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RESUMO

Os Conselhos de Satde s&o organismos institucionais inseridos no Ambito do Sistema Unico de
Salude (SUS) com o objetivo de implementar os ideais de democracia participativa que
moveram 0 movimento sanitario na busca pela democratizacao e universalizacdo das politicas
publicas de sadde no Brasil. Passadas mais de duas décadas desde de sua institucionalizacéo,
ainda ndo é possivel afirmar a consolidagdo dos Conselhos de Salde como organismos com
atuacdo efetiva na formulacdo, fiscalizacdo e controle das politicas publicas de saide. Na
presente pesquisa, buscou-se analisar o perfil institucional do Conselho Municipal de Saude de
Aracaju (CMS) e sua potencial capacidade de intervir positivamente nos destinos do SUS em
ambito local. Com base no estudo de quatro dimensdes — representatividade, organizagéo,
planejamento do SUS e autonomia — construiu-se uma matriz de indicadores inspirados nas
recomendacdes da Resolugdo CNS n° 453/2012, bem como em trabalhos anteriores que
abordaram temas assemelhados. Cada indicador reflete um aspecto institucional do CMS e foi
avaliado em termos objetivos — “atende” (1) ou “ndo atende” (0) — com base na anélise de
documentos publicos elaborados pelo 6rgdo, a exemplo de seu regimento interno, atas de
reunido e legislacdo de regéncia. Dispostos na matriz, os resultados individuais de cada
indicador revelam que, no geral, o CMS apresenta bom desempenho, havendo, entretanto, a
necessidade de se corrigirem algumas inconsisténcias, a fim de adequar a instituicdo aos
canones legais e regulamentares que a regem.

Palavras-chave: Conselho de Saide. Democracia Participativa. Sistema Publico de Salde.
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ABSTRACT

Health Councils are institutional bodies within the scope of the Unified Health System (SUS)
in order to implement the ideals of participatory democracy that moved the health movement
in the quest for democratization and universalization of public health policies in Brazil. After
more than two decades since its institutionalization is still not possible to state the consolidation
of the Health Councils as bodies activeness in the formulation, monitoring and control of public
health policies. In this research, we attempted to analyze the institutional profile of Aracaju
Municipal Health Council (CMS) and its potential ability to intervene positively in SUS
destinations locally. Based on the study of four-dimensional - representation, organization, SUS
planning and autonomy - constructed a matrix of indicators inspired by the recommendations
of Resolution CNS No 453/2012 as well as in previous studies that have addressed the like
themes. Each indicator reflects an institutional aspect of the CMS and has been evaluated in
objective terms - "Answer" (1) or "does not meet" (0) - based on the analysis of public
documents produced by the body, like its bylaws, minutes of meeting and current law. Arranged
in the matrix, the individual results of each indicator shows that in general, the CMS performs
well, with, however, the need to correct some inconsistencies in order to adapt the institution
to the legal and regulatory canons that govern it.

Keywords: Health Council Participative Democracy. Health Public System.
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1. INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 constitui marco divisorio na concepcao e redefinicdo
de diversos institutos juridicos, com reflexos nas mais diversas relagdes sociais, politicas e
econdmicas. No que se refere especificamente a disciplina das politicas publicas, uma das mais
importantes inovagdes consiste na introducdo de instrumentos de ampliacdo dos preceitos
democraticos, objetivando ampliar participacdo social nos estagios em que se divide o ciclo
politico-administrativo das politicas publicas: definicdo da agenda, formulagéo de estratégias,
tomada de deciséo, implementacdo e avaliagdo (HOWLETT, RAMESH e PERL, 2013, p. 103-
218).

Nesse sentido, a Carta Politica é prodiga em dispositivos que consagram a participacao
popularl, sendo relevantes para fins a que se propde a presente dissertacdo as disposi¢fes do
art. 198 da Constituicdo Federal, que ao disciplinar as acOes e servi¢os de salde destaca a
“participagdo da comunidade” como uma de suas diretrizes.

A constitucionalizacdo da participacao popular na definicdo das politicas publicas de
salde representa a consagracdo de uma nova filosofia para o sistema publico de salde,
preconizada pelo movimento sanitario, que no inicio da década de 1970, no auge da repressao
promovida pelo regime militar que governava o Brasil, ousou defender ideias “revolucionarias”
para a gestdo dos servicos de saude, questionando, por exemplo, o modelo institucional entdo
vigente: hospitalocéntrico2, com forte atuacdo do setor privado e gestdo centralizada no ente
nacional.

Evitando o confronto direto com o sistema, seus ideais — universalizagcdo dos servigos
publicos de salde, descentralizacdo da gestdo e participacdo popular — foram sendo

paulatinamente introduzidos no cendrio politico-administrativo, aliando debate académico,

1 Assim, por exemplo, a participagdo dos usuarios na administracdo publica direta e indireta (art. 37, XXII, § 3°);
a participacdo na gestdo da seguridade social (art. 194, VII); a participacdo da comunidade, como diretriz do
Sistema Unico de Salde — SUS (art. 198, III); a participagdo da populagio “na formulagdo das politicas e no
controle das agdes em todos os niveis” na area de assisténcia social (art. 203, IT) e a “democratizagdo dos processos
decisorios com participagd@o e controle social” (art. 216-A, § 1°, X).

2 O modelo hospitalocéntrico concentrava-se no aspecto curativo das acdes satde, por meio da contratacdo se
servicos junto a fornecedores privados, com gestdo centralizada no Ministério da Previdéncia Social, que limitava
o atendimento aos segurados do INPS, vale dizer, os trabalhadores formais. Em que pese a ampliacdo da base de
segurados da previdéncia social, tratava-se de um sistema restritivo, que ndo contemplava acGes preventivas e ndo
atingia a totalidade da populagdo. (SOARES, 2010, p. 34)
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insercdo nos centros de decisdo politica do poder central e inclusdo da populagéo no debate, por
meio de contato direto com as comunidades (DOWBOR, 2009, p. 193-195; ESCOREL, 1999,
p. 181-183).

Consagrada na Constituicdo Federal, a participacéo social no Sistema Unico de Satde
(SUS) foi institucionalizada formalmente com a edigéo da Lei n®8.142/90, que conferiu estatura
legal as conferéncias de saide e instituiu os conselhos de saide, em todas as esferas de governo,
cabendo a estes o papel de atuar “na formulagdo de estratégias e no controle da execugao da
politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros”.

Sob uma perspectiva meramente formal, ndo € dificil afirmar a centralidade dos
conselhos de saude na administracdo e planejamento do SUS, haja vista sua atribuicéo legal
para atuar em todas as fases do ciclo politico-administrativo das politicas publicas de saude —
desde a formulacdo, passando pelo controle, inclusive financeiro-orcamentario — como
condic&o de validade dos atos praticados pelo respectivo Gestor. San¢Ges impostas aos gestores,
em razdo da ndo instrumentalizacdo dos conselhos de salde, bem como a obrigatoriedade de
submissdo de relatdrios de gestdo a analise conclusiva da entidade, sedimentam sua importancia
e necessidade de Ihes serem asseguradas as condigdes estruturais, técnicas e orcamentérias para
0 desempenho de seu mister.

Conforme se vera adiante, varios sdo os estudos acerca das condi¢des de atuacdo dos
conselhos de salde, sob as mais diversas perspectivas. No caso especifico do Conselho
Municipal de Saude de Aracaju (CMS), objeto deste trabalho, Luciene Monteiro Glacino
(2010), em trabalho intitulado “A efetividade deliberativa dos Conselhos Municipais de Salde
de Sergipe”, desenvolvido no &mbito do “Curso de Especializagio em Democracia
Participativa, Republica e Movimentos Sociais do Programa de Formacdo de Conselheiros
Nacionais” da Universidade Federal de Minas Gerais, realiza interessante anélise comparativa
entre os assuntos discutidos e registrados nas atas de reunido do conselho e os relatérios de
fiscalizacdo da Controladoria-Geral da Uniéo (CGU), elaborados para o ano de 2006. Apesar
do volume de informag@es coletadas, na analise dos resultados — talvez em razéo da amplitude
do projeto — ndo ficou muita clara a resposta ao problema investigado, exceto quanto a
conclusdo de que “o conselho volta suas agdes para os informes das politicas do municipio,

ainda possui poucas acgdes deliberativas, no entanto verifica-se um grande debate em suas
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reunides, com informes ¢ discussdes de varios assuntos relacionados a saude” (GLACINO,
2010, p. 34).

No presente estudo realiza-se uma abordagem deferente daquela adotada por Glacino,
apesar de haver coincidéncias quanto a alguns dos parametros utilizados em ambos os trabalhos.
Essa coincidéncia, em verdade, ¢ comum a varios estudos, que adotam parametros, indicadores
ou variaveis para analisar as mais diversas relagdes sociais, juridicas e politicas entabuladas no
ambito dos Conselhos de Saude, citando-se, como exemplo, Avritzer (2009), ao pesquisar a
efetividade deliberativa de 22 conselhos de saude nos Estados de Pernambuco, Bahia e Ceara.
O mesmo se verificando em Silveira (2013), que em dissertacao de mestrado elaborou detalhado
estudo acerca qualidade da participacdo no Conselho Municipal de Saide de Imperatriz/MA.
Vieira e Calvo (2011) também lancam mao de indicadores para avaliar as condicGes de
funcionamento de 24 conselhos de saide do Vale do Itajai/SC, o mesmo acontecendo com
Moreira e Escorel (2009), em um amplo estudo com mais de 5.400 conselhos municipais de
saude.

Com as devidas adaptacdes, os indicadores adotados inspiram-se nas diretrizes

estabelecidas na Resolugdo CNS n°453/2012, que, entre suas razdes fundamentais se destacam:

a) A necessidade de aprimoramento do Controle Social da Satde no &mbito nacional e
as demandas dos Conselhos Estaduais e Municipais referentes as propostas de
composicao, organizacao e funcionamento,

b) Os objetivos de consolidar, fortalecer, ampliar e acelerar o processo de Controle
Social do SUS; e

c) Os Conselhos de Saude, consagrados pela efetiva participacdo da sociedade civil
organizada, representam polos de qualificacdo de cidaddos para o Controle Social

nas esferas da ac¢do do Estado.

H4, obviamente, uma impropriedade na resolucdo ao limitar a atuagdo dos conselhos
de satde ao “controle” social do SUS, na medida que, tomando-Se tal expressédo em seu sentido
literal, pode-se reduzir sua importancia e influéncia em todas as fases do ciclo da respectiva

politica publica, conforme sera melhor detalhado em topico especifico.
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1.1. Justificativa

A evolucdo das politicas publicas de saude no Brasil culminou com a adoc¢do de um
modelo universal, descentralizado, integral e participativo, no qual o usuario do sistema assume
importancia capital. Regulamentando o preceito constitucional que assegura a participacéo da
comunidade na gestdo do SUS, o art. 1°, 8 2° e art. 4°, da Lei n° 8.142/90 é tracada a moldura
institucional dos conselhos de satde, definindo-0s como instituicdo deliberativa, fiscalizadora
e controladora das politicas publicas de salde no ambito do SUS, sem prejuizo de sua
participacdo na formulagdo das respectivas estratégias de acéo.

E inegavel que uma entidade com essa conformacdo implica em sérias restricdes a
liberdade de atuacdo dos gestores publicos, o que pode levar ao surgimento de conflitos de
interesse, haja vista o tradicional viés autoritario e a auséncia de vocagdo para transparéncia,
presentes na Administracdo PUblica brasileira. Desse modo, a preocupagdo em tornar efetiva a
participacdo popular se expressa no 4° |Il, da Lei n° 8.142/90, o qual condiciona as
transferéncias de recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) para os fundos locais de saude
ndo s6 a implantacdo formal dos respectivos conselhos: exige-se, outrossim, a garantia de seu
funcionamento e a observancia da paridade entre os representantes dos usuarios e dos demais
segmentos que o integram.

A reconhecida tensdo entre a atuacdo dos conselhos os gestores publicos, haja vista
sua destacada posicao como instituicdo crucial a estrutura do SUS, levam alguns estudiosos a
questionar seu papel, havendo quem questione a efetividade no cumprimento de seus objetivos
institucionais, especialmente em razdo da dificuldade de se obter, sempre, a sintonia necessaria
entre o Poder Publico e os agentes sociais encarregados de promover o controle de suas a¢oes
(DURAN, 2013, p. 64), razdo pela qual os conselhos de salide ndo estariam aptos a
concretizacdo de suas atribuicdes, especialmente quanto a seu carater deliberativo e
participativo (COELHO, 2007, p. 79).

Mesmo com essa perspectiva pessimista, reconhece-se que ndo é possivel estabelecer,
a priori, a faléncia do modelo, na medida em que é possivel apontar condicOes internas e

externas aptas a favorecer uma postura mais ou menos proativa em relacdo a participacao, a
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definicdo, implementagdo, desenvolvimento e avaliagdo das politicas publicas de saude
(COELHO, 2007, p. 79).

Sob tais perspectivas, entende-se ser importante tracar o perfil institucional do CMS,
a fim de avaliar se a instituicdo preenche alguns requisitos minimos que permitam o
desempenho de suas atribui¢cbes com autonomia, representatividade e eficacia em todas as fases
do ciclo da politica de saide do Municipio de Aracaju.

A pesquisa estd em sintonia com o0s objetivos do Programa de Mestrado Profissional
em Administracdo Publica — PROFIAP e sera desenvolvida sob a forma de relatorio técnico,
no qual serdo analisados alguns indicadores, que terdo como referéncia informagdes referentes

ao periodo de 2014/2015 e primeiro semestre de 2016.

1.2 Objetivos
1.2.1 Gerais

O objetivo geral do projeto é analisar as condi¢des de funcionamento do Conselho
Municipal de Satde de Aracaju e a fim de tracar seu perfil institucional, tendo como parametro
a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 453/2012, conforme matriz de

indicadores disposta no Quadro 6.

1.2.2 Especificos

Os objetivos especificos da pesquisa consistem em

a) examinar se o conselho é deliberativo;

b) avaliar se promove e favorece a participacdo social na formulacdo e controle das
politicas publicas de saude do Municipio de Aracaju, inclusive nos aspectos
orcamentario-financeiro ou se constitui apenas um espago institucional burocratico,
com mera atuacdo formalistica, sem impactar os rumos da politica de saude do
municipio;

c) esclarecer se o conselho possui a autonomia necessaria para o desempenho de suas

atividades.
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A avaliacdo dos elementos de pesquisa conduzird, se necessario, a elaboracdo de um
plano de acéo, o qual focara nas questdes mais urgentes a serem enfrentadas.

No proximo capitulo tracar-se-4 um panorama geral da literatura acerca do papel
institucional dos conselhos de saude no contexto das teorias democréticas e da transi¢cdo do
Estado Liberal para o Estado Social. A seguir, detalham-se os métodos aplicados a pesquisa,
bem como a descricdo dos elementos utilizados. Finalmente, na secdo destinada a analise dos
resultados, identificam-se e se discutem os principais achados da pesquisa, findando com as

conclusdes do estudo.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Da Transicdo do Estado Liberal para o Estado Social: uma redefini¢ao da participagdo

nos processos democraticos

A formacéo do Estado moderno esté intrinsecamente relacionada com as lutas travadas
interna e externamente nas diversas classes sociais que compunham a Europa no periodo
compreendido entre os séculos XIII e XVI (FLORENZANO, 2007, p. 36-37), periodo que
coincide com o apogeu e, paradoxalmente, com o inicio da derrocada do absolutismo, corroido
pelos ideais libertarios de pensadores que langcaram as bases do liberalismo, movimento
multifacetario de cunho politico, econémico, filoséfico e social, que tinha entre seus principios
a defesa da centralidade do individuo na formacdo da sociedade politica e a consequente
desconstrucdo do poder absoluto, arbitrario e de origem divina do soberano (BOBBIO;
MATTEUCCI E PASQUINO, 1998, p. 690).

O pensamento liberal, sob a perspectiva do homem como centro do poder politico,
seguindo a tradi¢do contratualista, redefine o papel do individuo na sociedade, o qual passa a
ser a fonte primordial da legitimacéo do poder estatal, sendo este nada mais que um depositéario
de uma parcela da liberdade individual, renunciada em favor da seguranga supostamente
proporcionada por um ente dotado do monopdlio do uso legitimo dos meios de coercédo
(O’DONNEL, 2010, p. 67).

O Estado €, portanto, uma “criagdo deliberada e consciente da vontade dos
individuos”, “armadura de defesa e protegdo da liberdade” (BONAVIDES, 2008, p. 41), cujas
rendincias reciprocas a essa mesma liberdade (HOFFE, 2006, p. 343-344) contribuiriam para
assegurar a preservacdo de outros direitos igualmente relevantes e especialmente caros ao
pensamento liberal, a exemplo da vida e da propriedade, constantemente ameagados pela cobica
e violéncia dos meios privados de coercao.

A filosofia politica liberal exigia, necessariamente, uma redefinicdo do modelo de
dominacdo politica até entdo existente, na medida em que o Estado absolutista, nada obstante

essa denominacdo, possuia caracteristicas proprias de uma aristocracia3, com o poder politico

3 Recomenda-se a leitura dos verbetes “absolutismo” e “aristocracia”, em BOBBIO (1998, p. 1 e 57).
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sendo exercido efetivamente pelo monarca, com o auxilio e suporte da nobreza e do clero,
mesmo nas hipdteses em que a burguesia e as demais camadas sociais eram formalmente
incluidas nos processos decisorios.

Nada obstante o carater revolucionario e reformador do liberalismo, o desenho do
Estado liberal ndo contemplava mudancas profundas na estrutura social, politica e econémica.
Em verdade, a principal modificagdo implementada com o fim do absolutismo foi a redefinigcéo
do papel do papel do Estado e a posicdo das elites econémicas, detentoras do poder econémico,
mas alijadas das decisbes politicas mais importantes. O realinhamento inicial de forcas nessa
nova ordem serviu, portanto, apenas para redefinir a posicdo politica das classes
economicamente hegeménicas, justificando-se, inclusive, a desigualdade politica entre as
classes, com a negativa de direitos politicos a pobres e trabalhadores (VARNAGY, 2006, p. 53;
BONAVIDES, 2007, p. 42).

Nesse contexto, a sociedade politica que se forma nos primordios do liberalismo
apresenta duas caracteristicas marcantes: a concep¢do de um Estado minimo, “que teria uma
unica funcdo, a de proteger os direitos individuais contra toda e qualquer forma de violagdo”
(BOBBIO, MATTEUCCI E PASQUINO, 1998, p. 283) e a limitagdo da participacdo politica,
inclusive com critérios de selecdo baseados na renda. Assim, o Estado liberal burgués
potencializava a concentracdo do poder politico, social e econdmico nas classes
tradicionalmente favorecidas pelo sistema secular de dominacdo entdo vigente, ampliando
ainda mais as desigualdades social e politica (STUART MILL, 2006, p. 57), com o agravante
de se institucionalizarem mecanismos juridicos destinados a legitimar a exclusdo (MOREIRA,
2012, p. 1-7)

A necessidade de se criarem mecanismos de exclusdo ou limitacdo da participacao
politica obrigou os tedricos liberais a redefinirem e esvaziarem o conceito e o conteudo original
da nocdo de democracia (FINLEY, 1988, p. 23-24; BONAVIDADES, 2007, p. 43), 0 que, alias,
ndo € novidade ao longo da historia, haja vista suas implicacbes no alargamento dos
mecanismos de distribuicdo e participacdo na formagdo do poder politico (BOBBIO,
MATTEUCCI E PASQUINO, 1998, p. 319-328). A democracia, conforme idealizada pelos
gregos, €, com efeito, incompativel com os ideais da filosofia politica liberal, fortemente
influenciada pela cultura aristocratica (OLIVEIRA, 2011, p. 12-14), que sempre permeou 0

universo politico.



20
(')
roflap @
Mestrado Profissional T\WENDO CRESE/7

Universidade Federal de Sergipe

N&o é de estranhar, pois, que a concep¢do individualista do sucesso, em uma sociedade
marcada por desigualdades materiais que limitam as oportunidades em raz&o da posic¢éo social
ocupada pelo individuo, tenha exercido forte influéncia em sua disposicdo de participar
ativamente dos processos democraticos, mesmo quando o ordenamento juridico-politico
ampliou o direito ao sufragio. A apatia politica das camadas menos favorecidas da populacao,
sem quaisquer considera¢des causais, serviu de base para a formulagdo e consolidacdo de
teorias democraticas desenvolvidas sob medida para legitimar a exclusdo politica por meio de
engenhosos mecanismos de limitacdo a participacdo do individuo nos negdcios de Estado,
merecendo destaque a idealizagdo da forma representativa de governo, que a despeito de ter
sido formatado em razdo do reconhecimento acerca da impossibilidade material de, nas
sociedades modernas, reunirem-se todos os cidaddos em assembleia (STUART MILL, 20086,
65), tornou-se a panaceia politica da chamada “democracia liberal” ou “democracia
representativa”, uma tentativa de equilibrio entre concep¢des de governo aparentemente
antagonicas: a aristocracia liberal e a democracia, ou, em outros termos, uma tentativa de tentar
equilibrar formas de governo que privilegiavam mais a liberdade ou a igualdade,
respectivamente (BONAVIDES, 2007, p. 50-55).

A tensdo entre duas concepcbes conceitualmente tdo diferentes redundou em
inevitaveis questionamentos acerca de outras questdes, a exemplo da forma de distribuicdo da
riqueza, da partilha do poder politico e do proprio papel do Estado na superacdo das
desigualdades materiais existentes na sociedade. A concep¢do de um Estado social é fruto
desses questionamentos e tensdes e, contrariando a concepcao liberal, notabiliza-se por atribuir
ao Estado um papel intervencionista e paternalista (BONAVIDES, 2007, p. 203), ao reconhecer
a necessidade de se assegurarem direitos que extrapolem o interesse do individuo, consagrados
como direitos humanos de segunda dimensao, os direitos sociais — saude, educacao, trabalho,
assisténcia social, etc — inerentes a fraternidade e a solidariedade que deve unir os membros de
uma comunidade politica. O Estado social assume, assim, um papel ativo, com a obrigacao de
promover a justica social com adogdo de politica publicas de inclusdo, provendo o acesso do
individuo a bens e servicos, que ndo conseguiria obter por seus proprios meios. Em apertada
sintese, passo o Estado a ter o papel de promover a redistribui¢do dos beneficios econdmicos e
sociais da nacdo (CANOTILHO, 2010, p. 18-21).
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A conformagéo e os objetivos inclusivos do Estado social séo, de certo modo,
incompativeis com as teorias politicas da democracia de concepcao liberal, segundo as quais, a
principal funcdo do individuo, no processo politico, é escolher seus representantes dentre um
grupo de especialistas treinados especificamente para o exercicio do poder politico, por
entenderem que o cidadao médio — mesmo quando possui expertise e habilidades excepcionais
em outras searas — ndo estaria apto a lidar com as variadas questdes e problemas politicos que
envolvem o exercicio do poder e o comando do Estado (SCHUMPETER, 1961, p. 313).

O desenvolvimento e consolidacdo do Estado social coincide com o surgimento do
contraponto as teorias democraticas hegeménicas4, o qual se lastreia na critica aos critérios de
legitimacdo das decisdes politicas, propondo como solucdo a ampliacdo da participacdo da
sociedade nas discussdes que as antecedem.

Essas teorias democraticas, rotuladas sob diferentes nomenclaturas — argumentativa,
participativas ou deliberativas — e arcabougos normativos (AVRITZER, 2000, p. 37-45)
rompem um dos pilares das teorias democraticas hegemonicas: a necessidade de exclusdo do
homem médio dos negocios de Estado em razéo de sua falta de capacidade e preparo para lidar
com temas politicos. Com efeito, a base tedrica da democracia dita participativa ressalta o papel
educativo da propria participacdo, a qual tornaria o individuo cada vez mais preparado para
deliberar acerca dos diversos problemas que Ihe fossem apresentados (PATEMAN, 1992, p.
60-61). Em outros termos, a experiéncia participativa levaria o individuo a se familiarizar com
0s processos deliberativos e argumentativos, suprindo eventuais deficiéncias de uma educacéo
formal.

Importa ressaltar que se deve confundir a democracia participativa com as formas
tradicionais de democracia direta, na medida em que, mesmo quando se amplia o conjunto de
individuos legitimados a deliberarem sobre determinados assuntos, ainda assim ndo é possivel
reunir, em assembleia, todos os possiveis afetados pelas deliberagbes. A democracia
participativa, em que pese ampliar os horizontes democraticos (BOBBIO, 1997, p. 54), ndo
perde seu carater representativo, o que é evidente na conformacéo dos conselhos de politicas

publicas, nos quais a participagdo social se faz por representacao.

4 Assim chamadas as teorias democraticas de cunho liberal, que dominaram os estudos até o inicio da segunda
metade do século XX.
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Os limites objetivos desse trabalho ndo permitem maiores digressdes acerca das varias
questBes subjacentes as modernas teorias democraticas, inclusive no que respeita a suas
contradicbes mutuas (FUNG e COHEN, 2007, p. 226-228). As referéncias ao tema, aqui
desenvolvidas, merecem, a toda evidéncia, maior aprofundamento. Contudo, sua inser¢do no
estudo tem o objetivo de demonstrar a existéncia de alternativas para a superacdo dos déficits
de legitimidade inerentes & democracia representativa, conforme idealizada pelos tedricos
liberais.

Nesse sentido, a Constituicdo Federal de 1988, adotando os preceitos das modernas
teorias democraticas, incorporou diversos instrumentos juridicos de ampliacdo da democracia
a exemplo da previsdo de mecanismos de participacdo dos usuérios na administracdo publica
diretae indireta (art. 37, XXII, § 3°); na gestdo da seguridade social (art. 194, VV11); como diretriz
do Sistema Unico de Satde — SUS (art. 198, I1I); “na formulag3o das politicas e no controle das
acdes em todos os niveis” na area de assisténcia social (art. 203, II) e na “democratizacao dos

processos decisérios com participacao e controle social” (art. 216-A, § 1°, X).

2.2 Os Conselhos de Saude e a Democracia Participativa

A previsdo constitucional de instrumentos de democracia participativa em um Estado
idealizado para ser governado sob os auspicios de um regime representativo-competitivo exige
grande esforco dos atores sociais engajados em sua implementacéo, notadamente em razao das
disputas de poder subjacentes ao compartilhamento da responsabilidade pelo sucesso ou
fracasso das politicas publicas.

Conforme ja exposto, no ambito do SUS, a participacdo da comunidade encontra suas
diretrizes tragadas pela Lei n° 8.142/1990, que ao instituir os conselhos e conferéncias de salde,
elevou-os a condicdo de instancias deliberativas inseridas no ciclo politico-administrativo das
respectivas politicas publicas, com atuacdo desde a formulagdo das estratégias de saude até o
controle de sua execugdo, incluindo os aspectos financeiro e orcamentario.

O desenho institucional dos conselhos de salde representa uma vitoria dos ideais do
movimento sanitario, que desde o inicio da década de 70 do século XX questionava a estratégia
de centralizagdo das acOes de salde, adotada a época (MERCADANTE, 2002, p. 246).

O movimento sanitario recebeu apoio de diversos segmentos da sociedade, em razao de
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suas propostas de abertura do sistema, inclusdo social e ampliacdo da cobertura dos servicos
publicos de salde, assercdes estas que se identificavam com as ideais dos movimentos que
lutavam pela redemocratizacdo do pais (BRAVO, 2006, p. 8). Considerando que para alguns
analistas a atuacdo do movimento sanitario foi facilitada em razéo de sua integracéo a estrutura
administrativa do governo militar (DOWBOR, 2009, p. 186), pode-se deduzir que seus
principios se tornaram quase consenso.

O fato historico e insofismavel é que, desde a promulgacdo da Constituicao Federal até
os dias atuais, consolidou-se na literatura a concepcao de que os conselhos de saude sao espacos
institucionais vocacionados a promoc¢do da democratizacdo das acdes de saude, por meio da
participacdo e controle social, conforme expressamente definido na Resolugdo CNS n°
453/20125.

A analise do desenho institucional dos conselhos de saide demonstra que o 6rgao foi
idealizado com a finalidade de permitir a hegemonia dos usuarios — interessados diretos no
sucesso, eficiéncia e eficacia das politicas de salde —, privilegiando-0s numericamente na
composicao da instituicdo por meio da regra da paridade em relacdo ao conjunto dos demais
seguimentos integrantes do 6rgdo — representantes do governo, prestadores de servico e
profissionais de satde. A operacionalizagdo da regra foi definida nas Resolugdes n° 33/92-CNS
e n° 333/2003-CNS, formuladas com base nas recomendacfes das 10% e 112 Conferéncias
Nacionais de Saude e mantidas na Terceira Diretriz da Resolugcdo CNS n° 453/2012, que assim

dispde:

Terceira Diretriz: a participacdo da sociedade organizada, garantida na legislagdo,
torna os Conselhos de Salde uma instancia privilegiada na proposi¢do, discusséo,
acompanhamento, deliberagdo, avaliacdo e fiscalizacdo da implementagdo da Politica
de Saude, inclusive nos seus aspectos econdmicos e financeiros. A legislacdo
estabelece, ainda, a composicdo paritaria de usuarios em relagcdo ao conjunto dos
demais segmentos representados. O Conselho de Salde serd composto por
representantes de entidades, instituigdes e movimentos representativos de usudrios, de
entidades representativas de trabalhadores da area da salde, do governo e de entidades
representativas de prestadores de servicos de salide, sendo o seu presidente eleito entre
os membros do Conselho, em reunido plenaria. [...]

5 Primeira Diretriz: [...]Jo Conselho de Salde é uma instancia colegiada, deliberativa e permanente do Sistema
Unico de Saude (SUS) em cada esfera de Governo, integrante da estrutura organizacional do Ministério da Sadde,
da Secretaria de Salde dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com composi¢do, organizacdo e
competéncia fixadas na Lei no 8.142/90. [...] Como Subsistema da Seguridade Social, 0 Conselho de Salde atua
na formulacéo e proposicdo de estratégias e no controle da execucdo das Politicas de Saude, inclusive nos seus
aspectos econémicos e financeiros.
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Desse modo, asseguram-se aos usuarios 0 minimo de 50% das vagas disponiveis em
cada conselho; 25% para entidades representativas de trabalhadores na area de saude e 25%
para 0s representantes do governo e prestadores de servigo.

O potencial de promoc¢éo da democracia participativa, por meio dos Conselhos de Saude
é imenso. Segundo dados da Pesquisa de Informacdes Basicas Municipais (MUNIC) referentes
ao ano de 2013, sdo 5.553 municipios brasileiros possuem conselhos de saude, 0 mesmo se
repetindo em relacdo aos 26 Estados e ao Distrito Federal. Estima-se que existam no pais cerca
72.000 conselheiros (LUCAS et. al., 2012, p. 3), 0 que representa um expressivo nimero de
individuos debatendo e deliberando sobre o mesmo tema central, ainda que voltado as
peculiaridades locais.

N&o ha davida, portanto, que sob o aspecto formal o desenho institucional dos conselhos
de salde concretiza os ideais das modernas teorias democraticas, fundadas na participacéo e na
deliberacdo, permitindo a inclusao de atores excluidos do processo democratico tradicional, no
qual o apice de sua participacdo ocorre por meio do voto em elei¢cdes periddicas. Contrariando
essa logica tradicional, a inclusdo promovida pela estrutura dos conselhos de salde permite, ao
menos em tese, que diversos atores possam deliberar livremente, elegendo problemas,
apontando solucgdes e controlando sua execuc¢ao.

O grande desafio dessa estrutura € aliar a proposta democratica dos conselhos de satde
as variadas realidades sociais e politicas existentes no pais, especialmente em razdo das
distor¢des observadas em alguns estudos (e.g., LUCAS et al., 2012, p. 7-9), a exemplo das
limitacGes institucionais a participacdo dos usudarios, que sdo representados por meio de
entidades e ndo individualmente, fazendo com que grupos de interesses melhor organizados
possam influenciar setorialmente as a¢des de salde, através de uma representacdo voltada aos
interesses de classe (BOBBIO, 1997, p. 46).

2.3 Os Conselhos de Saude e o Ciclo da Politica Publica

As politicas publicas sdo instrumentos de acdo por meio dos quais o Estado se

desincumbe de seus deveres sociais. Sao diversas as abordagens sobre o tema (SARAIVA,
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2006, p. 21), tendo a literatura adotado, para fins analiticos, o critério segundo o qual a politica
publica encerra um processo (HOWLET; RAMESH e PERL, 2013, p. 12-15), ficando as
divergéncias limitadas ao numero de fases em cada que autor o divide.6.

Apesar da aparente irrelevancia do tema, algumas consideracdes sdo importantes a fim
de ndo se tentar limitar a atuacéo dos conselhos de saude. Saraiva (2006, p. 32) assevera, sem
divergir de outros autores, que cada etapa/estagio do processamento da politica publica envolve
diferentes atores, disputas e énfases. Nesse contexto, divide o processo em 7 (sete) fases, cada
uma com enfoques e atores especificos.

Ocorre, entretanto que, a adogdo acritica dessa classificacdo podera levar o intérprete do
arcabouco normativo regulamentador da participacdo social no SUS a limitar a atuacdo dos
conselhos de saude. 1sso porque, conforme expressa o art. 1°, 8 2°, da Lei n° 8.142/1990, ao
definir suas atribuicBes, define-o como “6rgdo colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servico, profissionais de salde e usuérios, atua na formulagdo de
estratégias e no controle da execugdo da politica de satide na instancia correspondente”.

Com efeito, Saraiva (2006, p. 33) entende que a fase de formulacao seria aquela na qual,
definidas e especificadas as solucdes para o problema, caberia ao Poder Publico expressar sua
decisdo, delineando os contornos juridico-institucionais da politica publica. Essa definicéo,
conjugada com as disposic¢des legais sobre a matéria, podem induzir aqueles que buscam limitar
a influéncia dos conselhos de salde a sustentar a tese segundo a qual seu papel, no ciclo da
politica publica, estaria restrito a deliberacdo acerca de problemas e solucdes previamente
definidos pelo gestor do SUS, nas fases de montagem da agenda e elaboracgdo da politica.

N&o é sem razdo que deve ser vista com preocupacao a alteracao promovida pela LCM
n° 149/2015, que dando nova redacdo ao art. 1° da LCM 52/2002, assim disp&em:

Art. 1°. Fica instituido o Conselho Municipal de Satde de Aracaju — CMS/AJU, como
6rgdo permanente e de carater deliberativo do Sistema Unico de Saide no ambito do
Municipio de Aracaju, que tem por atribui¢Bes precipuas aprovar, acompanhar e

® Howlett, Ramesh e Perl (op. cit. p. 15), por exemplo, apresenta seu ciclo da politica publica com 5 (cinto) fases
— montagem da agenda, formulagdo da politica, tomada de decisdo politica, implementacdo da politica, avaliacdo
da politica. Saraiva (op. cit. p. 32-34), por outro lado, identifica 7 (sete) fases — definicdo da agenda, elaboragéo,
formulacéo, implementacgéo, execucdo, acompanhamento, avaliagdo. As diferencas entre ambos os trabalhos s&o
apenas metodoldgicas, na medida em que compreendem 0s mesmos conceitos. Howlett, Ramesh e Perl, por
exemplo, unificam as fases de elaboracéo e formulagdo; Saraiva, a seu turno, as estuda em momentos distintos,
identificando a formulacdo como a fase de tomada de decisdo. O mesmo ocorre no que se refere a implementacéo,
tratada como fase Gnica, por Howlett, Ramesh e Perl e analisada por Saraiva em trés fases.
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avaliar a politica municipal de salde, cujas decisdes devem ser homologadas pelo
Chefe do Poder Executivo Municipal, mediante Decreto, e publicadas no Diario
Oficial do Municipio, sob pena de nulidade.

A norma busca, nitidamente, excluir o CMS das fases de elaboracdo e formulacéo das
politicas publicas de satde.

Tal interpretacdo, contudo, aviltaria o papel dos conselhos de saude, reduzindo sua
atuacdo a um papel secundario no processo, tornando-o um mero apéndice do gestor da saude
com a funcdo de legitimar as decisdes da Administracdo, j& que retiraria da érbita do conselho
discussdes importantes, a exemplo da estratégia de enfrentamento dos diversos problemas
vivenciados no cotidiano dos servicos de saude.

Desse modo, o sentido do termo “formulagdo”, contido na norma, deve ser interpretado
de maneira ampla, compreendendo todas as fases anteriores a implementagdo das estratégias e
acbes de salde: a montagem da agenda — ou identificagdo dos problemas — e a
elaboracdo/formulacdo da politica — definicdo das alternativas para sua solucéo.

Preserva-se, assim, o ideal de participacdo das comunidades diretamente interessadas
nos assuntos da saude, principio que foi acolhido entre as diretrizes do SUS7, preconizado pelo
Movimento Sanitario, ainda na primeira metade dos anos 1970 (DOWBOR, 2009, p. 195-197).

Destarte, a inexisténcia de davidas acerca do papel central dos conselhos na fase de
tomada de decisdo é certa, ndo se podendo negar-lhes, por ébvio, o protagonismo nas fases
seguintes, independentemente da metodologia utilizada para definir as etapas componentes do
ciclo da politica publica.

Quanto ao papel de controle assegurado por lei, garante-se a esses 6rgdos participacao
em diversos aspectos das fases de implantacdo, execucdo, acompanhamento e avaliacdo das
politicas publicas, na medida em que eventuais corre¢cfes no rumo das acdes implementadas
pelo gestor da salde deverdo ser submetidas a deliberacdo do 6rgdo, como condicdo de
validade8.

A despeito das eventuais dissonancias metodoldgicas, é consenso entre 0s autores que
cada fase do processo politico-administrativo da politica publica demanda a participacao de

diversos e diferentes atores, grupos interesses, pressdes ideoldgicas, entre outras, criando o

" Ver art. 197 da Constituicio Federal.
8 Ver quinta diretriz da Resolucdo CNS n° 453/2012
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cenario propicio as mais variadas disputas. Esse é precisamente o cenario no qual se inserem
os conselhos de saude, que em razdo de sua moldura institucional, delineada pela Lei n°
8.142/1990, incluem em uma mesma arena 0s mais variados grupos de interesse na Politica
Publica de satde — usuarios, trabalhadores, prestadores de servigo e Poder Publico.

E nessa perspectiva de disputa e busca de equilibrio entre os varios interesses em
disputa, que deve se guiar a atuagdo dos conselhos de satde a fim de atingirem seus objetivos
institucionais, o que lhes assegura o direito de participar de todas as etapas do processo de
planejamento das acBes de salde, incluindo as discussbes prévias a elaboracdo de seus
principais instrumentos: o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentérias (LDO) e
o0 Plano Municipal de Saude (PMS).

2.4 Referenciais Tedrico-Metodoldgicos

A inspiracdo democratico-participativa que motivou a criacdo dos conselhos de salde
tem sido objeto de diversos estudos, com as mais variadas metodologias e enfoques, atraindo a
atencdo ndo apenas de pesquisadores nacionais9.

Sob o ponto de vista metodolégico, os trabalhos que serviram de base para a presente
pesquisa focaram, precipuamente, na configuracdo institucional dos Conselhos de Saude. A
escolha dos titulos guarda mais relacdo com os instrumentos metodoldgicos utilizados que com
a quantidade de dados ou qualidade da anélise.

Nesse contexto, tem-se, inicialmente, o trabalho de Avritzer (2009, p. 151), que
conduziu um estudo junto a Conselhos Municipais de Saude de 22 cidades com mais de 100.000
habitantes, nos Estados de Pernambuco, Bahia e Ceard, no qual se propds a avaliar a
“efetividade deliberativa” e “os efeitos das institui¢des participativas na gestao publica”.

Analisando 399 atas de reunido e os regimentos internos dos conselhos pesquisados, 0
autor concluiu que a efetividade democratica dos conselhos ndo pode ser dissociada de sua
organizacao interna, a qual inclui, por exemplo, a existéncia de comissdes tematicas, o respeito

a paridade, critérios bem definidos para escolha dos segmentos representados nos Conselhos, a

% Cite-se, por exemplo, KOHLER e MARTINEZ, 2015, p. 1-9.
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forma de escolha do presidente e 0 segmento que ocupa o cargo; competéncia para elaboragéo
da pauta das reunides. Para se chegar as conclus@es apresentadas, o autor definiu seis categorias
de indicadores (AVRITZER, 2009, p. 152).

Silveira (2013, p. 26), em dissertacdo de mestrado, concentrou seu estudo no Conselho
Municipal de Salde de Imperatriz/MA, tendo como objetivo avaliar a qualidade da
participacdo. Para atingir seus objetivos o autor elaborou um conjunto de indicadores baseado
na “metodologia desenvolvida no Brasil pelo Programa de Estudo em Gestao Social (PEGS) da
Escola Brasileira de Administracdo Pablica e Empresas (EBAPE) da Fundacdo Getulio Vargas
(FGV), que divide Cidadania Deliberativa num constructo com 6 categorias e 21 critérios de
analise”.

Ao analisar a estrutura, a composicdo e o funcionamento do Conselho, contudo, o autor
se utiliza dos mesmos critérios metodoldgicos adotados por Avritzer (2009, p. 152), em
pesquisa qualitativa, na qual foram realizadas entrevistas e observagéo direta ndo participativa.
O estudo aponta falhas na comunica¢do com a sociedade, desrespeito a antecedéncia minima
para envio da pauta das reunides. Destaca, entretanto, a inexisténcia sub-representacéo entre 0s
segmentos dos trabalhadores e usuarios, o que ¢ um dado positivo, haja vista o risco de
cooptacdo desses grupos pelo Poder Publico.

Vieira e Calvo (2011) procuram analisar o perfil da participacdo sob o enfoque da
atuacdo e influéncia politica de seus atores institucionais. Partem da premissa de que
“clientelismo, rompimento da autonomia, condi¢des inadequadas de funcionamento, minima
existéncia de comissoes, elitizacdo da representacao, legitimidade
comprometida/representatividade desarticulada da base, desequilibrio entre estrutura e
mobilizacdo, pouca decisdo no encaminhamento das deliberac@es, ingeréncia da gestdo sobre a
pauta” além de “problemas relacionados ao seu funcionamento, especialmente os referentes a
legitimacdo e eficicia dessas arenas, pouca adesdo dos governantes, e dissemina¢do ainda
capilar desses valores no seio da sociedade” (VIEIRA E CALVO, 2011., p. 2316) interferem
na efetividade da atuagéo dos conselhos. A pesquisa avaliou as condig¢des de funcionamento de
24 conselhos municipais de saude do Vale do Itajai/SC. O objetivo principal do trabalho foi
definir um modelo geral de avaliacdo da atuacdo dos conselhos. A metodologia da pesquisa
seguiu, com poucas variacdes, 0 modelo metodologico adotado por Avritzer (2009, p. 152) e
Silveira (2013), agregando-se elementos de outros trabalhos (VIEIRA E CALVO, 2011, p.
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2317), tendo 0 modelo desse trabalho servido de referéncia para a presente pesquisa.

Moreira e Escorel (2009), em um amplo estudo, no qual foram analisadas informacdes
fornecidas por mais de 5.400 municipios, também se utilizam da técnica de agrupamento dos
dados em indicadores e dimensfes, que abrangem tanto aspectos estruturais quanto
institucionais dos conselhos municipais de salde, objetivando verificar, especialmente, se 0s
conselhos atuam com autonomia e se os conselheiros exercem livremente suas atribuicdes,
conferindo legitimidade as decisbes da instituicao.

Dentre as varias conclusdes do estudo, destaca-se a importancia da mobilizacéo popular,
aliada a vontade politica dos gestores, como fator determinante para o adequado funcionamento
dos conselhos. Tal avaliacdo se assemelha a de Avritzer (2009, p. 171), o qual ressalva,
entrementes, que ndo se pode atribuir a sociedade civil um protagonismo a priori na avaliacdo
da efetividade dos conselhos, ja que, de acordo com as conclusdes do estudo, a experiéncia
associativa anterior parece exercer maior influéncia na qualidade da participagéo que a simples
organizacdo da sociedade. Nesse ponto, € impossivel ndo recordar os referenciais teoricos
normativos da democracia participativa, segundo 0s quais a participacdo €, em si, um processo
educativo, o qual se aprimora com a experiéncia.

Todos esses estudos tém em comum o fato de se utilizarem de indicadores/variaveis
previamente definidas para a andlise institucional dos conselhos de saude, método que tem se
mostrado deveras eficaz, tanto que ja foi utilizado em trabalhos mais antigos, a exemplo de
estudo realizado por Caniello e Filho (2004, p. 6-7) no Estado da Paraiba, no qual se concluiu
que o componente estrutural dos conselhos é fator decisivo para que esses entes cumpram
adequadamente seus objetivos institucionais. Essa € uma conclusdo comum entre 0s VAarios
estudos, a exemplo do que se verifica em Vieira e Calvo (2011, p. 2322).

Na secdo seguinte, detalha-se a metodologia utilizada nesta presente pesquisa, a qual é
inspirada integralmente nos trabalhos citados, com as adaptacGes tidas por necessarias aos fins
aqui pretendidos. Desse modo, nao foram utilizados, por exemplos, indicadores que buscassem
aferir a efetividade do CMS ou o grau de participacdo dos conselheiros. Também n&o se adotou

nenhuma variavel destinada a andlise do perfil social, econdmico ou cultural dos conselheiros.
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3 METODOLOGIA

O objeto da pesquisa encontra-se situado, topologicamente, no ambito das Ciéncias
Sociais Aplicadas, o que lhe confere relativa complexidade, haja vista a dindmica com que se
desenvolvem as relacBes pessoais no seio das sociedades politicas. Nessa perspectiva, 0
conhecimento acerca do objeto de pesquisa ndo pode ser devidamente apreendido apenas com
suporte em métodos de pesquisa proprios das ciéncias naturais.

Atendo-se a essa realidade insofisméavel, adotou-se no presente trabalho uma abordagem
essencialmente qualitativa, uma vez que na anélise do perfil institucional do CMS, sob a forma
de relatdrio técnico, ndo se pretende tracar parametros gerais para todos os conselhos de satde
—ainda que, indiretamente, seja possivel utilizar os resultados da pesquisa para subsidiar outros
estudos — e sim identificar virtudes e eventuais problemas que afetem o exercicio de suas
competéncias institucionais (MANSANO, 2014, p. 120; GODOY, 1995, p. 58).

A avaliagdo do CMS seguirda o modelo metodoldgico j& adotado em trabalhos
semelhantes, alguns dos quais referidos no item 2.3, por se considerar que a atribui¢do de
valores numeéricos as varidveis/indicadores avaliados além de ndo desnaturar o carater
qualitativo da pesquisa, permite, por meio da definicdo prévia de indices de desempenho, tornar
objetiva uma avaliacdo que por sua propria natureza pode ser fortemente influenciada pela
subjetividade do pesquisador.

Considerando, pois, 0s objetivos do trabalho, utiliza-se a metodologia de pesquisa
explicativa, a qual se mostra mais adequada a analise de uma instituicdo com o fito de apontar
suas virtudes e fraquezas para, ao final, tentar indicar as possiveis solucfes para os problemas
encontrados.

Nesse sentido, foram definidas quatro dimensbes de andlise — representatividade,
organizacgdo, planejamento do SUS e autonomia — cada uma com indicadores especificos,
inspirados ou retirados das diretrizes constantes da Resolu¢do CNS n° 453/2012, formando a
matriz disposta no Quadro 5.

A dimenséo “representatividade” avalia os mecanismos de sele¢do de conselheiros, a
distribuicdo dos cargos de direcdo, a existéncia e composicao das comissdes, especialmente no
que se refere a observancia da paridade. Analisar-se-a, outrossim, se sdo permitidas

manifestacdes de outros atores nos processos deliberativos do CMS. Essa anélise € importante
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na medida em que os membros dos conselhos de salde sdo selecionados e representam
entidades, ndo havendo, em tese, representacdes individuais. N&o é possivel, desse modo, a
existéncia de candidaturas avulsas ao cargo de conselheiro, o que representa importante fator
de limitacdo aos ideais basicos das teorias democraticas pautadas pela deliberacdo e pela
participacdo dos membros das comunidades afetadas pelas decis6es politicas.

Assim, a eventual possibilidade de participacdo de diferentes atores sociais no processo
deliberativo dos conselhos de saude — e ndo apenas conselheiros —, constitui condigédo
indispensavel para aumentar a legitimidade de suas deliberacdes. Os indicadores dessa
categoria encontram-se descritos no Quadro 1, possuindo todos 0 mesmo peso relativo no
conjunto da dimensdo, uma vez que nao foi possivel estabelecer qualquer ordem de precedéncia
entre eles. Desse modo, apenas para fins de coeréncia metodoldgica, atribuiu-se a todos o peso
4.

Quadro 1 — Descricdo dos indicadores de representatividade
Indicador Descricao

A regra da paridade, prevista no art. 1°, § 4°, da Lei n°® 8.142/90
insere-se no contexto da democratizagdo do SUS, conferindo aos
usuarios um papel de destaque nas decisGes que os afetam
Observa a paridade diretamente, na medida em que lhes sdo assegurados 50% dos
assentos nos Conselhos de Saude, ndmero que, em teoria, é
suficiente para barrar eventuais propostas que lhes sejam
prejudiciais.

A mesa diretora dos Conselhos de Salde é responsavel pela
Composicéo paritaria da mesa diretora gestdo do 6rgdo, possuindo importante papel na definicdo da
pauta e conducdo dos trabalhos nas reunides. Assegurar a
paridade na composic¢éo do Conselho, sem garanti-la na diregédo
da entidade, implicaria em esvaziar o conceito.

Os Conselhos de Saude sdo formados por representantes dos
usudrios, servidores, trabalhadores da Satde, Poder Pudblico e
Segmento do Presidente prestadores de servigos. A inspiragdo democratica que levou a
institucionalizacdo dos conselhos de salde recomenda que a
presidéncia do drgdo seja exercida pelos trés seguimentos, em
forma de rodizio.

O critério de elei¢do ou escolha Presidente do Conselho de Satde
¢ importante para fins de aferi¢do de seu carater democrético e
Eleicéo do Presidente seu grau de autonomia frente ao Poder Publico. A Terceira
Diretriz da Portaria CNS n°® 453/2012 recomenda a elei¢do do
presidente, entre os membros do Conselho, em reunido plenaria,
assegurando a participacdo de todos os conselheiros no processo
de escolha.

Os Conselhos de Salde podem ser descritos como uma
importante experiéncia material das ideias subjacentes as teorias
Reunides abertas da democracia participativa e deliberativa. Nesse contexto, a
possibilidade de ampla participagdo da sociedade no processo
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deliberativo é medida que se impde, estando prevista, inclusive,

no inciso V, Quarta Diretriz, da Portaria CNS n° 453/2012.
Consectario do item anterior, o direito a voz é inerente a todo
Direito a voz processo deliberativo, na medida em que a fala é o veiculo de
expressdo das ideias nas reunides plenarias. O direito a voz,
portanto, deve ser extensivo a toda a comunidade e néo restrito
aos conselheiros;
Sendo os conselhos de salde 6rgdos paritarios, € importante
assegurar que a paridade seja mantida ndo apenas sob o aspecto
Participacao de diferentes atores formal. Nesse sentido, é imperioso avaliar se existe
sobrerrepresentacdo de algum dos seguimentos, seja direta ou
indiretamente, conforme preconiza, aliés, os incisos VI e VI,
Terceira Diretriz, da Portaria CNS n°® 453/2012.
As comissBes ou coordenacgdes tematicas sdo instancias internas
dos Conselhos de Saude responsaveis por acompanhar mais
detidamente os diversos ciclos da politica publica de saude,
Elei¢do para coordenacgdes/comissdes emitindo pareceres e relatérios para analise dos demais
conselheiros. A importdncia dessa fungdo exige que seus
integrantes sejam selecionados pelo voto dos demais
conselheiros, a fim de se evitar direcionamentos que impegam o
livre desempenho de suas atribuigoes.

Fonte: autor/2016

A dimensao “organizacdo” diz respeito a forma como sdo conduzidos os trabalhos no
ambito do CMS, notadamente quanto a dindmica das reunides ordinarias, haja vista ser este 0
espaco de deliberacao por exceléncia. A forma como se define e se divulga a pauta de reunides;
0s mecanismos de convocacdo dos conselheiros e a comunicagdo ao publico das decisdes e
deliberacdes séo cruciais para se permitir a efetiva participacdo dos conselheiros e da sociedade
nas discussdes dos problemas e no acompanhamento da execucdo da politica publica de saude.
As capacitacGes foram incluidas nessa dimensdo por ser a educa¢dol0 um dos pilares da
democracia participativa. Os indicadores da dimensdo estdo descritos no Quadro 2, aos quais
foram atribuidos pesos relativos, conforme consta do Quadro 6, tendo sido estabelecida a ordem
de precedéncia de 1 a 4, utilizando-se como critério a importancia do indicador para a tornar

mais transparentes as acdes do CMS.

Quadro 2 - Descrigdo dos indicadores de organizagdo

Indicador Descricao

Conforme orientagéo contida no inciso 1V, Quarta Diretriz, da
Portaria CNS n° 453/2012, “o Plenario do Conselho de Saude se
Periodicidade das reunides reunird, no minimo, a cada més e, extraordinariamente, quando

10 Nao necessariamente a educacéo formal e sim a educaco para a participacéo, capacitando os conselheiros
para o desempenho eficaz de suas atribui¢Ges, suprindo eventuais déficits



‘A’flap

Mestrado Profissional

Ampla divulgacado das reunides

Entrega prévia de pauta

Entrega prévia de material de apoio

Aprovacdo rotineira da ata da reunido
anterior

Elaboracgdo da pauta de reunido

Existéncia de atos deliberativos

Divulgacao das deliberacgdes

33

Universidade Federal de Sergipe

necessario, ¢ tera como base o seu Regimento Interno”. A
periodicidade € essencial para que os conselheiros e a
comunidade possam acompanhar o desenvolvimento das
politicas publicas de sa(de, apontando eventuais falhas e
deliberando acerca das medidas a serem adotadas.

A fim de fomentar a participa¢do da comunidade e atrair o maior
ndmero de pessoas as reunides, torna-se necessaria a adogéo de
medidas que permitam o amplo conhecimento das datas das
reunibes ordinarias e extraordinarias do 6rgdo, conforme
preconiza o inciso XXIV, Quarta Diretriz, da Portaria CNS n°
453/2012

“A pauta ¢ o material de apoio as reunides devem ser
encaminhados aos conselheiros com antecedéncia minima de 10
(dez) dias”, conforme indicagdo do inciso IV, Quarta Diretriz, da
Portaria CNS n° 453/2012. Trata-se de periodo necessario a
preparacdo do conselheiro para os eventuais debates a serem
travados na plendria, seja para esclarecimento de pontos
obscuros, seja para contestar o resultado de eventuais conclusdes
das comissOes tematicas, etc.

“A pauta e o material de apoio as reunides devem ser
encaminhados aos conselheiros com antecedéncia minima de 10
(dez) dias”, conforme indicagdo do inciso IV, Quarta Diretriz, da
Portaria CNS n° 453/2012. Trata-se de periodo necessario a
preparagcdo do conselheiro para os eventuais debates a serem
travados na plenaria, seja para esclarecimento de pontos
obscuros, seja para contestar o resultado de eventuais conclusdes
das comissdes tematicas, etc.

Trata-se de critério voltado a transparéncia e legitimidade das
deliberaces tomadas nas reunides dos Conselhos de Saude.
Aprovacédo da ata da reunido anterior na reunido subsequente é
importante na medida em que o decurso do tempo € implacavel
com a memdria. Nesse contexto, uma demora excessiva na
aprovacdo da ata de reunido pode contribuir para manipulacGes
no resultado das deliberacdes.

A elaboragdo da pauta de reunides € fundamental para se definir
a forma de atuagdo do Conselho de Saude. A concentracéo de tal
atribuicdo na figura do Presidente ou da mesa diretora pode
comprometer a autonomia e a eficiéncia do papel institucional
dos Conselhos. Nesse sentido, o indicador avalia se ha previsao
regimental de legitimidade ampla para propor temas para debate.

Nos termos do inciso XII, Quarta Diretriz, da Portaria CNS n°
453/2012, “o Pleno do Conselho de Saude devera manifestar-se
por meio de resolucGes, recomendacdes, mogdes e outros atos
deliberativos.

O inciso XXIV, Quarta Diretriz, da Portaria CNS n° 453/2012
sugere que os Conselhos de Saude devem “estabelecer acdes de
informacdo, educacdo e comunicacdo em salde, divulgar as
funcdes e competéncias
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do Conselho de Saude, seus trabalhos e decisdes nos meios de
comunicacdo, incluindo informagBes sobre as agendas,
datas e local das reunides e dos eventos”.

Os Conselhos de Saude devem “estabelecer a periodicidade de
convocagéo e organizar as Conferéncias de Salde, propor sua
convocagdo ordindria ou extraordinaria e estruturar a comissao
organizadora, submeter o respectivo regimento e programa ao
(0] g\ olor=Tor= (oMo @i i =l EM\Y (VT[T [oEIN - Pleno do Conselho de Salde correspondente, convocar a
de Saude sociedade para a participacdo nas pré-conferéncias e conferéncias
de satde”, nos exatos termos do inciso XX, Quinta Diretriz, da
Portaria CNS n° 453/2012

Capacitacao 2014 A educacdo € fundamental nos processos participativo-
deliberativos, atuando como fator de reducdo das assimetrias
decorrentes da situacdo social, econémica e cultural dos diversos
atores que atuam na arena politica do Conselho de Salde.

Capacitacéo 2015

Fonte: autor/2016

A dimensao “sistema de planejamento do SUS” busca avaliar a atuagdo do CMS no
processo de planejamento da politica publica de satde, em todas as suas fases, ou seja, desde a
formulacdo das estratégias de atuacdo, passando pela definicdo da previsdo de recursos
orcamentarios, até a implementacédo e controle de sua execucdo. Seus indicadores séo descritos
no Quadro 3, ndo sendo possivel estabelecer uma ordem de precedéncia entre eles, adotando-

se, assim, 0 mesmo critério utilizado para a dimensao “representatividade”.

Quadro 3 - Descricao dos indicadores de Planejamento do SUS

Indicador Descricéo

O PMS ¢é o principal instrumento de planejamento da
politica pablica de sadde, explicitando 0s compromissos
EE i[Ol N ERC ELofo] = o= (oNe [OR I ETA N\ (URT (W eE1M - governamentais para o setor e refletindo as necessidades
de Salde de saude da populagdo. Influencia todas as fases da
politica pdblica de saude, razdo pela qual deve ter a
participagdo do Conselho de Saide desde a fase de
formulagdo até sua conclusdo.

O PMS deve ser apreciado e aprovado pelo Conselho de
Apreciacdo do Plano Municipal de Saude Saude, em reunido plenéria, ainda que ndo tenha havido
participacdo do 6rgdo em sua elaboracao.

O PMS deve observar o PPA, conforme disposto no art.
3° 8 2°, da Portaria MS n° 2.135/2013. Nesse contexto,
considerando que o PPA é um instrumento de
Apreciacao do Plano Plurianual planejamento global, deve o Conselho de Salde, em sua
area de atribuicdes, apreciar as disposi¢des concernentes
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a politica de salde, a fim de exercer sua funcéo legal de
controle e fiscalizagéo.

O Relatorio Anual de Gestao ¢ instrumento “que permite
Apreciacao do Relatério Anual de Gestéo ao gestor apresentar os resultados alcangados com a
execucdo da Programacdo Anual de Saude e orienta
eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios
no Plano de Saude”, devendo ser enviado ao Conselho de
Saude até o dia 30 de marco do ano seguinte ao da
execucdo financeira. —art. 3°, caput e § 3°, da Portaria MS
n°® 2.135/2013 e art. 36, § 3°, da LC n°® 141/2012.

A LDO compreende metas e prioridades da administracéo
e orienta a elaboracdo da LOA, incluindo os projetos e
VAo (I o= (oMo W T e DI Rl g AR @) (oIl =1 g - acOes na area de salde, razdo pela a participagdo do
Conselho é medida que se impde pelo art. 36, § 2°, da LC
n° 141/2012, tendo como instrumento a PAS.

Funcédo precipua dos Conselhos de Salde é realizar a
fiscalizacdo e o controle da execucédo da politica pablica
de saude, utilizando como parametros os instrumentos de
gestdo — Plano de Saude, LDO, PPA, PAS e LOA. A
atuacdo prévia ou concomitante a execugdo dos
e | P2 o= e E R I U (o= 0N W o o] [filo= W o]¥]o] [=We (58 programas, projetos ou acgbes permitem que o conselho
saude possa antecipar eventuais problemas e apontar solucGes
gue minimizem eventuais danos, talvez irreversiveis se
somente forem detectados, a posteriori, no processo de
fiscalizacao.

Fonte: autor/2016

A dimenséo “autonomia” procura identificar o grau de dependéncia entre 0 CMS e a
SMS, encarregada, por lei, de prover a estrutura administrativa necessaria ao funcionamento da
instituicdo. A existéncia de uma estrutura propria, condizente com as fungdes dos conselhos de
salde, é fundamental para 0 bom desempenho de suas atribuigdes institucionais, notadamente
em razao de ser voluntéria a funcéo de conselheiro, o que impede os membros da instituicdo de
devotarem tempo integral as respectivas atribuicdes. Logo, a precarizacdo das estruturas de
suporte e apoio aos trabalhos dos conselhos pode ser utilizada pelos gestores da satide como
mecanismo de contencdo de sua atividade, algo que foi constatado em alguns estudos, a
exemplo de Moreira e Escorel (2009, p. 799).

Aos indicadores de autonomia foram atribuidos diferentes pesos — vide Quadro 6 — na
medida em que é possivel constatar alguma precedéncia entre eles. A titulo de exemplo, nos
dias atuais, a existéncia de linha telefénica préopria ja ndo é tdo importante quanto o acesso a

internet, uma vez que a comunicacao via telefone celular se tornou mais popular.
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Quadro 4 - Descricao dos indicadores de Autonomia

Indicadores Descricao

Para fins de assegurar a autonomia do Conselho de Sadde
Va0o Clol=Tale IR E RN AN ETa e X IE N EI E= 00 uma das medidas necessaria é assegurar que o mandato da
Poder Executivo mesa diretora ndo coincida com o mandato do Chefe do
Poder Executivo.

A existéncia de regimento interno assegura que agdes do
Conselho de Salde serdo pautadas com base no principio
Existéncia de Regimento interno da legalidade e da impessoalidade, evitando
direcionamentos que possam comprometer a efetividade e
eficiéncia da atuacéo do 6rgéo.

As comissdes permanentes exercem importante papel na
estrutura interna dos Conselhos de Saude em razdo da
especializacdo da atuacdo em areas especificas de controle
Existéncia de comissfes permanentes e planejamento do SUS. Seus relatorios e pareceres sao
essenciais para facilitar a compreensao dos temas pelos
demais conselheiros, tornando-os aptos a deliberar com
maior profundidade acerca dos temas levados as reunides.

A deliberagdes do Conselho de Saldde devem ser
homologadas pelo Chefe do Poder Executivo, conforme
estabelece o art. 1°, § 2°, da Lei n° 8.142/90, “em um prazo
de 30 (trinta) dias, dando-se-lhes publicidade oficial.
VA o] (IR Lo (oo 1] (ORI 200 To [T @ STETRIT A\ I CRET (05 Decorrido o prazo mencionado e ndo sendo homologada a
deliberativos do Conselho resolucdo e nem enviada justificativa pelo gestor ao
Conselho de Satde com proposta de alteragéo ou rejeicdo
a ser apreciada na reunido seguinte, as entidades que
integram o Conselho de Salde podem buscar a validacéo
das resolucdes, recorrendo a justica e ao Ministério
Publico, quando necessario (inciso XII, Quarta Diretriz,
Portaria CNS n° 453/2012).

Possuir sede propria garante seguranca ao Conselho de
Saude, que ndo corre o risco de ter suas atividades
suspensas em razdo de possiveis retaliagbes do gestor,
requisitando o local onde se localizada a entidade,
mudando constante a sede ou disponibilizando prédios
precérios, mal localizados, etc, interferindo na conducéo
regular dos trabalhos do érgao.

Linha telefénica Dispensa maiores elucubragdes, na medida em que se
insere no &mbito dos instrumentos necessarios a facilitar a
comunicagdo entre o conselho, seus membros e a
sociedade.

Computar, impressora e demais periféricos sdo
indispensaveis a desempenho de qualquer 6rgdo de
Equipamentos de informatica natureza publica nos dias atuais. A auséncia de tais
equipamentos tornaria 0 Conselho de Salde refém do
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Acesso a internet

Equipe de apoio

Orgamento

Meios de transporte

Secretaria Executiva

Fonte: autor/2016
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gestor da salde, sendo incompativel com sua autonomia
funcional e administrativa.

O acesso a internet propria também se mostra fundamental
para assegurar a autonomia do Conselho, permitindo o
ingressar nas mais variadas fontes de informacdo e
agilidade da comunicagdo entre o 6rgdo, conselheiros e
comunidade. Diversas a¢des podem ser desenvolvidas
pelo Conselho utilizando-se a internet, a exemplo de
programas de capacitacdo de conselheiros on line, via
teleconferéncias em plataformas digitais.

Para o desempenho de suas atividades cotidianas, o
Conselho de Salde necessita de servidores que auxiliem o
trabalho da mesa diretora, especialmente porque a fungdo
de conselheiro ndo é remunerada, impedindo que seus
membros se dediquem exclusivamente ao érgao.

Possuir orcamento préprio € consectario logico da
autonomia assegurada aos Conselhos de Salde. A
liberdade de executd-lo se insere nesse contexto,
conforme preconiza a Quarta Diretriz da Resolugdo n°
453/2012

As atribuicGes do Conselho de Salde exigem constante
locomogdo de seus membros, seja para a realizacdo de
fiscalizacOGes, seja para participacdo em reunides,
audiéncias, etc. Depender do Gestor da Salide para realizar
tais deslocamentos limita consideravelmente a autonomia
da entidade, que corre o risco de ndo poder realizar
determinadas atividades que contrariem os interesses do
Poder Executivo, com a simples negativa de acesso aos
meios de transporte do municipio.

Conforme orienta o inciso Il, Quarta Diretriz, da
Resolucéo n° 453/2012 a “o Conselho de Saude contaré
com uma secretaria-executiva coordenada por pessoa
preparada para a funcdo, para o suporte técnico e
administrativo, subordinada ao Plenario do Conselho de
Saude, que definira sua estrutura e dimenséo”.

O critério de avaliacdo serd simples e objetivo: os indicadores serdo pontuados com 0s

escores “0” ou “1”, sendo “0” utilizado na hipdtese em que o indicador ndo estiver sendo

observado pelo CMS e “1” na hipotese contraria. O indice de desempenho (acat) de cada

categoria sera obtido pela média ponderada dos escores de cada um dos respectivos indicadores,

obedecendo a seguinte formula:
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acat = (i1.p)+(i2.p)+....(in.p)
2P

onde:”a” ¢ o indice de desempenho; “in” o indicador avaliado, “ni”” 0 nimero de indicadores

€6 9 4 A

avaliados, “p” é 0 peso e Y. p” é a somatOria dos pesos.

Sera obtido, outrossim, o indice de avaliacdo geral do CMS de acordo com a seguinte

férmula:

oCMA=qacat]l+acat2+....+ ocatn

ncat;

onde: “aCMA” é o indice de avaliacdo geral do Conselho; “acat™ o indice de cada categoria

individualmente considerada “ncat” o nimero de categorias avaliadas.

O desempenho geral e por categoria levard em consideracéo as correlacdes descritas no

quadro 5.

Quadro 5 — indices de Desempenho do CMS
Indice

Avaliacao

0,76 a 1,00 Excelente
0,51a0,75 Bom
0,26 a 0,50 Ruim

0,00 a 0,25 Péssimo

Fonte: autor/2016

Importa destacar que a pesquisa nao tem o objetivo de analisar as relagdes interpessoais
e de poder estabelecidas no ambito do CMS, nem se propde a avaliar o comportamento dos
conselheiros quanto a seu papel institucional. A anéalise se limita ao desenho institucional do
6rgdo e seus reflexos sobre o desempenho de suas atribui¢cGes. Ndo foram realizadas, portanto,

pesquisas envolvendo diretamente os membros da instituicdo. A observagdo realizada nas
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reunides limitou-se a aspectos relacionados a sua dindmica e ndo ao comportamento individual
e as qualificacdes pessoais de seus participantes.

Para a consecucdo dos objetivos propostos foram adotados procedimentos de anélise
documental, observacdo ndo participante de reunides ordinarias e extraordinarias — 25/03/2016
(extraordinaria) e 14/04/2016 —, e pesquisa bibliografica. Como parte da pesquisa documental
foram analisados o regimento interno do CMS; as informagdes constantes do Sistema de
Acompanhamento dos Conselhos de Saude — SIACS e legislacéo correlata.

A pesquisa foi realizada durante a fase de transicdo entre gestdes do CMS, haja vista a
eleicdo da nova Mesa Diretora, ocorrida por ocasido da X Conferéncia Municipal de Salde,
realizada no periodo de 09 a 10/07/2015. Desse modo, é importante ressaltar que os dados
analisados e as respectivas conclusdes acerca do perfil institucional do conselho adotam o
recorte temporal compreendido entre os anos de 2014/2015, sem prejuizo de eventuais analises
decorrentes de observacdes realizadas no ano primeiro semestre de 2016.

As conclus6es do trabalho foram parcialmente prejudicadas em razdo da auséncia fisica
de documentos que poderiam melhorar a analise de alguns indicadores, a exemplo das atas de
reunido dos anos de 2014/2015, das resolucdes emitidas pelo CMS, no periodo, e dos relatorios
emitidos pelas diversas comiss@es. Tais documentos ndo foram disponibilizados para a pesquisa
uma vez que a atual gestdo afirmou que ndo os localizou nos arquivos do conselho, seja em
meio fisico ou digital. Essa informacao pode ser corroborada pela reuniao extraordinaria do dia
25/03/2016, a qual foi convocada exatamente para aprovacdo de atos do Poder Executivo que
ja haviam sido apreciados pelo CMS, no ano de 2015, mas que ndo possuiam qualquer registro

documental.

Quadro 6 — Matriz de indicadores
Dimensao/Perspectiva Indicador Critério de avaliacdo/Descritor

Avaliar se o Conselho observa o
percentual de 50% de representantes dos
R1 — Observa a paridade USUArios em sua composi¢do, conforme
preconiza o art. 1°, § 4°, da Lei n° 8.142/90
e o inciso I, Terceira Diretriz, da Portaria
CNS n° 453/2012.

Avaliar se a mesa diretora é composta por
R2 — Composicao paritaria da mesa 50% de representantes dos usuarios, nos
diretora termos do inciso VII, Quarta Diretriz, da
Portaria CNS n° 453/2012.
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Representatividade
(todos os indicadores
dessa dimensdo possuem
0 Mesmo peso)

Organizagéo Interna
(indicadores com pesos
diferentes)

R3 — Segmento do Presidente

R4 — Eleicéo do Presidente

R5 — Reunides abertas

R6 — Direito a voz

R7 - Participacdo de diferentes
atores

R8 - Eleicdo para
coordenacdes/comissdes

O1 — Periodicidade das reunides

02 — Ampla divulgac&o das reunides

O3 — Entrega prévia de pauta

O4 — Entrega prévia de material de
apoio

O5 — Aprovagdo rotineira da ata da

reunido anterior

06 — Elaboracéo da pauta de reunido

O7 -~ Existéncia de atos

deliberativos

08 — Divulgacéo das deliberagdes
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Avaliar se o Secretario de Salde pode ser
candidato a Presidéncia do Conselho.

Avaliar se a elei¢cdo do Presidente é direta.

Verificar se as reunides do Conselho sdo
abertas a populagao.

Verificar se o direito de voz é assegurado
tanto aos conselheiros quanto a
comunidade.

Verificar se existe sobrerrepresentacao
dos segmentos Poder Publico, Prestadores
de Servico e Trabalhadores.

Verificar se a composicdo das comissdes
se faz por meio de indicacdo ou eleicéo,
respeitando a paridade.

Verificar se as reuniées ordinarias sdo
realizadas, no minimo, mensalmente. A
esse critério atribui-se peso 4.

Verificar se as datas de realizacdo das
reunides sdo divulgadas em canais que
facilitem o acesso da populagdo. A esse
critério atribui-se peso 4.

Verificar se a pauta de reunido €
divulgada com antecedéncia de 10 dias.
A esse critério atribui-se peso 3

Verificar se os conselheiros recebem
antecipadamente informagoes
detalhadas acerca dos temas tratados nas
reunides. A esse critério atribui-se peso
4,

Verificar se as atas sdo aprovadas,
regulamente, na reunido subsequente. A
esse critério atribui-se peso 4.

Verificar se a elaboragdo da pauta de
reuniao e compartilhada ou compete
apenas a mesa diretora/presidente. A
esse critério atribui-se peso 1.

Verificar se o conselho emitiu atos
deliberativos nos anos de 2014 e 2015.
A esse critério atribui-se peso 4.

Verificar se as deliberagdes do conselho
sdo amplamente divulgadas, além da
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Planejamento do SUS
(todos os indicadores
dessa dimensdo possuem
0 Mesmo peso)

09 — Convocacdo da Conferéncia
Municipal de Saude

010 — Capacitacéo 2014

011 — Capacitagdo 2015

S1 — Participacdo na elaboragdo do

Plano Municipal de Saude

S2 — Apreciagdo do Plano Municipal
de Saude

S3— Apreciacdo do Plano Plurianual

S4 — Apreciagdo do Relatério Anual

de Gestdo

S5 — Apreciacéo da Lei de Diretrizes
Orgamentarias

S6 — Fiscalizacdo da execucdo da

politica publica de satde

Al — Independéncia do mandato em
relacdo ao Poder Executivo

A2 - Existéncia de Regimento
interno

41

Universidade Federal de Sergipe

publicagdo no Diario Oficial. A esse
critério atribui-se peso 4

Verificar se o Conselho disciplina e
participa ativamente da convocagéo para
Conferéncia Municipal de Saude. A esse
critério atribui-se peso 4.

Verificar se foram realizados cursos de
capacitacdo, palestras, etc, visando a
qualificagdo dos conselheiros. A esse
critério atribui-se peso 2.

Verificar se foram realizados cursos de
capacitacdo, palestras, etc, visando a
capacitacdo dos conselheiros. A esse
critério atribui-se peso 2

Verificar se o Conselho participou das
discussdes para a elaboracdo do Plano
Municipal de Sadde 2014-2017.

Verificar se o Conselho aprovou o Plano
Municipal de Sadde 2014-2017 em
comissdes ou plendrias, com prévia
deliberacdo acerca de suas diretrizes

Verificar se o Conselho participou da
elaboracdo do PPA  2014-2017,
apresentando sugestdes ou criticas ao
projeto, em sua area de atuagdo.

Verificar se o Conselho aprecia,
regularmente, o Relatério Anual de
Gestéo dos Recursos da Salde.

Verificar se o Conselho participa da
definicdo das diretrizes orcamentérias
para a area saude.

Verificar se o Conselho realiza
fiscalizacdo da execucdo da politica de
salde do Municipio, de acordo com as
definicdes contidas no Plano de Salde, na
LDO e no PPA.

Verificar se a escolha dos conselheiros
ndo coincide com a eleicdo do Chefe do
Poder Executivo. A esse critério atribui-
Se peso 2.

Verificar se 0 Conselho possui regimento
interno. A esse critério atribui-se peso 4.
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A3 — Existéncia de comissdes
permanentes

A4 — Apreciacdo, pelo Poder
Executivo, de atos deliberativos do
Conselho

Autonomia (indicadores
com pesos diferentes)

A5 — Sede

A6 — Linha telefénica

A7 — Equipamentos de informética

A8 — Acesso a internet

A9 — Equipe de apoio

A10 — Orgamento

All — Meios de transporte

A12 — Secretaria Executiva

Fonte: autor/2016
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Verificar se 0 Conselho possui comissdes
tematicas permanentes. A esse critério
atribui-se peso 4.

Verificar se o Poder Executivo tem
apreciado os atos deliberativos do
Conselho, tornando-os obrigatérios, em
até 30 dias. A esse critério atribui-se peso
4.

Verificar se o Conselho funciona em
imdvel proprio. A esse critério atribui-se
peso 4.

Verificar se o Conselho é dotado de linha
telefonica prépria. A esse critério atribui-
Se peso 2.

Verificar se o Conselho  possui
equipamentos  de  informatica -
computador, impressora, etc. A esse
critério atribui-se peso 3.

Verificar se 0o Conselho possui acesso
préprio a internet. A esse critério atribui-
Se peso 4.

Verificar se 0 Conselho possui equipe de
apoio propria. A esse critério atribui-se
peso 3.

Verificar se 0 Conselho possui e executa
Seu proprio orcamento. A esse critério
atribui-se peso 4.

Verificar se o Conselho possui veiculo
préprio. A esse critério atribui-se peso 2

Verificar se o Conselho possui servidor
efetivo designado para fungdo de
Secretario Executivo. A esse critério
atribui-se peso 4.

Os dados que amparam a pesquisa sdo de dominio publico e podem, em sua maioria, ser

encontrados no Rl do CMS, no SIACS, cujo acesso & publico no endereco eletrbnico

http://conselho.saude.gov.br/web_siacs/index.html. Também sdo de dominio publico as leis

complementares e de ordem municipal e federal, bem além das resolu¢es do CNS e portarias

do MS.


http://conselho.saude.gov.br/web_siacs/index.html
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3.1 Diagnéstico Organizacional

3.1.1 Organizacdo do SUS no Municipio de Aracaju

O Municipio de Aracaju € Gestor Pleno do SUS11, possuindo, de acordo com o
Relatorio Final da X Conferéncia Municipal de Saude de Aracaju (CMS, 2015, p. 4)

[...] 08 regides de salde e conta com 43 Unidades basicas de saide, 01 Centro
Especializado de Reabilitacdo (CER II), 02 centros de especialidades médicas
(CEMAR Augusto Franco e Siqueira Campos), 01 servico de especialidade me dica
infantil (CEMCA), 01 centro de Referéncia de satde do trabalhador (CEREST), 06
CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial), 04 Residéncias Terapéuticas, 01 centro de
controle de zoonoses (CCZ), 02 Hospitais de pequeno porte (Fernando Franco e
Nestor Piva) e 09 Nucleos de Apoio a Satde da Familia. Para garantir a integralidade
da atencéo ao usuario, o municipio dispGe ainda de uma ampla rede contratada e/ou
conveniada ofertando servi¢os de me dia e alta complexidade, ale m de garantir a
assisténcia hospitalar.

A area do Municipio é de aproximadamente 182 km2, com uma populagdo aproximada
de 615 mil habitantes, conforme Resolugdo n°® 10 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE, de 28 de agosto de 2013 e densidade demogréafica de 3.140,65 hab/Km2.
(CMS, 2015, p. 4)

A Figura 1 demonstra a distribuicdo espacial dos bairros e regiGes de salde,

respectivamente.

11 Os municipios habilitados na Gestdo Plena do Sistema Municipal de Satde sdo responsaveis pela organizagéo,
manutencdo e controle de todas as a¢es de saude realizadas em seu territorio, inclusive vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, de acordo os itens 15.1 e 15.2 da NOB SUS 1996, combinado com o disposto no item 53.1 da
NOAS SUS 1/2002.
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1 — Indcio Barbosa
7 — Porto Dantas
3 = Jardins

4 — Faroldndia

5 = Coroa do Meio
6 — Malaia

7 — Sto Conrado
8 — Ponto Novo

9 — América

10— Corucho
11— Soledade

12 — Lamardo

13 — lapdozinho
14 — Industrial
1513 de Julho
16 — Salgado Filho
17 — Sdio José

18 — Palesting

19 — Cidade Nova
20— 18 do Forte

14000

21 = José Conrado de A.
27 — Aeroporto

23 — Jabutiana

24 — Santos Dumont
25 — Bugio

26 — Jardim Centendrio
27 — Pereira Lobo

28 — Suissa

29 — Olaria

30 — Centro

31 — Siqueira Campos
32 — Novo Paraiso

33 — Santo AntGnio

34 — Gettlio Vargas

35 — Cirurgia

36 — Luzia

37 — Grageru

38 — Zona de Expansdo
39 — Santa Maria

21000

Fonte: INAGAKI et al. (2014)



45

Meslradquolnssuonﬂ “\\ENIII&I!RESL‘II
O U ©

Universidade Federal de Sergipe

3.1.2 Representatividade

O Conselho Municipal de Saude de Aracaju foi instituido pela LCM n° 13, de 30 de
novembro de 1993. Sua composicao original contava com 22 (vinte e dois) conselheiros, sendo
11 (onze) os representantes de entidades de usuarios, 0 que assegurava o respeito a paridade. O
numero de total de conselheiros foi-se ampliando ao longo do tempo, conforme retrata 0 Quadro
7, sempre mantendo a paridade legalmente exigida e reforcada pelas Resolugcbes CNS n°
33/1992, n° 333/2003 e 453/2012.

Quadro 7 — NUumero de componentes do CMS
Ano Quantidade Paridade

1993 22 Sim
2002 32 Sim
2007 40 Sim

Fonte: LCM n° 13/1993, n° 52/2002 e n° 73/2007

O CMS é regido, atualmente, pela LCM n° 52, de 14 de janeiro de 2002, alterada pelas
LCM n° 73, de 28 de dezembro de 2007 e LCM n° 149, de 30 de junho de 2015, estando 0s

representantes de cada seguimento distribuidos conforme o quadro 8.

Quadro 8 — Distribui¢do dos membros titulares do CMS por categoria
Usuarios Trabalhadores da Saude Poder Publico e Prestadores

02 Representantes de Central de
Trabalhadores

03 Representantes de Entidades de
Movimento Populares — CMP

04 Representantes de Federaces 06 Representantes do Gestor do
das  Entidades = Comunitérias Sistema de Saude
Legalmente Constituidas

01 Representante da Pastoral da 10 representantes 04 Representantes dos

Saude prestadores publicos e privados
dos servicos de saude

01 Representante dos Portadores

de doencas cronico-degenerativas
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01 Representante dos Portadores
de Necessidades Especiais
08 Representantes das Regifes de
Saude

Fonte: LCM n° 73/2007

Nada obstante a expressa definicdo legal acerca das entidades com assento no CMS,
verifica-se que a versdo atual de seu Regimento Interno apresenta uma ligeira discrepancia
quanto as entidades e o respectivo numero de representantes do segmento dos usuarios,
contrariando o disposto no art. 3°da LCM n° 52/2002, alterado pelo art. 1° da LCM N° 73/2007.
Em verdade, o regimento interno inova ao incluir entre as entidades representativas dos usuarios
“ONG’s ligadas a area da saade”; ao excluir os representantes de Centrais de Trabalhadores; ao
substituir a representacdo da Pastoral da Saude por “representante de entidades religiosas”; ao
incluir na representacdo dos “portadores de doencas crénicas degenerativas” representantes de
grupos vulneraveis e ao retirar uma vaga da representacdo das federacdes das Entidades
Comunitarias e incluir representantes de “movimentos sem-teto”. O quadro 9 detalha as
divergéncias entre a lei e o regimento interno do CMS.

Buscar a ampliacdo da representatividade no ambito do CMS é uma importante medida
para o fortalecimento dos ideais democraticos que inspiraram sua instituicdo. A pratica
disseminada de se definir previamente quais entidades podem indicar representantes para 0s
conselhos de salde atua como forte limitador a ampla participacdo social, privilegiando as
entidades mais organizadas, com o risco de interferéncia na propria legitimidade das decisfes
do conselho de Saude (LUCAS et al., 2012, p. 7).

Quando a lei expressamente limita 0s grupos sociais que podem participar do conselho
h& um engessamento ainda maior, sem a garantia de que tais grupos atendem ao disposto no
inciso 111, Terceira Diretriz, da Resolucdo CNS n° 453/201212, que sugere a observancia dos
critérios de representatividade, abrangéncia e complementariedade “do conjunto da sociedade”
na composi¢do do conselho.

Nesse sentido, a substituicdo de entidade representante da “Pastoral da Saude” por
entidade representativa de “grupos religiosos”, por exemplo, constitui significa alteracdo na

representatividade do CMS. Isso porque, sendo a Pastoral da Saude entidade vinculada a Igreja

12 A participacéo de 6rgdos, entidades e movimentos sociais terd como critério a representatividade, a abrangéncia
e a complementaridade do conjunto da sociedade, no ambito de atuacdo do Conselho de Saude.
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Catdlica, além de limitar o nUmero de eventuais interessados em participar do CMS, implica
em uma incompreensivel ascendéncia de um determinado grupo religioso sobre os demais. Essa
simples alteracdo além de ampliar a representatividade do segmento, atende aos critérios de
abrangéncia e complementaridade ao reconhecer o pluralismo religioso existente na sociedade.

Ocorre, entretanto, que mesmo sendo possivel vislumbrar virtudes nas alteragdes do
regimento interno que ampliam a representatividade, ndo se pode olvidar que a norma interna
possui estatura inferior a da lei complementar municipal, a qual instituiu e regulamentou o
CMS. Desse modo, ainda que o plenario do CMS tenha reconhecido a necessidade das
alteracdes, excluindo entidades, incluindo novos grupos sociais e/ou alterando o quantitativo
de algumas representacGes, sua implementacdo somente seria legalmente viavel apds a
alteracdo da Lei Complementar n°® 52/2002, sob pena questionamentos acerca da propria

validade das deliberacdes realizadas com base uma composicao ilegal.

Quadro 9 — Representantes dos usuarios. Comparativo LCM 73/2007 x Regimento Interno

LCM °© 73/2007 Regimento Interno

02 Representantes de Central de Trabalhadores 02 Representantes de ONGs na area de Saude

03 Representantes de Entidades de Movimentos
Populares — CMP

03 Representantes dos Movimentos Populares — CMP

03 Representantes da CONAN/BR
04 Representantes de Federagbes das Entidades

Comunitérias Legalmente Constituidas

01 Representante dos Portadores de doencas crénico-
degenerativa

S

01 Representante dos Portadores de Necessidades
Especiais

08 Representantes das Regides de Saude

01 Representante da Pastoral da Satude

Fonte: autor/2016

01 Representante do movimento dos sem teto

01 Representante de entidade de pessoas com doencas
cronico degenerativas e vulneraveis

01 Representante de entidade de pessoas com
deficiéncia e/ou transtorno mental

08 Representantes das Regides de Saude

01 Representante de entidades Religiosas

O regimento interno dispde que os conselheiros sdo eleitos para um mandato de 4
(quatro) anos, ndo coincidente com a elei¢cdo do Chefe do Executivo Municipal, ndo havendo
regra reguladora da possibilidade ou ndo de reeleicdo. Quanto ao prazo do mandato dos

conselheiros, constata-se, novamente, que a norma interna ndo estd em sintonia com LCM
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52/2002, que em seu art. 3°, § 4, estatui que 0 mandado sera de 2 (dois) anos, ndo havendo,
outrossim, regra que impecga expressamente a reeleicao.

O Presidente do CMS ¢ eleito entre seus pares, ndo havendo, no regimento interno
qualquer regra que limite as candidaturas, exceto a exigéncia de que as chapas que concorrerem
a mesa diretora observem a paridade entre 0s seguimentos representativos. Apesar de inexistir
regra que contemple o rodizio na ocupacdo da presidéncia, um acordo extraoficial entre os
representantes tem permitido a ocupacdo da presidéncia por todos segmentos. A efetividade
desse arranjo depende, obviamente, da relacdo harmonica entre os diversos agentes e interesses
em disputa no dmbito no CMS, notadamente em razdo da superioridade numerica dos
representantes dos usuarios.13 De qualquer modo, a exigéncia regimental de paridade na
composicdo da mesa diretora acaba inibindo eventuais manobras dos usuarios para se
perpetuarem no comando da instituicdo, na medida em que somente poderiam indicar o
presidente, em todos os pleitos, se houvesse a concordancia dos demais segmentos.

Uma falha nesse sistema é a possibilidade de o Secretario de Salde vir a se tornar
presidente da instituicdo. Apesar de ndo haver qualquer norma expressa na legislacdo acerca
dessa vedacdo, é imperioso lembrar que 0 CMS atua como 6rgao de fiscalizacdo e controle da
politica publica de saude, cuja implementacdo é de responsabilidade da Secretaria Municipal
de Saude. Nesse contexto, apesar de ndo ser possivel afirmar, a priori, que a eleicdo do
Secretario de Salde possa comprometer a autonomia e isencao do conselho, é inegavel que suas
decisbes passam a ser analisadas com maior desconfianca, o que pode comprometer sua
credibilidade institucional, situagdo gravissima para um érgdo que ainda nao se afirmou perante
a comunidade em geral e cuja importancia € reconhecida apenas entre 0s segmentos voltados a
defesa do SUS.

As reunides do CMS sdo abertas a comunidade, que delas participa na condicdo de
“observador”, possuindo direito a voz em todos os temas discutidos. O direito a voz e voto é
exclusivo dos conselheiros titulares ou, em sua auséncia, dos suplentes, mas a possibilidade de

participacdo da comunidade nas discussdes reforga o cardter democréatico-participativo do

13 A regra regimental que exige a composicédo de chapas com representantes de todos os segmentos funciona como
uma espécie de barreira a possiveis dissidéncias entre os usuarios, conforme ocorrido na Gltima elei¢do para a mesa
diretora: segundo o acordo, a presidéncia rotativa caberia ao seguimento dos empregados da satde. Contudo, um
grupo de usudrios quis romper o ciclo o que, em tese, seria facilmente obtido pelo critério numérico. A
obrigatoriedade de formar uma chapa paritaria frustrou os planos dos insurgentes, que nao conseguiram o0 apoio
de representantes de outros seguimentos.
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conselho, aumentando a legitimidade de suas delibera¢des, uma vez que a ampla participagéo
contribui para aprimorar o processo de tomada de decisdes, especialmente por poder trazer ao
debate a posicdo de pessoas ndo vinculadas aos interesses de nenhuma das entidades
representadas na instituicéo.

Verifica-se que o regimento interno do CMS néo contempla nenhum mecanismo formal
destinado a prevenir a sobrerrepresentagdol4 entre os segmentos, conforme recomendagéo
constante dos incisos V1 e VII, Terceira Diretriz, da Resolugdo CNS n° 453/201215. Constatou-
se que o controle desse importante indicador de representatividade é realizado de forma bastante
rudimentar e com base em informacdes eventuais obtidas acerca das atividades desenvolvidas
pelo candidato a conselheiro.

Trata-se de um modelo obviamente falho tanto em razéo da informalidade quanto, no
que se refere especificamente a relacdo dos conselheiros com a gestdo do sistema, por
considerar apenas 0s vinculos existentes com a SMS para fins de configuracdo da
sobrerrepresentacdo do Poder Publico, o que pode levar a manipulacfes da representacdo dos
usuarios, seja por cooptacdo, oferecendo-se ao conselheiro desse segmento cargos ou funcées
de confianca em outras Secretarias Municipais; seja no proprio processo eleitoral, com a
candidatura de servidores municipais de areas ndo vinculadas diretamente a SMS, mas com
inegavel submisséo ao Poder Publico.

Uma possivel solucdo para o problema seria a definicdo de regras claras,
preferencialmente no regimento interno, acerca da vedacao a sobrerrepresentacao, impedindo-
se qualquer servidor publico ocupante de cargos ou funcgdes de confianca no Municipio de
concorrer as vagas destinadas aos segmentos dos usuérios e/ou trabalhadores.

De qualquer modo, sob o ponto de vista meramente formal, a pratica adotada no CMS
estd em sintonia com as orientacdes contidas na Resolucdo CNS n° 453/2012. Ha que ressaltar,

entretanto, que a norma nao veda a ampliacdo do rol de proibicOes, especialmente quando

14 A sobrerrepresentagdo consiste na eleicdo de membros do conselho em um determinado segmento, mas com
interesses precipuamente vinculados a outro setor, a exemplo de um representante do usuario que possui vinculos
com a Administragdo Municipal.

15 VI - A representacdo nos segmentos deve ser distinta e autbnoma em relagdo aos demais segmentos que
compBem o Conselho, por isso, um profissional com cargo de dire¢do ou de confianca na gestdo do SUS, ou como
prestador de servigos de salide ndo pode ser representante dos(as) Usudarios(as) ou de Trabalhadores(as).

VII - A ocupagdo de fungdes na area da salide que interfiram na autonomia representativa do Conselheiro(a) deve
ser avaliada como possivel impedimento da representagdo de Usuario(a) e Trabalhador( a), e, a juizo da entidade,
indicativo de substituicdo do Conselheiro( a).
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fundamentadas na necessidade de se assegurar a legitimidade das deliberag6es do conselheiro,
as quais passam pela garantida da paridade efetiva e ndo apenas formal.

A Lei Complementar n° 149/2015, que alterou os art. 3°, § 1°, da Lei Complementar n°
52/2002 determina que, a exce¢cdo dos conselheiros indicados pelo Poder Puablico, os
representantes indicados pelas entidades devem ser eleitos em assembleia de delegados, a ser
realizada no prazo de 30 (trinta) dias apos a Conferéncia Municipal de Sadde.

Na pratica, as diversas entidades vinculadas a uma das categorias definidas em lei
indica, por critérios proprios, um conselheiro titular com o respectivo suplemente. Na hipotese
de as indicacBes ultrapassarem o0s quantitativos estipulados para cada categoria, cabe as
respectivas entidades chegarem a um consenso acerca de quais serdo 0s conselheiros
efetivamente indicados. Ndo havendo acordo, a selecdo se faz conforme regras previamente
estabelecidas pela comisséo eleitoral.

N&o foi objeto do presente estudo a avaliacdo dos critérios adotados em cada entidade
para a escolha de seus representantes, o que poderia indicar o grau de legitimidade dos
conselheiros perante a respectiva comunidade. Observa-se, entretanto, que 0 CMS néo possuli
qualquer ingeréncia nas escolhas, facultando, inclusive, a livre substituicdo de conselheiros
pelas entidades.

Mesmo com as discrepancias entre 0 Regimento Interno do CMS e a legislacdo de
regéncia, a dimensao representatividade atendeu a todos os critérios de avaliacdo previamente
definidos, obtendo o conceito “excelente”. O resultado aponta para a necessidade de alteragdo
da metodologia ou dos indicadores a serem avaliados, em futuras pesquisas. Com efeito, podem
ser exploradas outras vertentes relacionadas a essa dimensdo, a exemplo dos mecanismos
internos adotados por cada entidade, na selecdo de seus representantes. A analise do perfil
socio-econdmico-cultural dos conselheiros também pode render bons estudos, especialmente
no que se refere a influéncia da experiéncia dos conselheiros na atuacéo institucional do CMS,
especialmente para verificar se eventuais déficits na educacdo formal sdo compensados pela

experiéncia participativa.
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3.1.3 Organizacéo

O CMS realiza reunifes ordinarias mensais, com calendario anual previamente definido.
Conforme dispbe 0 regimento interno, as convocacdes para reunides devem ocorrer com
antecedéncia minima de 7 (sete) dias, 0 que contraria as diretrizes da Resolugdo CNS n°
453/201216. A pauta € elaborada pela mesa diretora, podendo os conselheiros apresentar
sugestdes de temas com até 10 (dias) de antecedéncia. N&o existe no regimento interno
mecanismo que permita ao conselheiro questionar a ndo incluséo de determinado tema na pauta
de reunides, situacdo que permite uma excessiva concentracdo de poder na mesa diretora e no
Presidente do CMS, incompativel com os ideais democraticos que orientaram a idealizagdo dos
conselhos de saude.

As pautas sdo enviadas previamente; contudo, apesar da previsdo regimental de entrega
antecipada de material de apoio aos conselheiros — pareceres, relatorios, etc —, ndo se verificou
tal pratica, ao menos em relacao as reunides realizadas em 11/03/2016 e 14/04/2016. Relembre-
se, contudo, que o recorte temporal da presente pesquisa se limita aos anos de 2014/2015, nédo
tendo sido possivel a analise das pautas de reunido do respectivo periodo, por ndo terem sido
encontradas no CMS. Apesar da falha metodoldgica, tomou-se a rotina das reunides acima
referidas como padréo, reconhecendo-se, entretanto, a necessidade de se refazer a andlise do
respectivo indicador, em outro momento historico.

As deliberacbes do CMS sdo convertidas em resolugdes, encaminhadas ao Chefe do
Poder Executivo, para aprovacdo. Na pagina destinada ao CMS no site do Municipio de Aracaju
ha indicacdo de que foram aprovadas ao menos 16 (dezesseis) resolu¢es em 2014, havendo
mencdo a apenas 4 (quatro), em 2015, o que provavelmente ndo corresponde a realidade. Tais
documentos, entretanto, ndo foram localizados pela atual Mesa Diretora do CMS, até o

fechamento da pesquisa, impedindo tanto a analise de seu contetido quanto a comprovacao de

16 Quarta Diretriz: as trés esferas de Governo garantirdo autonomia administrativa para o pleno funcionamento do
Conselho de Salde, dotacdo orcamentdria, autonomia financeira e organizacdo da secretaria-executiva com a
necessaria infraestrutura e apoio técnico:

[-]

IV - 0 Plenério do Conselho de Saude se reunird, no minimo, a cada més e, extraordinariamente, quando necessario,
e terd como base o seu Regimento Interno. A pauta e o material de apoio as reunifes devem ser encaminhados aos
conselheiros com antecedéncia minima de 10 (dez) dias;
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sua existéncia, razdo pela qual considerou-se que o critério ndo foi preenchido, no periodo
avaliado.

Tanto as reunides quanto os atos deliberativos ndo sdo amplamente divulgados, apesar
de terem sido encontradas algumas referéncias na area destinada ao CMS, na pagina do
Municipio de Aracajul?, a exemplo de algumas resolugdes e oficios circulares convocando 0s
conselheiros para reunides. Observa-se, contudo, que as informacdes contidas na pagina ndo
estdo organizadas de modo sistematico e amigavel. Muitos oficios, resolucGes e outras
informacdes apesar de conterem links de acesso, ndo estavam disponiveis para consulta até a
concluséo deste trabalho.

A importancia do CMS e seu papel de mediador entre os interesses da populacdo e o
gestor do SUS é incompativel com o modelo de comunicagdo social atualmente adotado. A
pagina do CMS necessita de uma urgente reformulacdo, a fim de tornar as a¢cdes do conselho
mais acessiveis e transparentes, permitindo nao sé a divulgacao de seus atos, mas, outrossim, a
fiscalizacdo da atuacédo pela sociedade.

Problema também grave é a auséncia de cursos de capacitacdo para o exercicio da
funcdo de conselheiro. Conforme informacdes lancadas no SIACS pelo préoprio conselho, a
auséncia de cursos de capacitacdo decorre da “falta de disposicdo da gestdo”, o que se mostra
ainda mais grave, visto que, possuindo orcamento préprio, deveria o conselho contemplar a
previsdo de cursos de capacitacdo, sem qualquer dependéncia do Poder Publico. Sendo a
educacdo um dos pilares tedricos da democracia participativa (PATEMAN, 1992., p. 60-61), a
capacitacdo destinada a qualificar a participacdo € essencial para que os conselheiros possam
reduzir eventuais déficits educacionais e/ou técnicos em relagdo a seus pares e ao Poder Publico,
tornando-os aptos a compreensao e a vocalizacdo de suas opinides.

A importancia do tema é reconhecida pelo proprio conselho, que instituiu em seu
regimento interno a Comissdo de Controle Social e Educacdo Permanente em Salde, que tem
entre seus objetivos “acompanhar o desenvolvimento das agdes de manutengao, consolidagao,
ampliacdo e capacitacdo dos Conselhos/conselheiros locais e dos profissionais da saude”.

Considerando as observagdes expostas, a dimensdo organizagdo obteve o indice de 0,55

(zero virgula cinquenta e cinco) por ndo promover a ampla divulgacdo das reunides, néo

17 http://www.aracaju.se.gov.br/saude/?act=fixo&materia=conselho_municipal
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entregar, prévia e regularmente, material de apoio para 0s conselheiros; ndo prever,
expressamente, a possibilidade de questionamento da pauta por parte dos conselheiros; néo
divulgar amplamente suas deliberacGes e ndo ter promovido eventos para capacitacdo de
conselheiros nos anos de 2014 e 2015. E possivel verificar, no entanto, que se trata de problemas
de facil resolucdo, uma vez que dependem, basicamente, de alteragdes na forma de gestdo do
CMS.

3.1.4 Sistema de Planejamento do SUS

A pesquisa demostrou que o CMS néo tem participado ativamente dos processos de
elaboracdo das politicas publicas de sadde. No sistema de planejamento do SUS, sua atuacdo
tem sido restrita as acGes de fiscalizacdo da execucdo or¢camentario-financeira, por meio da
respectiva comissdo tematica. Observou-se, entretanto, que essa fiscalizacdo ndo tem sido
realizada com a profundidade necesséria, haja vista as limitagdes técnicas e de recursos
humanos do CMS. Por mais diligentes que sejam os membros da Comissao do Fundo Municipal
de Salde, encarregada de avaliar a execu¢do orcamentario-financeira dos recursos do SUS, em
ambito municipal, torna-se impossivel uma andlise minuciosa da documentacdo submetida a
analise pelos gestores do SUS.

Isso ficou evidente na reunido extraordinaria ocorrida em 23/03/2016, cujo objetivo foi
a aprovacao dos Relatorios de Gestdo de 2015 — quadrimestral e anual — e a programacao anual
de saude - PAS de 2015 e 2016, na qual se percebeu uma grande preocupacao com as possiveis
san¢Oes ao gestor municipal, por forga do no art. 36, 8 1°, da Lei Complementar n® 141/201218.
Durante as deliberagdes, pode-se verificar que ndo houve qualquer envio prévio de material aos
conselheiros, apelando-se a sua “sensibilidade” para o risco de bloqueio das contas do SUS

municipal, caso o Relatorio de Gestéo de 2015 néo fosse aprovado até o dia 30/03/2016.

18 Art. 36...

§ 1o A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo comprovar a observancia do disposto neste
artigo mediante o envio de Relatério de Gestdo ao respectivo Conselho de Salde, até o dia 30 de margo do ano
seguinte ao da execucdo financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre 0 cumprimento ou ndo
das normas estatuidas nesta Lei Complementar, ao qual serd dada ampla divulgagdo, inclusive em meios
eletronicos de acesso publico, sem prejuizo do disposto nos arts. 56 e 57 da Lei Complementar n® 101, de 4 de
maio de 2000.
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Evidentemente, ndo € essa a atuacdo que se espera dos conselhos municipais de saude.
Ainda que tenha havido falha da entidade, ao ndo manter o registro das deliberacGes realizadas
no ano anterior, o que obrigou a renovacdo do ato, o fato é que ndo se pode simplesmente
apresentar aos conselheiros uma proposta de aprovacao dos relatorios de gestdo do SUS, sem
uma ampla e profunda discussao, inclusive com a presencga de técnicos especializados para
opinarem sobre as aces da SMS, tanto no aspecto administrativo, quanto no operacional e
financeiro.

E bem verdade que, diante dos questionamentos de alguns conselheiros, argumentou-se
que toda a documentacdo relacionada ao tema estava a disposi¢do de quem quisesse aprecia-la,
uma vez que 0 processo era composto por varios volumes. A grave constatacdo, entretanto, é
gue na analise do relatorio de gestdo o conselho se ateve a verificagdo contabil da execucdo
orcamentaria, ndo tendo havido qualquer referéncia ou discussdo acerca do cumprimento das
metas previstas na PAS ou das diretrizes, metas e objetivos do PMS — Plano Municipal de
Saude, conforme preconiza a Portaria MS n° 2.135/201319.

Uma alternativa a caréncia técnica e de recursos humanos do CMS, que impossibilita
uma analise devidamente qualificada dos documentos técnicos produzidos pela SMS seria a
formalizacdo de convénios ou parcerias com outras instituicdes, a exemplo dos Tribunais de
Contas, CGU e Ministério Publico, tanto para fins de capacitacdo de conselheiros integrantes
das diversas comissdes tematicas, quanto para, eventualmente, ceder técnicos para auxiliar na
analise dos relatorios e pareceres que compdem os instrumentos de gestdo do SUS.

Constatou-se, ainda, que o CMS ndo faz acompanhamento regular do cumprimento das
metas, diretrizes e objetivos do PMS e da PAS, limitando sua atuagéo a agdes de fiscalizacdo
casuisticas, normalmente motivadas por reclamacdes de usuarios e constatacdes pessoais dos
conselheiros em suas respectivas comunidades.

A auséncia de acGes de controle regular e sistematico da politica publica de satde do

Municipio compromete significativamente a fungdo institucional do CMS, tornando-o uma

19 Art. 6° O Relatorio de Gestdo é o instrumento de gestdo com elaboragdo anual que permite ao gestor
apresentar os resultados alcancados com a execucdo da PAS e orienta eventuais redirecionamentos que se
fizerem necessarios no Plano de Salde.

§ 1° O Relatério de Gestdo contemplara os seguintes itens:

| - as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Salde;

Il - as metas da PAS previstas e executadas;

111 - a andlise da execugdo orcamentaria; e

IV - as recomendacOes necessérias, incluindo eventuais redirecionamentos do Plano de Salde.
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instituicdo formal e burocratica. E inegavel a necessidade de se estabelecer um cronograma de
trabalho para as comiss@es setoriais, a fim de permitir-lhes o exercicio regular de seu papel
fiscalizador, independentemente da importancia da atuacdo decorrente de denuncias ou
reclamacdes.

O indice de avaliagdo dessa categoria foi 0 mais baixo — 0,33 (zero virgula trinta e trés)
— demonstrando a necessidade de o CMS modificar, urgentemente, sua postura institucional
guanto a esse aspecto. N&o foi possivel verificar os motivos que levaram o CMS, nos anos de
2014 e 2015 — periodo de abrangéncia da pesquisa — a ndo atuar em fase tdo importante da
politica pablica de saide. Reverter esse quadro e melhorar a avaliagdo do CMS somente sera
possivel se 0 6rgdo se impuser institucionalmente, exigindo do gestor municipal do SUS
participacdo efetiva na formulagdo das estratégias para a saide e ndo se limitando a aprovar 0s
projetos previamente elaborados pela Administracdo, conforme sugestdes apresentadas nas

conclusdes deste estudo.

3.1.5 Autonomia

A autonomia dos conselhos de saude em relacdo ao Poder Executivo é condicdo
necessaria para que possa desenvolver com eficiéncia e eficacia suas atividades. Um conselho
excessivamente dependente dos gestores da salde pode ter sua atuacdo comprometida,
especialmente quanto a sua funcdo fiscalizadora, a qual exige ndo apenas a verificacdo de
documentos na sede do 6rgédo, sendo indispensavel, em muitos casos, visitas as unidades de
salde, deslocamentos para reunides em outros 6rgaos, estrutura fisica adequada ao recebimento
da populacéo, canais de comunicacao, etc.

Nesse sentido, verificou-se que 0 CMS possui algumas deficiéncias. Sua sede encontra-
se localizada em um prédio praticamente em ruinas, com dimensfes reduzidissimas,
dificultando a circulacdo e permanéncia de mais de cinco pessoas, confortavelmente, no recinto.
Nas duas primeiras visitas realizadas ao local foi possivel constatar a auséncia de métodos
organizacionais, com documentos espalhados sobre as mesas, armarios e prateleiras. Registre-
se que 0 momento era de transi¢do entre a gestdo anterior e atual mesa diretora. Nas visitas
seguintes, apesar da precariedade das instalacdes e dos moveis que guarnecem o ambiente, ja

foi possivel observar uma significativa diferenca na organizacao.
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A mudanca da sede do CMS foi objeto da pauta da reunido do dia 14/03/2016, quando
ficou deliberado que se aguardaria, até a proxima reunido, uma definicdo do gestor municipal
acerca de uma data para a mudanca de endereco para um imovel que ja serve a SMS e que
estaria vago em poucos dias. A reunido, agendada para o dia 12/05/2016 ndo ocorreu por falta
de quérum.

A linha telefonica pertence a SMS e os equipamentos de informética limitam-se a um
notebook. Ndo se verificou a existéncia de impressora ou outros periféricos. O conselho
também nao dispde de veiculo préprio, dependendo da disponibilidade de transporte por parte
da SMS, o que limita sobremaneira sua liberdade de locomogé&o, o que, obviamente interfere na
sua autonomia, visto que sempre dependera da autorizacdo da SMS para seus deslocamentos.

E importante ressaltar que, formalmente, o0 CMS possui or¢camento proprio. Contudo,
sua execucdo, no periodo pesquisado — 2014/2015 —, era controlada pela SMS, isso reduz ou
praticamente anula qualquer possibilidade de planejamento. Deste modo, para o bom
funcionamento do CMS, nessas circunstancias, é necessario o estabelecimento de uma relacdo
de “cortesia” entre a mesa diretora do CMS ¢ a SMS, o que acaba por comprometer a
independéncia da entidade.

O CMS, no periodo pesquisado, possuia, Secretario Executivo, mas este acumulava,
outrossim, as funcdes administrativas e operacionais do 6rgdo, comprometendo a eficiéncia na
realizacdo de suas tarefas.

O CMS possui regimento interno o que confere seguranca juridica a sua atuacdo,
evitando acBes e medidas casuisticas. A previsdo de comissGes com atribuicbes bem
delimitadas € um ponto de destaque, por permitir o estabelecimento de indicadores de
desempenho e fixacdo de metas claras para o planejamento das a¢des de fiscalizacéo e controle.
Ha& que se considerar, entretanto, as discrepancias entre o regimento interno e a lei que institui
0 CMS, o que pode levar a nulidade de alguns de seus atos, especialmente quanto a eleicdo de
conselheiros representantes de entidades que nao estdo contempladas na Lei Complementar n°
73/2007. A duracdo dos mandatos dos conselheiros também nao esta de acordo com o previsto
em lei, porquanto o RI estabelece prazo de 4 (quatro) anos, ao passo que a legislacdo de regéncia
o fixa em 2 (dois) anos.

O CMS possui sete comissdes tematicas previstas em seu RI, conforme disposto no

Quadro 10, as quais devem respeitar a paridade em sua composicdo. A escolha dos integrantes
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¢ feita “por afinidade” com os respectivos temas. Nao ha previsdo de elei¢ao, cabendo aos
representantes do respectivo segmento deliberarem acerca do indicado, na hipdtese de haver

interessados além do numero de vagas.

Quadro 10 — Comissdes de Tematicas do CMS

Comissao Atribuicoes

Ac0es basicas de assisténcia a Salde

Meédia e alta complexidade Acompanhar indicadores; analisar a aplicacdo de
recursos de convénios e contratos; analisar o
Acoes de vigilancia a satde cumprimento da agenda municipal de saide
Intersetorial de Saide Mental
Acompanhar a aplicacdo dos recursos do FNS;
apreciar o balanco anual de gastos com a salde;

Fundo Municipal de Saude apreciar o relatorio de gestéo, avaliar habilitacdes e
formas de gestdo pactuadas na CIB e CIT

Capacitagdo de conselheiros; coordenar processos
eleitorais extemporaneos; apresentar ao plenario, para
(070] 911 0] (R0 I U NCRCTs (Mo (o2 oM o R E (I R IS U BB deliberagdo, questBes ndo constantes do regimento
interno; divulgar as a¢des dos conselhos locais

Cogestora Integrar o conselho curador de entidades que
mantenham contratos e convénios na area da satde

Fonte: regimento interno/2016

O papel das comissGes tematicas € importante em razao da especializagdo das atividades
(VIEIRA e CALVO, 2011, p. 2319) e do suporte a decisdo dos conselheiros nas reunides
plenarias, quando apresentados seus pareceres acerca dos temas que lhes sdo regimentalmente
atribuidos para analise. (AVRITZER, 2009, p. 169). Sob o ponto de vista formal, portanto, o
CMS atende ao requisito.

Constatou-se que, no periodo avaliado, o Chefe do Poder Executivo ndo vinha
respeitando o prazo limite de 30 (trinta) dias para homologacao e publicagéo das resolucdes do
CMS ou apresentacdo de sugestes de mudanga. A reunido extraordindria ocorrida em
margo/2016, para aprovacgdo de atos dos anos de 2014 e 2015, ilustra bem a situacao.

A dimensdo autonomia obteve o conceito bom, com indice de 0,58 (zero virgula
cinquenta e oito), considerando o periodo avaliado — 2014 e 2015. Contribuiram negativamente
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para o desempenho os indicadores A4, A5, A9, A10 e All. No que se refere ao orgamento —
A10 — constatou-se que a atual mesa diretora ja o executa diretamente. Também se verifica que
os atos deliberativos aprovados em 2016 foram devidamente homologados e publicados, ndo
havendo nenhuma medida imediata a ser adotada quanto a esses dois critérios de avaliagéo.
No que se refere aos meios de transporte — A1l — é importante que o CMS delibere
acerca da conveniéncia de ter um veiculo destinado exclusivamente as atividades do conselho,
sendo a mudanca de sede — A5 — a questdo mais importante a ser resolvida, haja vista o risco a
seguranca de conselheiros, servidores e populacdo que se dirige aquela entidade. Na atual
gestdo ndo se observa a falha referente ao indicador A9 — equipe de apoio — uma vez que além
do Secretario Executivo, o conselho passou a contar com uma servidora para auxiliar seus

trabalhos.

3.1.6 Avaliagéo institucional

O Quadro 11 apresenta o resultado da avaliacdo institucional, considerando um dos
indicadores aferidos, indicando o indice de desempenho por categoria, bem como o indice de

avaliagéo geral do CMS

Quadro 11 - Avaliacdo dos Indicadores do CMS
Dimensao Indicadores de desempenho Peso Indice
R1 — Observa a paridade 4

R2 — Composicao paritria da mesa diretora
R3 — Segmento do Presidente

R4 — Eleicdo Presidente
1,00

Representatividade ATARULSAEIEIER

R6 — Direito a voz (conselheiros e comunidade)
R7 - Participacdo de diferentes atores

N N N = =
IO S N O N O N

R8 — Eleicéo para coordenacgdes/comissdes

O1 — Plenéria com reunido mensal

02 — Ampla divulgacao das reunides

O3 - Entrega prévia de pauta

O4 — Entrega prévia de material de apoio

Organizacao

O5 — Aprovagcdo rotineira da ata da reuniéo anterior 0.55

o r O Fr O Pk
[ U O CYR S

06 — Elaboracéo da pauta de reunido
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O7 — Existéncia de atos deliberativos 1 4
08 — Ampla divulgacao das deliberac6es 0 4

09 — Convocacdo da Conferéncia Municipal de 1 4
Saude
010 — Capacitacéo 2014

011 — Capacitagdo 2015 0 2

S1 — Participagdo na elaboragdo do Plano Municipal 0 4
de Saude

S2 — Apreciagdo do Plano Municipal de Salde

Sistema de o :
planejamento do S3 — Apreciagao do Plano Plurianual 0 4 0,33

SUS

S4 — Apreciagdo do Relatério Anual de Gestéo

S5 — Apreciacdo da Lei de Diretrizes Orgcamentarias 0

S6 — Fiscalizacdo da execucgdo da politica de satide

do Municipio 0 4
Al — Independéncia do mandato em relacdo ao 1 2
Poder Executivo

A2 — Existéncia de Regimento interno

A3 — Existéncia de comissdes permanentes

o
~

A4 — Apreciacdo, pelo Poder Executivo, de atos
deliberativos do Conselho

A5 — Sede
A6 — Linha telefonica
A7 — Equipamentos de informatica

Autonomia
0,58

A8 — Acesso a internet

A9 — Equipe de apoio
A10 — Orcamento proéprio
All — Meios de transporte

P O O O » +» B O
A DD B W BB WN D

A12 — Secretaria Executiva

indice Geral do Conselho 0,61

Fonte: autor/2016

O Quadro 12 consolida os resultados da avaliagéo.

Quadro 12 — Desempenho institucional do CMS

Dimenséao Fator de Desempenho Avaliacao

Representatividade 1,00 Excelente




60

‘A’flap

Mestrado Profissional

Universidade Federal de Sergipe

Sistema de planejamento do SUS 0,33 Ruim

indice Geral do Conselho 0,61 Bom

Fonte: autor/2016

Nota-se que o desempenho institucional do CMS, no geral, € bom. Contudo, o excelente
desempenho na dimensdo “representatividade” pode mascarar as deficiéncias, especialmente,
nas dimensdes “organizacdo” e “sistema de planejamento do SUS”, as quais precisariam ser
corrigidas a fim de adequar o CMS as orientacdes da Resolu¢do CNS n° 453.

Ressalte-se que se fosse retirada da analise a dimensdo “representatividade”, o indice
geral de avaliacdo do CMS cairia para apenas 0,36 (zero virgula trinta e seis), o que implicaria
em avalia-lo como “ruim”, demonstrando que ndo se pode avaliar a instituicdo apenas com base
na frieza dos nimeros.

Os principais problemas observados no processo de avaliacdo sdo detalhados no capitulo
seguinte, quando se fara a descri¢do do plano de acéo.
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4 DESCRICAO DO PLANO DE ACAO

Para a elaboracdo do plano de agdo foram selecionados alguns problemas que

merecerem maior atengédo do conselho, no curto prazo.

4.1. Quanto a representatividade

Ainda que o CMS tenha obtido conceito excelente na dimensdo “representatividade”,
verificou-se que o Regimento Interno do érgdo esta dissociado da LCM n° 52/2002, com a
redacdo atribuida pela LCM n° 73/2007, ao definir as entidades legitimadas a indicarem
representantes para o colegiado, bem como em relacéo ao prazo de duracdo dos mandatos dos
conselheiros. Ainda que se reconheca que o plenario do CMS pode deliberar sobre matéria, ndo
é possivel a modificacdo do quadro de entidades representativas apenas por decisdo da
assembleia, porquanto tal matéria encontra-se, atualmente, subsumida ao principio da reserva
legal, devendo a decisdo ser submetida ao crivo do Poder Legislativo Municipal para fins de
deliberacdo e possivel alteracdo da legislacdo, 0 mesmo se aplicando a alteracdo do prazo de
duracdo dos mandatos.

Dentre as possiveis e graves consequéncias decorrentes da inobservancia das
prescricdes legais acerca das entidades legitimadas a indicar representantes, pode-se citar a
possivel alegacdo de nulidade da composicao atual do conselho, caso se constate que alguma
entidade com representacdo prevista em lei tenha sido preterida em fungdo da nova regra
estatuida no Regimento Interno do CMS. O eventual reconhecimento da nulidade da
composicao poderia acarretar, em consequéncia, a nulidade de todas as deliberac6es realizadas
pelo conselho, com consequéncias imprevisiveis para a administracdo do SUS local. Em relacdo
a duracdo dos mandatos, a atual mesa diretora somente teria legitimidade para atuar no biénio
2016/2017, sendo ilegais quais deliberagdes realizadas nos anos seguintes, sem que haja nova
eleicdo.

Esse cenério impOe a imediata deliberacao, pelo plenario do CMS, acerca do envio a
Céamara Municipal de Aracaju de proposta de alteracdo da LCM 52/2002, contemplando as

modificacOes j& aprovadas e constantes do regimento interno ou, eventualmente, a rediscusséo
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de seus termos. Considerando que a matéria ndo esta inserida entre aquelas consideradas de
iniciativa privativa do Chefe do Poder Executivo, nos termos do art. 106 da Lei Organica do
Municipio, poder-se-a solicitar o envio do projeto a qualquer vereador.

Tendo em vista a gravidade da situacdo, o prazo maximo para a conclusdo das

deliberagdes poderia ser a data da reunido ordinaria do més de julho/2016.

4.2 Quanto a Organizacgao

Na dimenséo “organizagdo” foram constatados problemas relacionados a comunicacdo
entre 0 CMS e a sociedade, especialmente no que se refere a divulgacdo das reunides, das
deliberacdes e demais documentos produzidos pelo érgéo.

A comunicacdo das acGes do CMS se insere no contexto mais amplo da transparéncia
das acdes de qualquer ente que atua na esfera publica. Ndo se pode esquecer, ademais, a
importancia do CMS no ambito do SUS, a qual deve ser reconhecida, incentivada e apoiada
pela sociedade, reforcando seu prestigio e posicao institucional.

Algumas acbes simples poderiam incrementar a comunicacdo entre o0 CMS e a
sociedade seriam: 1) a remodelagem da pagina institucional no site oficial do Municipio de
Aracaju; 1) a contratacdo de um servico de hospedagem de uma pégina propria em servidor de
internet, ou I11) criacdo de um blog em sitios de hospedagem gratuita.

Pode-se, outrossim, utilizar-se de inser¢des em veiculos de comunicacéo social — radio,
TV, jornais impressos —, 0s quais mantém em seus programas jornalisticos quadros proprios
para prestacdo de servigos de utilidade publica. A parceria com radios comunitérias consta,
inclusive, das propostas consolidadas no Eixo 3 dos temas debatidos na X Conferéncia
Municipal de Saude.

O prazo para inicio das comunicagdes, em pagina da internet, devidamente reformulada
e amigavel é 15/09/2016, 4 (quatro) meses apos o inicio do projeto. A veiculacdo de
informagdes via meios de comunicacdo social pode ser imediata, haja vista a dindmica e
agilidade dessas organizagoes.

Apurou-se, tambem, que os conselheiros ndo tém recebido regularmente material de
apoio prévio a realizacdo das reunifes, sejam relatdrios, resumos ou informacdes especificas

acerca dos temas que serdo apreciados. Trata-se de um problema de facil resolugéo, bastando
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que cada comisséo, conselheiro, membro da mesa diretora ou cidad@o que tenha solicitado a
inclusdo de um tema em pauta, apresente um relatério, ainda que resumido, da questdo, a fim
de possibilitar a todos os conselheiros uma andlise prévia do assunto, contribuindo para a
qualificacdo do debate. Tal medida pode ser implementada imediatamente, uma vez que nao
exige custos financeiros nem demanda planejamento profundo.

Finalmente, quanto a essa dimensdo, constata-se a total auséncia de cursos de
capacitacdo, nos anos de 2014 e 2015. A educacdo é condicdo fundamental para que 0s
conselheiros possam exercer com eficiéncia suas importantes atribuicdes, na medida em que
permite reduzir ou minimizar os efeitos das inevitiveis assimetrias existentes entre 0s
representantes dos segmentos representados no conselho. Conforme amplamente asseverado ao
longo da pesquisa, a democracia participativa tem na educacdo um de seus pilares mais
importantes, considerada essencial para que os participes do didlogo institucional possam
compreender a discussdo e manifestar livre e conscientemente sua opinido.

A eventual falta de recursos para a formatacdo de programas de capacitagdo pode ser
suprida por meio de parcerias com instituicdes de ensino e 6rgdos publicos. O Programa de
Mestrado Profissional em Administracdo Publica — PROFIAP/UFS pode ser um excelente
veiculo de parcerias com o CMS, o qual podera formatar cursos especificos, de acordo com as
necessidades da instituicdo, aproveitando a capacidade intelectual, profissional e produtiva dos
alunos do curso, 0s quais possuem as mais variadas formacdes académicas e, em sua maioria,
experiéncia no servico publico.

Com isso, poder-se-ia reduzir custos, os quais ficariam limitados a locacdo de espacgo
para 0s eventos, caso nao seja possivel firmar outras parcerias para essa finalidade especifica.
Entes pablicos como as Escolas do Ministério Publico, da Magistratura, do Tribunal de Contas
ou entes governamentais poderiam ser consultados para fins de celebracdo de acordos para
capacitacdo em temas especificos, sem custo ou com custos reduzidos.

Um prazo razoavel para a elaboracdo de um programa inicial de capacitacdo seria de 3
(trés) meses, contados a partir de junho/2016, com inicio dos eventos a ser definido de acordo

com as diversas varidveis envolvidas na preparacdo desse tipo de atividade.



(')
roflap

Mestrado Profissional

Y\WENDO CRESZ/7
O VYV O

Universidade Federal de Sergipe

4.3 Sistema de Planejamento do SUS

A dimensao “sistema de planejamento do SUS” foi a que apresentou o pior desempenho
institucional. Com efeito, ndo ficou claro o papel do CMS na fase de formulacéo dos principais
documentos de planejamento das a¢des de saude: PPA, PAS, LDO e PMS.

Em verdade, de acordo com a investigagdo, o CMS tem atuado essencialmente como
orgao fiscalizador, o que avilta sua importancia no sistema. Com efeito, fiscalizar a
implementacdo da politica pablica de saude, em que pese sua relevancia, implica em verificar,
apenas, se as metas tracadas unilateralmente pela Administragdo foram cumpridas. Tais metas,
entretanto, podem n&o representar, efetivamente, os anseios e necessidades da populagéo.

Ainda que no curso da atividade fiscalizatoria possa 0 CMS determinar a correcdo de
rumos, de modo a adequar a execu¢do do PMS as necessidades dos usuarios, é inegavel que 0s
procedimentos burocraticos para a correcdo de um projeto ou programa demanda tempo, o qual
nem sempre é aliado quando se trata de agravos a saude.

Nesse contexto, € imprescindivel que o CMS delibere acerca da obrigatoriedade de
participacdo de seus membros na fase de elaboracédo do PPA, PAS, LDO e PMS, seja por meio
de suas comissdes tematicas, seja por meio de representantes escolhidos em assembleia,
editando resolugdo com a recomendagédo ao Poder Executivo para que comunique previamente
ao CMS as datas em que os técnicos dos 6rgdos da Secretaria Municipal de Salde, se reunirdo
para tracar as diretrizes de planejamento do SUS, em suas diversas modalidades, a fim de que
representantes do 6rgdo possam participar dos trabalhos.

Em razédo dos prazos para elaboracdo, a deliberacdo acerca dessa matéria deve ocorrer
até a reunido ordinaria do dia 14/07/2016.

4.4 Quanto a Autonomia

H& consenso na literatura de que as condi¢Ges materiais oferecidas aos conselhos de
salde tém significativo impacto em sua autonomia, razdo pela qual o CMS, apesar de ter obtido
o conceito “bom” nessa dimensao, precisa corrigir alguns problemas em carater de urgéncia.

O CMS néo possui sede propria, funcionando atualmente em um anexo de antigo prédio

pertencente ao Municipio de Aracaju. A estrutura é precdria, diminuta e encontra-se
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praticamente em ruinas, com colunas de sustentacdo da varanda soltas, indicando um iminente
risco de acidente. Os mdveis que guarnecem o ambiente sdo antigos, com armarios, mesas,
cadeiras e prateleiras rotas, incompativeis com a dignidade e importancia do érgéo.

A necessidade de mudanca é urgente, tendo sido verificado na pesquisa que ha anos o
Municipio de Aracaju promete uma solucdo. Os atuais gestores da saude indicaram um imével
onde até recentemente funcionava outro 6rgdo publico e que poderd abrigar a nova sede o
conselho. Apesar de ser um imovel alugado, diante do quadro atual, trata-se da melhor
alternativa a curto prazo, sendo certo, entretanto, que deve o CMS buscar uma sede permanente,
que ndo o submeta aos favores da Administracdo, ainda que se trate de um prédio publico.

Para a mudanca de sede, preconiza-se um prazo maximo de 4 (quatro) meses, contados
a partir de junho/2016, haja vista a situacdo de risco em que trabalham conselheiros e
colaboradores.

Constatou-se que nos anos de 2014/2015 o CMS teve dificuldades de executar seu
orcamento, na medida em que os valores respectivos foram retidos pela SMS. Trata-se de grave
interferéncia do Poder Executivo na autonomia do CMS, na medida em que, privado dos
recursos financeiros indispensaveis a sua manutencéo, impede-se 0 exercicio de suas funcbes
institucionais, notadamente a fiscalizatoria e de educacdo para a participagéao.

Para prevenir tais intervences, pode-se deliberar que a SMS devera repassar 0s recursos
orcamentarios do CMS em Unica parcela, no més de janeiro ou fevereiro, ou, no maximo, em
parcelas trimestrais, iniciando-se nos meses de janeiro ou fevereiro.

Prazo para deliberacdo até 13/10/2016, a fim de que possa ser incluida na proposta
orcamentaria de 2017.

Finalmente, o CMS ndo possui veiculo préprio, utilizando-se dos préstimos da SMS.
Ainda que seja cémodo, é inegavel que a situacdo gera uma enorme dependéncia,
potencialmente danosa a autonomia da entidade, que estara sempre a mercé do animo dos
gestores da SMS para o cumprimento das funcdes institucionais que dependam de
deslocamentos pelo Municipio.

Considerando que a aquisi¢do de um veiculo, com a necessaria contratacdo de motorista
pode aumentar significativamente os custos operacionais da entidade, poderia 0 CMS deliberar
acerca da disponibilizacdo permanente de um veiculo, de frota prépria ou locada da SMS, para
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atender exclusivamente ao 6rgao, evitando-se possiveis manobras da Administracdo, destinadas
a interferir indiretamente no exercicio das fungdes institucionais da entidade.

O prazo final para deliberacéo pode ser a data da reunido ordinaria agendada para o dia
10/11/2016.

O Quadro 13 sintetiza o Plano de Acéo.
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O qué

Planejamento do SUS

Resolucdes

Programa de Capacitacdo

Inicio de operacéo do site

[ Item |

Alteracdo do  Regimento
Interno
Deliberagdo  acerca  do

Quadro 13 - Detalhamento do Plano de Acao
Planejamento

Quem

Plenério do CMS

Plenario do CMS

Presidéncia

Mesa Diretora e Comissao
respectiva

Mesa Diretora e Comissao
respectiva

Universidade Federal de Sergipe

Como

Deliberacédo

Deliberagéo

Envio ao Chefe do Poder

Executivo

Selecdo de eventos e definicéo da
logistica

Contracéo de servigos de terceiros
ou modificacdo do layout do
servidor do Municipio de Aracaju

Previsao

14/07/2016

14/07/2016

21/07/2016

31/08/2016

30/09/2016

67

Verificacao

Resultados / problemas

Adequagdo do RI a
Legislacdo ou proposta de
alteracdo da LCM

Definir os mecanismos de
participacdo do CMS na
elaboragdo do PPA, LDO,
PMS

Publicagdo D.O.M ou
devolucdo para ajustes, no
prazo de 30 dias

Cronograma de atividades

Acesso a pagina do CMS na
internet

Proposicdes
Deliberar acerca da
legislacdo de regéncia
do CMS e sua
adequacgdo a realidade
institucional
Deliberar acerca da
efetiva participacao do
CMS no processo de
planejamento do SUS,
desde a formulacdo de
estratégias e ndo
apenas na fase de
aprovacao.

Discutir com a
comissao de educagéo
as necessidades
imediatas de
capacitacéo;

Buscar parcerias com
universidades; OAB,
Ministério  Pdblico,
Tribunais de Contas
para formatagdo dos
eventos.

Redefinir o layout da
pagina do CMS no sitio
da PMA, alimentando
e tornando  mais
acessiveis ao publico
0s documentos e agoes
da instituicdo
Estabelecer prazo para
que a Secretaria de
Salde promova a
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Mudanca da sede

Deliberacéo acerca  do
orcamento do CMS

Resolucédo acerca do
orcamento do CMS

Deliberacéo acerca da
disponibilizacdo de veiculo
exclusivo

Envio de resolucéo

Fonte: autor/2016

Municipio de Aracaju

Plenario do CMS

Presidéncia

Plenério do CMS

Presidéncia

Universidade Federal de Sergipe

Definicdo do novo local

Definir o orgamento do CMS e o
cronograma de desembolso por
parte da SMS

Envio ao Chefe do Poder
Executivo

Definir se a SMS deve
disponibilizar veiculo para atender
exclusivamente as necessidades
institucionais do CMS

Envio ao Chefe do Poder
Executivo

31/10/2016

13/10/2016

20/10/2016

10/11/2016

17/11/2016

Transferéncia efetiva para as
novas instalacdes

Definicdo das receitas e
despesas e dos programas
prioritarios

Publicagdo D.O.M ou
devolucéo para ajustes, no
prazo de 30 dias

Definir se é conveniente a
destinacdo de um veiculo
para tender exclusivamente
ao conselho definindo o
modo de utilizagdo

Publicacdto D.O.M  ou
devolucéo para ajustes, no
prazo de 30 dias

68

efetiva  transferéncia
para a nova sede,
acionando o Poder
Judiciario caso isso
nao ocorra.

A fim de assegurar a
autonomia financeira
do CMS, sugere-se a
definicko de um
cronograma de
desembolso dos
recursos destinados a
instituicéo, acionando-
se 0 Poder Judiciério,
na hipotese de
descumprimento.

Sugere-se que o CMS
tenha veiculo
disponibilizado  pela
Secretaria de Saude,
em carater permanente,
seja proprio ou locado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os conselhos de satde constituem inegaveis instrumentos de materializacdo das
modernas teorias democraticas, calcadas na ampliacdo da participacao e na deliberacdo direta
das comunidades interessadas, como forma de legitimacéo das decisdes politicas que Ihes
afetam. No ambito das politicas publicas de salde, isso implica na atuacdo em todas as fases do
ciclo politico-administrativo, ou seja, desde a concepcdo a conclusdo, passando pela
fiscalizacédo e eventual redefinicdo dos planos de a¢do municipais.

A configuracéo juridico-positiva do sistema de controle popular no SUS potencializa a
importancia dos conselhos municipais de saude no sistema de planejamento e controle das
respectivas acoes, haja vista as san¢des aplicaveis aos gestores que deixam de submeter suas
acOes a sindicancia da entidade. Sancdo de cunho politico-financeira deveras eloguente e
dissuasiva encontra-se prevista no art. 4° Il e Ill, da Lei n° 8.142/1990, condicionando a
transferéncia de recursos do FNS a efetiva instituicdo e manutencao dos Conselhos Municipais
de Salde, respeitando-se a paridade de sua composi¢do. A LC 141/2013, por outro lado,
determina em seu art. 36, 8 1°, que os entes federativos devem comprovar, até o dia 30 de margo
do ano seguinte ao da execucdo financeira, perante os Conselhos de Salde, para fins de emissao
de parecer conclusivo acerca do cumprimento das obrigacOes respectivas, a elaboragéo
Relatorio de Gestdo dos recursos do SUS.

O objetivo central do trabalho foi analisar as condi¢des de funcionamento do CMS a
fim de tracar seu perfil institucional, tendo como parametro o arcabouco legal que regulamenta
sua instituicdo, desde a previsdo genérica contida na Lei n® 8.142/1990, passando pelas LCM
que o instituiram, pela Resolu¢do CNS n° 453/2012, pelas diretrizes contidas na Portaria MS n°
2.135/2013, regimento interno, entre outros documentos, avaliando-se, especificamente, se 0
conselho é deliberativo; se promove e favorece a participacdo social na formulagéo e controle
das politicas publicas de satde do Municipio de Aracaju, inclusive nos aspectos orgcamentario-
financeiro ou se constitui apenas um espaco institucional burocratico, com mera atuagéo
formalistica, sem impactar os rumos da politica de saude do municipio, verificando, ainda seu

nivel de autonomia, essencial necessaria para o efetivo desempenho de suas atividades.
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Considerados apenas os indicadores previamente selecionados, foi possivel constatar
que o CMS possui um excelente nivel de representatividade, mas tem importantes deficiéncias
em outras dimensoes.

Apesar de ndo ser o foco da pesquisa estudar a administracdo do 6rgdo, foi possivel
constatar a existéncia de um real interesse dos atuais membros da mesa diretora em alterar o
quadro cadtico observado nas areas mais sensiveis, inclusive no que se refere & meta de tornar
0 CMS um modelo de gestao para o pais. Para isso, contudo, sera preciso corrigir, entre outros
qgue ndo foram objeto de analise, os problemas ja apontados nos capitulos anteriores,
especialmente quanto a participacao na fase de formulagéo das politicas publicas de satde, uma
vez que a atuacdo meramente fiscalizatdria avilta o papel da instituicdo, ndo sendo suficiente
para se considerarem plenamente atingidos os objetivos para os quais foi criado.

Quanto a esse ponto, apresentam-se sugestées:

. Deve-se deliberar acerca da obrigatoriedade da participacdo dos membros do
CMS nas reunides que antecedem a elaboracdo do PPA, da PAS, da LDO, do PMS e
LOA, com a recomendacdo de que o conselho seja notificado previamente pelos
gestores, a fim de que possa indicar representantes;
o Na hipétese de o Poder Executivo insistir em alijar o CMS do processo de
planejamento do SUS, devem-se ser adotadas medidas judicias e administrativas,
levando-se o0 caso ao conhecimento dos demais 6rgdos de controle — Ministério Publico
Estadual, TCE, MPU, OAB — uma vez que a legitimidade e a legalidade das politicas
publicas de saude dependem, necessariamente, da efetiva participacdo do CMS salde,
em todas as suas fases.
e E importante, outrossim, a deliberacio acerca da eventual contratagdo de
assessoria juridica para auxiliar os trabalhos do CMS, caso haja limite orcamentario
para tanto. Outra alternativa poderia ser a celebragdo de convénio com a Comissao
de Saude da OABI/SE, a fim de que a entidade pudesse prestar de assessoria em

questdes juridicas especificas, inclusive ajuizando eventuais a¢fes judiciais.

Sé&o relevantes, outrossim, a deficiéncia — quase auséncia — na comunicacao das acoes

desenvolvidas pelo CMS, as quais tem ficado restritas aos membros do conselho e a militantes
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de entidades sociais que, historicamente, atuam na defesa do SUS. Desse modo, devem ser
adotadas medidas para

e Tornar publicas as a¢cbes do CMS, suas deliberacdes, atas de reunido, resolugdes, etc
além de atender as diretrizes da Resolugdo CNS n° 453/2012, tem o potencial de

fortalecer a posicdo institucional e a importancia do 6rgao perante a sociedade.

As limitagdes Obvias do presente trabalho abrem espacos para inimeras outras linhas de
pesquisa. O extravio de documentos importantes, como atas de reunido e copias das resolucoes
aprovadas, referentes ao periodo compreendido pela pesquisa, podem ter afetado a avaliacdo
geral do CMS, o que sugere uma possivel necessidade de se repetir a analise dos dados, caso 0s
documentos venham a ser localizados no futuro.

Considerando que o objetivo do trabalho, conforme ja devidamente esclarecido, nao
envolvia a analise das relaces intersubjetivas travadas no ambito do CMS, nem entre
conselheiros, entidades representativas dos usuarios e comunidade, tais relagdes ndo foram aqui
abordadas, mas constituem importante campo de pesquisa, na medida em que a legitimidade
interna, ou seja, as decisdes e acBes adotadas pelo CMS passam necessariamente pelo
reconhecimento e confirmacdo da prépria legitimidade do representante perante seus
representados, porquanto o conselheiro ndo é, ao menos em tese, representante de seus
interesses individuais.

A facilidade com que o Regimento Interno permite a substituicdo de conselheiros — basta
uma simples solicitacdo da respectiva entidade — também justifica a pesquisa a fim de se buscar
compreender como funcionamento interno da cada entidade influencia a escolha de
determinada pessoa para ocupar a funcéo de conselheiro.

Poder-se-a explorar, outrossim, a analise do perfil social dos conselheiros e seu reflexo
no nivel de participagdo nas discussdes travadas nas reunides plenérias, nas quais, em razao de
seu carater deliberativo, a fala é o principal instrumento de atuacdo do conselheiro. Nesse
sentido, observou-se nas reunides, sem qualquer cientificidade, que a maioria dos conselheiros
é formada por pessoas de meia-idade e idosos, 0 que suscita questionamentos a respeito do
animo dos jovens em desenvolverem agdes participativas, especialmente no &mbito da saude

publica.
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Outro dado que pode influenciar novas pesquisas diz respeito a proporgdo de
conselheiros titulares homens - 57,5% - e mulheres - 42,5%. Com essa informacéo, pode-se
analisar esta se repete, por exemplo, no nivel de participacdo nas deliberacbes e/ou na
apresentacdo de proposicOes, permitindo avaliar se o grau de participacdo tem alguma
vinculagdo com questBes de género. Para evitar possiveis alegacfes de sexismo, pode-se
complementar a pesquisa com outras variaveis, exemplo da idade, renda, escolaridade e
experiéncia participativa anterior, para fins de afericdo do grau de participacao.

Chegando a concluséo, é impossivel ndo reconhecer que despeito de todo o conjunto
normativo e de sua vocacdo para tornar mais democraticas as politicas publicas de saude do
SUS, os conselhos de saude, pelas mais variadas razdes, ndo tém cumprido a contento seu papel.
Pelo que se pode constatar das reunides, os conselheiros municipais de salude de Aracaju,
especialmente os representantes dos usuarios e dos profissionais da salde, estdo realmente
engajados na luta por um sistema publico de satide melhor e mais eficiente. Contudo, a vontade
de contribuir ndo é suficiente para modificar um sistema secularmente calcado no autoritarismo
e refratario as iniciativas populares, especialmente quando estas implicam em controle da
atuacdo politico-administrativa dos gestores publicos. E preciso, portanto, que o CMS se
imponha institucionalmente, reconhecendo sua importancia e exigindo dos gestores respeito as
suas funcdes institucionais.

Atualmente, o CMS apresenta um perfil essencialmente fiscalizador, ou seja, atua
principalmente na fase de execucdo das politicas publicas de salde, o que limita seu
protagonismo na apresentacdo de propostas e adocdo de medidas que possam impactar a
realidade dos servicos de saude prestados pelo Municipio a populacéo.

Reverter esse quadro é meta que se imp0&e a fim de que seu relevante papel no ambito
da politica publica de saude ndo fique relegado a uma atuacdo meramente formalista e
manipulada pelos gestores. E imprescindivel, outrossim, que a instituicdo sai das sombras e se
mostre a populacéo, a fim de obter apoio popular as suas a¢des. A educagéo para a participacéo,
a divulgacéo de suas agdes, a busca de parcerias com outros 6rgdos de controle e com a OAB,
gue possui uma comissao especifica para salde, sdo medidas relativamente simples, que podem

tornar mais efetiva a atuacéo do CMS.
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Situacdo precéaria das instalacées do SMS

Aviso afixado na varanda do SMS: “Favor ndo encostar. Coluna solta”
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ANEXO 11
Resolucdo CNS n° 453, de 10 de maio de 2012

Ministério da Saude
Conselho Nacional de Salde

RESOLUCAO N° 453, DE 10 DE MAIO DE 2012

O Plenério do Conselho Nacional de Salde, em sua Ducentésima Trigésima Terceira Reunido Ordinéria, realizada
nos dias 9 e 10 de maio de 2012, no uso de suas competéncias regimentais e atribui¢des conferidas pela Lei no
8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei no 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e pelo Decreto no 5.839, de
11 de julho de 2006, e

Considerando os debates ocorridos nos Conselhos de Sadde, nas trés esferas de Governo, na X Plenaria Nacional
de Conselhos de Salide, nas Plenarias Regionais e Estaduais de Conselhos de Salde, nas 9a, 10a e 11a Conferéncias
Nacionais de Salde, e nas Conferéncias Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de Salde;

Considerando a experiéncia acumulada do Controle Social da Salde a necessidade de aprimoramento do Controle
Social da Saude no &mbito nacional e as reiteradas demandas dos Conselhos Estaduais e Municipais referentes as
propostas de composi¢do, organizacdo e funcionamento, conforme o § 50 inciso Il art. 1o da Lei no 8.142, de 28
de dezembro de 1990;

Considerando a ampla discusséo da Resolucdo do CNS no 333/92 realizada nos espacos de Controle Social, entre
0s quais se destacam as Plenérias de Conselhos de Salde;

Considerando os objetivos de consolidar, fortalecer, ampliar e acelerar o processo de Controle Social do SUS, por
intermédio dos Conselhos Nacional, Estaduais, Municipais, das Conferéncias de Salde e Plenarias de Conselhos
de Salde;

Considerando que os Conselhos de Salde, consagrados pela efetiva participacdo da sociedade civil organizada,
representam polos de qualificacdo de cidaddos para o Controle Social nas esferas da a¢do do Estado; e

Considerando o que disciplina a Lei Complementar no 141, de 13 de janeiro de 2012, e o Decreto n° 7.508, de 28
de junho de 2011, que regulamentam a Lei Orgéanica da Saude, resolve:

Aprovar as seguintes diretrizes para institui¢do, reformulacéo, reestruturacdo e funcionamento dos Conselhos de
Saude:

DA DEFINICAO DE CONSELHO DE SAUDE

Primeira Diretriz: o Conselho de Saude é uma instancia colegiada, deliberativa e permanente do Sistema Unico
de Saude (SUS) em cada esfera de Governo, integrante da estrutura organizacional do Ministério da Saude, da
Secretaria de Saldde dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com composicgao, organizagéo e
competéncia fixadas na Lei no 8.142/90. O processo bem-sucedido de descentralizacéo da salide promoveu 0
surgimento de Conselhos Regionais, Conselhos Locais, Conselhos Distritais de Satde, incluindo os Conselhos
dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, sob a coordenacéo dos Conselhos de Satde da esfera
correspondente. Assim, 0s Conselhos de Salde sdo espacos instituidos de participacdo da comunidade nas
politicas publicas e na administracdo da salde.

Paragrafo Gnico. Como Subsistema da Seguridade Social, 0 Conselho de Salde atua na formulacdo e proposicao
de estratégias e no controle da execucdo das Politicas de Salde, inclusive nos seus aspectos econémicos e
financeiros.

DA INSTITUICAO E REFORMULACAO DOS CONSELHOS DE SAUDE
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Segunda Diretriz: a instituicdo dos Conselhos de Salde é estabelecida por lei federal, estadual, do Distrito Federal
e municipal, obedecida a Lei no 8.142/90.

Paragrafo Unico. Na instituicdo e reformulagdo dos Conselhos de Salde o Poder Executivo, respeitando o0s
principios da democracia, devera acolher as demandas da populacdo aprovadas nas Conferéncias de Salde, e em
consonancia com a legislacéo.

A ORGANIZAGCAO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Terceira Diretriz: a participacdo da sociedade organizada, garantida na legislacéo, torna os Conselhos de Salde
uma instancia privilegiada na proposicdo, discussdo, acompanhamento, deliberacdo, avaliacdo e fiscalizacdo da
implementacdo da Politica de Salde, inclusive nos seus aspectos econémicos e financeiros. A legislacdo
estabelece, ainda, a composicao paritaria de usuarios em relagdo ao conjunto dos demais segmentos representados.
O Conselho de Saude sera composto por representantes de entidades, instituigdes e movimentos representativos
de usuarios, de entidades representativas de trabalhadores da &rea da salde, do governo e de entidades
representativas de prestadores de servigos de salde, sendo o seu presidente eleito entre os membros do Conselho,
em reunido plenéaria. Nos Municipios onde ndo existem entidades, instituicdes e movimentos organizados em
namero suficiente para compor o Conselho, a eleicdo da representacdo sera realizada em plenéria no Municipio,
promovida pelo Conselho Municipal de maneira ampla e democratica.

I - O nimero de conselheiros sera definido pelos Conselhos de Salde e constituido em lei.

Il - Mantendo o que propds as Resolugdes nos 33/92 e 333/03 do CNS e consoante com as Recomendagdes da 10a
e 11a Conferéncias Nacionais de Salde, as vagas deverdo ser distribuidas da seguinte forma:

a)50% de entidades e movimentos representativos de usuarios;
b)25% de entidades representativas dos trabalhadores da area de salde;
€)25% de representacdo de governo e prestadores de servigos privados conveniados, ou sem fins lucrativos.

Il - A participacdo de drgdos, entidades e movimentos sociais terd como critério a representatividade, a
abrangéncia e a complementaridade do conjunto da sociedade, no &mbito de atuagdo do Conselho de Saude. De
acordo com as especificidades locais, aplicando o principio da paridade, serdo contempladas, dentre outras, as
seguintes representacdes:

a)associacdes de pessoas com patologias;

b)associagdes de pessoas com deficiéncias;

c)entidades indigenas;

d)movimentos sociais e populares, organizados (movimento negro, LGBT...);
e)movimentos organizados de mulheres, em salde;

flentidades de aposentados e pensionistas;

g)entidades congregadas de sindicatos, centrais sindicais, confederacGes e federagdes de trabalhadores urbanos e
rurais;

h)entidades de defesa do consumidor;
i)organizagdes de moradores;
j)entidades ambientalistas;
k)organizacdes religiosas;

I)trabalhadores da area de sadde: associa¢@es, confederacdes, conselhos de profissées regulamentadas, federagdes
e sindicatos, obedecendo as instancias federativas;

m)comunidade cientifica;
n)entidades publicas, de hospitais universitarios e hospitais campo de estagio, de pesquisa e desenvolvimento;

o)entidades patronais;
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p)entidades dos prestadores de servigo de sadde; e
g)governo.

IV - As entidades, movimentos e instituicdes eleitas no Conselho de Salde terdo os conselheiros indicados, por
escrito, conforme processos estabelecidos pelas respectivas entidades, movimentos e instituicdes e de acordo com
a sua organizagdo, com a recomendagdo de que ocorra renovagdo de seus representantes.

V - Recomenda-se que, a cada eleicdo, os segmentos de representacdes de usuarios, trabalhadores e prestadores
de servicos, ao seu critério, promovam a renovacao de, no minimo, 30% de suas entidades representativas.

VI - A representacdo nos segmentos deve ser distinta e autbnoma em relacdo aos demais segmentos que compdem
0 Conselho, por isso, um profissional com cargo de direcdo ou de confianca na gestdo do SUS, ou como prestador
de servicos de salide ndo pode ser representante dos(as) Usuarios(as) ou de Trabalhadores(as).

VII - A ocupacdo de funcBes na area da salde que interfiram na autonomia representativa do Conselheiro(a) deve
ser avaliada como possivel impedimento da representacdo de Usuério(a) e Trabalhador( a), €, a juizo da entidade,
indicativo de substituicdo do Conselheiro( a).

VI1II - A participagdo dos membros eleitos do Poder Legislativo, representagdo do Poder Judiciario e do Ministério
Pdblico, como conselheiros, ndo é permitida nos Conselhos de Saude.

IX - Quando ndo houver Conselho de Salude constituido ou em atividade no Municipio, cabera ao Conselho
Estadual de Saude assumir, junto ao executivo municipal, a convocacéo e realizacdo da Conferéncia Municipal de
Saude, que terd como um de seus objetivos a estruturacdo e composi¢do do Conselho Municipal. O mesmo sera
atribuido ao Conselho Nacional de Saude, quando ndo houver Conselho Estadual de Salde constituido ou em
funcionamento.

X - As fungbes, como membro do Conselho de Saude, ndo serdo remuneradas, considerando-se o seu exercicio de
relevancia publica e, portanto, garante a dispensa do trabalho sem prejuizo para o conselheiro. Para fins de
justificativa junto aos 6rgaos, entidades competentes e instituicbes, o Conselho de Saude emitira declaracdo de
participacdo de seus membros durante o periodo das reunides, representagdes, capacitagdes e outras atividades
especificas.

Xl - O conselheiro, no exercicio de sua fungdo, responde pelos seus atos conforme legislacdo vigente.
ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Quarta Diretriz: as trés esferas de Governo garantirdo autonomia administrativa para o pleno funcionamento do
Conselho de Saude, dotagdo orcamentéria, autonomia financeira e organizagdo da secretaria-executiva com a
necessaria infraestrutura e apoio técnico:

I - cabe ao Conselho de Satde deliberar em relagdo a sua estrutura administrativa e o quadro de pessoal;

I - 0 Conselho de Saude contara com uma secretaria-executiva coordenada por pessoa preparada para a fungéo,
para o suporte técnico e administrativo, subordinada ao Plenario do Conselho de Salde, que definira sua estrutura
e dimensdo;

111 - 0 Conselho de Salde decide sobre o seu orcamento;

IV - 0 Plenério do Conselho de Saude se reunird, no minimo, a cada més e, extraordinariamente, quando necessario,
e tera como base 0 seu Regimento Interno. A pauta e o material de apoio as reuniées devem ser encaminhados aos
conselheiros com antecedéncia minima de 10 (dez) dias;

V - as reuni@es plenarias dos Conselhos de Salde sdo abertas ao publico e deverdo acontecer em espagos e horarios
que possibilitem a participacdo da sociedade;

VI - 0 Conselho de Salde exerce suas atribuicdes mediante o funcionamento do Plenario, que, além das comissGes
intersetoriais, estabelecidas na Lei no 8.080/90, instalara outras comiss@es intersetoriais e grupos de trabalho de
conselheiros para acOes transitorias. As comissfes poderdo contar com integrantes ndo conselheiros;

VII - 0 Conselho de Salde constituira uma Mesa Diretora eleita em Plenério, respeitando a paridade expressa nesta
Resolucao;

VIII - as decisGes do Conselho de Salde serdo adotadas mediante quérum minimo (metade mais um) dos seus
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integrantes, ressalvados os casos regimentais nos quais se exija quérum especial, ou maioria qualificada de votos;
a) entende-se por maioria simples o nimero inteiro imediatamente superior a metade dos membros presentes;

b) entende-se por maioria absoluta o nimero inteiro imediatamente superior a metade de membros do Conselho;
c) entende-se por maioria qualificada 2/3 (dois tercos) do total de membros do Conselho;

IX - qualquer alteracdo na organizacdo dos Conselhos de Salde preservara o que esta garantido em lei e deve ser
proposta pelo préprio Conselho e votada em reunido plenaria, com quérum qualificado, para depois ser alterada
em seu Regimento Interno e homologada pelo gestor da esfera correspondente;

X - a cada trés meses, devera constar dos itens da pauta o pronunciamento do gestor, das respectivas esferas de
governo, para que faca a prestacdo de contas, em relatério detalhado, sobre andamento do plano de salde, agenda
da salde pactuada, relatério de gestdo, dados sobre 0 montante e a forma de aplicagdo dos recursos, as auditorias
iniciadas e concluidas no periodo, bem como a producdo e a oferta de servigos na rede assistencial propria,
contratada ou conveniada, de acordo com o art. 12 da Lei no 8.689/93 e com a Lei Complementar no 141/2012;

Xl - os Conselhos de Saude, com a devida justificativa, buscardo auditorias externas e independentes sobre as
contas e atividades do Gestor do SUS; e

XII - 0 Pleno do Conselho de Sadde devera manifestar-se por meio de resolugdes, recomendag6es, mogdes e outros
atos deliberativos.

As resolugdes serdo obrigatoriamente homologadas pelo chefe do poder constituido em cada esfera de governo,
em um prazo de 30 (trinta) dias, dando-se-lhes publicidade oficial. Decorrido o prazo mencionado e ndo sendo
homologada a resolucdo e nem enviada justificativa pelo gestor ao Conselho de Saide com proposta de alteracéo
ou rejeicdo a ser apreciada na reunido seguinte, as entidades que integram o Conselho de Saide podem buscar a
validagdo das resolugdes, recorrendo a justica e ao Ministério Pablico, quando necessario.

Quinta Diretriz: aos Conselhos de Saude Nacional, Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, que tém
competéncias definidas nas leis federais, bem como em indica¢Ges advindas das Conferéncias de Salde, compete:

I - fortalecer a participagdo e o Controle Social no SUS, mobilizar e articular a sociedade de forma permanente na
defesa dos principios constitucionais que fundamentam o SUS;

Il - elaborar o Regimento Interno do Conselho e outras normas de funcionamento;

111 - discutir, elaborar e aprovar propostas de operacionalizacdo das diretrizes aprovadas pelas Conferéncias de
Saude;

IV - atuar na formulag&o e no controle da execucdo da politica de saude, incluindo os seus aspectos econémicos e
financeiros, e propor estratégias para a sua aplicagdo aos setores publico e privado;

V - definir diretrizes para elaboragdo dos planos de satde e deliberar sobre o seu contetido, conforme as diversas
situacdes epidemioldgicas e a capacidade organizacional dos servicos;

VI - anualmente deliberar sobre a aprovacéo ou ndo do relatério de gestéo;

VII - estabelecer estratégias e procedimentos de acompanhamento da gestdo do SUS, articulando-se com os demais
colegiados, a exemplo dos de seguridade social, meio ambiente, justi¢ca, educacédo, trabalho, agricultura, idosos,
crianca e adolescente e outros;

VIII - proceder a revisdo periddica dos planos de saude;

IX - deliberar sobre os programas de salde e aprovar projetos a serem encaminhados ao Poder Legislativo, propor
a adocéo de critérios definidores de qualidade e resolutividade, atualizando-os face ao processo de incorporagao
dos avancos cientificos e tecnoldgicos na area da Saude;

X - a cada quadrimestre devera constar dos itens da pauta o pronunciamento do gestor, das respectivas esferas de
governo, para que faca a prestacdo de contas, em relatério detalhado, sobre andamento do plano de sadde, agenda
da salde pactuada, relatério de gestdo, dados sobre 0 montante e a forma de aplicagdo dos recursos, as auditorias
iniciadas e concluidas no periodo, bem como a producdo e a oferta de servicos na rede assistencial prépria,
contratada ou conveniada, de acordo com a Lei Complementar no 141/2012.



- 83
‘ ’flap

‘.‘; \!rnlu Profissional

Universidade Federal de Sergipe

X1 - avaliar, explicitando os critérios utilizados, a organizag&o e o funcionamento do Sistema Unico de Sadde do
SuUs;

XII - avaliar e deliberar sobre contratos, consércios e convénios, conforme as diretrizes dos Planos de Salde
Nacional, Estaduais, do Distrito Federal e Municipais;

XIII - acompanhar e controlar a atuacdo do setor privado credenciado mediante contrato ou convénio na area de
salde;

XIV - aprovar a proposta orcamentaria anual da salde, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei
de Diretrizes Orcamentarias, observado o principio do processo de planejamento e orcamento ascendentes,
conforme legislacdo vigente;

XV - propor critérios para programagao e execucéo financeira e orgamentéria dos Fundos de Salde e acompanhar
a movimentacéo e destino dos recursos;

XVI - fiscalizar e controlar gastos e deliberar sobre critérios de movimentacdo de recursos da Saude, incluindo o
Fundo de Saude e os recursos transferidos e proprios do Municipio, Estado, Distrito Federal e da Unido, com base
no que a lei disciplina;

XVII - analisar, discutir e aprovar o relatério de gestdo, com a prestacdo de contas e informacdes financeiras,
repassadas em tempo habil aos conselheiros, e garantia do devido assessoramento;

XVIII - fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das agdes e dos servicos de salide e encaminhar denuncias aos
respectivos 6rgdos de controle interno e externo, conforme legislagéo vigente;

XIX - examinar propostas e dendncias de indicios de irregularidades, responder no seu ambito a consultas sobre
assuntos pertinentes as agdes e aos servicos de salde, bem como apreciar recursos a respeito de deliberagdes do
Conselho nas suas respectivas instancias;

XX - estabelecer a periodicidade de convocacao e organizar as Conferéncias de Salde, propor sua convocagao
ordinaria ou extraordinaria e estruturar a comissdo organizadora, submeter o respectivo regimento e programa ao
Pleno do Conselho de Salde correspondente, convocar a sociedade para a participacdo nas pré-conferéncias e
conferéncias de salde;

XXI - estimular articulagdo e intercdmbio entre os Conselhos de Salde, entidades, movimentos populares,
institui¢des publicas e privadas para a promocao da Sadde;

XXII - estimular, apoiar e promover estudos e pesquisas sobre assuntos e temas na area de salde pertinente ao
desenvolvimento do Sistema Unico de Salde (SUS);

XXII1I -acompanhar o processo de desenvolvimento e incorporacdo cientifica e tecnoldgica, observados os padrdes
éticos compativeis com o desenvolvimento sociocultural do Pais;

XXIV - estabelecer a¢bes de informacéo, educacdo e comunicagdo em sadde, divulgar as fungdes e competéncias
do Conselho de Salde, seus trabalhos e decisdes nos meios de comunicacao, incluindo informagdes sobre as
agendas, datas e local das reunifes e dos eventos;

XXV - deliberar, elaborar, apoiar e promover a educagdo permanente para o controle social, de acordo com as
Diretrizes e a Politica Nacional de Educacdo Permanente para o Controle Social do SUS;

XXVI - incrementar e aperfei¢oar o relacionamento sistematico com os poderes constituidos, Ministério Publico,
Judiciério e Legislativo, meios de comunicagdo, bem como setores relevantes ndo representados nos conselhos;

XXVII - acompanhar a aplicacdo das normas sobre ética em pesquisas aprovadas pelo CNS;
XXVIII - deliberar, encaminhar e avaliar a Politica de Gestdo do Trabalho e Educagdo para a Satde no SUS;

XXIX - acompanhar a implementacéo das propostas constantes do relatério das plenarias dos Conselhos de Saude;
e

XXX - atualizar periodicamente as informac6es sobre o Conselho de Satde no Sistema de Acompanhamento dos
Conselhos de Saude (SIACS).

Fica revogada a Resolucéo do CNS no 333, de 4 de novembro de 2003.
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Presidente do Conselho Homologo a Resolugdo CNS no 453, de 10 de maio de 2012, nos termos do Decreto n°
5.839, de 11 de julho de 2006.
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Ministro de Estado da Saude



