que qae este evento seja uma estratégia de
conselheiros julgarem importantes e aproximacao do Prefeito e de outras pessoas do
emergenciais, com o0 intuito de gerar opoder local com as questdes ligadas a saude,
cumprimento das funcbes deliberativas japrincipalmente as de atuacéo intersetdrial
previstas na legislacéo. A capacitacdo destes conselheiros é outra

O principal tema abordado nas reunifes dogjuestdo que merece uma atencdo especial,
municipios do Parana é referente ao “orcamentqrincipalmente apés a verificacdo de que estes,
financiamento e prestacdo de contas” (94,6%), @m 131 municipios (50,6%), ndo receberam
que demonstra forte preocupagdo com a questdmnhuma preparacdo para assumirem a
financeira e o0s aspectos econd6micos dosesponsabilidade de controle social na area da
municipios. Ainda, este tema ocupa o primeirosaude. Observa-se também que, quanto maior o
lugar na pauta das reunifes dos municipio;imero de habitantes do municipio, mais
brasileiros, com 88,92%, conforme dados doatividades de capacitacdo para os conselheiros
CNCS. Este fato mostra parte do exerciciosdo realizadas (tabela 4).
pratico do controle social, visto que se trata de Em 2002, o Conselho Nacional de Saude,
um tema extremamente pertinente agunto com representantes do Programa de
competéncias atribuidas aos conselhos. Educacdo em Saude da Secretaria de Politicas de

As conferéncias municipais de Saude ocupanfaude/Ministério da Saude, formulou algumas
0 segundo lugar como tema mais discutido nasliretrizes nacionais para a capacitagdao de
reunides dos CMSs (93,4%), fato que expressa eonselheiros de salde. Esse 6rgdo discute a
importancia dada a esta forma de controle sociaimportancia de gerar processos de capacitacdo
uma vez que este € uma das maneiras deée conselheiros de Saude que proporcionem,
participar da elaboracdo e implementacdo daalém da compreensdo da estrutura e
politicas publicas de Saude. N&do obstante, éuncionamento do SUS e do processo de
impossivel determinar se essas discussdes trataimrmulacdo do modelo assistencial adequado a
da organizacdo ou da tematica da conferénciageus principios e diretrizes, também uma ampla
pois se trata de uma pesquisa que aborda ugompreensdo de saude, que possibilite uma
banco de dados elaborado previamente enaior articulagdo intersetorial, de modo que a
disponibilizado via internet. acdo do CMS possa ser caracterizada como de

Em qualquer municipio a realizacdo daformulacdo e deliberacdo de politicas publicas
conferéncia deve ser uma decisdo politica d@omprometidas com a qualidade de vida.
secretario municipal de Saude, do CMS eAdemais, recomenda que o0 processo de
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capacitacdo ocorra de forma descentralizaddpcais, com vista a uma maior efetividdtle
respeitando as especificidades e condi¢bes

Tabela 4— Capacitacdo dos conselheiros municipais de sdaifisstado do Parana, nos anos 2007-2008, Parana,
2011.

Até 20 mil Entre 20 e 50 Acima de 50 Total
Capacitacao Habitantes mil habitantes mil habitantes
N % N % N % N %
Sim 84 44,0 23 59,0 21 72,4 128 49,4
N&o 107 56,0 16 41,0 8 27,6 131 50,6
Fichas preenchidas 191 61,2 39 70,9 29 90,6 259 9 64,
Fichas ndo preenchidas 121 38,8 16 29,1 3 9,4 1405,1 3

Fonte: Dados do CNCS/CNS, 2007-2008.

Os dados levantados mostram que o0 Uma limitacdo do estudo foi o banco de
funcionamento de um CMS apresenta diferengadados escolhido para a pesquisa, pois sabe-se da
conforme o0s portes populacionais dosimportancia da consisténcia dos dados em um
municipios. Os resultados apresentadodrabalho de cunho quantitativo, e o CNCS
referentes a composicdo dos conselhos, apresenta algumas falhas de informacdes, tanto
periodicidade das reunifes e a capacitacdo dase contradicdo quanto de auséncia de
conselheiros sugerem que quanto maior @@reenchimento de muitas varidveis. Apesar
namero de habitantes dos municipios, maior alisso, optou-se por utilizar as informacdes
consolidagéo dos respectivos CMSs,contidas nesse cadastro com vista a conhecer e
principalmente em se tratando daqueles contornar este recurso do Conselho Nacional de
mais de 50 mil habitantes. Mostram tambémSaude disponivel a todos os interessados, e,
gue, a medida que aumenta o porte populaciongrincipalmente, para que este dé uma atencéo
h& uma tendéncia de melhoria dos resultados, maior e invista mais no preenchimento das
que o0s municipios menores possuem menomformacdes, pois estas sdo uma ferramenta para
autonomia e  estabilidade ou  menoro monitoramento dos conselhos de salde de todo
qualificacdd”. Isso pode indicar que os o pais.
municipios maiores apresentam condicbes mais A andlise aqui empreendida permitiu
adequadas para o exercicio do controle social eonhecer a composicdo e a dinamica de trabalho
de implementagdo das politicas publicas delos conselhos municipais de Saude do Estado do
salude, na medida em que possuem maioParana, possibilitando concluir que estdo
competéncia para formular e efetivar diferentesavancando quanto a sua estruturacdo, mas que
tipos de intervencao. estdo apenas parcialmente de acordo com o que

Destarte, o cumprimento legal dos conselho®stabelece a legislacdo vigente. Esses fatos
ndo seria o Unico fator para um controle sociademonstram que a conscientizacdo dos
efetivo e de qualidade; para isso, uma alternativindividuos sobre o papel que ocupam enguanto
sugerida € que 0s municipios menores recebamridadaos participativos vem crescendo com o
apoio dos que possuem uma estruturacdo majsassar dos anos.
sélida, assumindo um papel fundamental no A implantacdo de medidas destinadas a
desenvolvimento das condigbes necessérias paraelhoria dos CMSs necessita de um olhar amplo
a melhoria da eficiéncia destes conselhos. A essde todos os atores envolvidos, desde gestores a
fator deve ser somada a qualificacdo dosusuarios, para que assumam o controle social
participantes para o exercicio de suas fun¢cdesomo uma vigilancia sobre o Estado, com vista
de forma que estes possam colocar em praticaa beneficio de toda a sociedade. Merecem
defesa dos seus direitos de seus representadostencdo especial 0s municipios menores, ou seja,
influenciar o Estado nas tomadas de decisdo. aqueles com até 20 mil habitantes, pois, como

demonstrado, séo estes que estdo mais sujeitos a
CONSIDERACOES FINAIS inconforrr_\idAad_es e mais necessitam de melhorias
em sua dindmica de trabalho.
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O controle social por meio dos CMSs Por outro lado, a criagio de mecanismos
contribui para a estabilidade politica e participativos pelos conselhos de municipios
econbmica de um governo, assim como para mais representativos nao deve intervir na
bem-estar da populacd?® mas para que isso dominancia, processo decisério e caracteristicas
ocorra é necessario o fortalecimento do papeindividuais dos conselhos de municipios que
dos envolvidos no processo de luta e conquistajecessitam deste suporte. Futuros estudos
individualmente e por intermédio de outros poderdo verificar como se dao a influéncia e o
conselhos mais influentes e consolidados, d@rocesso decisério destes conselhos
forma a disseminar a pratica de qualidade daonsiderados influentes sobre os outros.
controle social.

MUNICIPAL HEALTH COUNCILS OF THE STATE OF PARANA IN THE YEARS 2007-
2008

ABSTRACT

Health councils have wide importance in the management of municipal health. The objective of this study was to
identify the conformation and work dynamic of Municipal Health Councils (CMS) in Parana during years 2007-
2008. It is a descriptive and quantitative study. The data used were obtained from the database of the National
Register of Health Councils (CNCS). The variables explored were the total number of directors, managers, users,
workers and service providers, the frequency of meetings, the topics discussed at meetings and counselor
training. The study made it possible to understand the composition and work dynamic at CMSs in Parana State,
and conclude there are shortcomings requiring measures in order to correct them.

Keywords: Health Councils. Community Involvement. Health Policies.

ESTRU(;TURACI(’)N~ DE LOS CONSEJOS MUNICIPALES DE SALUD DEL ESTADO DE
PARANA EN LOS ANOS 2007-2008

RESUMEN

Los consejos de salud son de gran importancia en la gestion de la salud municipal. El objetivo de este trabajo es
conocer la estructura y parte de la dinamica de funcionamiento de los Consejos Municipales de Salud (CMS) del
Estado de Parana en los afios 2007-2008. Se trata de un estudio cuantitativo y descriptivo. Los datos utilizados
fueron los disponibles en la base de datos del Catastro Nacional de Consejos de Salud (CNCS). Las variables
exploradas fueron la cantidad total de consejeros, gestores, usuarios, trabajadores y proveedores de servicios, la
frecuencia de las reuniones, los temas tratados en las reuniones y formacion de los consejeros. El estudio
proporcioné conocer la composicién y la dinamica de trabajo de los CMSs de Parana y concluir que existen
huecos en estas instancias y que medidas deben ser adoptadas, pretendiendo corregirlos.

Palabras clave: Consejos de Salud. Participacién Comunitaria. Politicas Publicas.
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