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RESUMO

Os Conselhos de Saude, dentre outras caracteristicas, asseguram a participacdo da
comunidade na gestio do Sistema Unico de Saiide (SUS), além de serem importante
instrumento de controle social. Seu amparo legal advém de diversos dispositivos, como
leis, portarias e resolugdes. Até que ponto, a vasta legislacdo do controle social no SUS
estd sendo cumprida pelo Conselho Municipal de Satide (CMS) de Pedra Branca-CE? Esta
pergunta constitui-se no problema central deste estudo. Analisar o controle social, através
do CMS de Pedra Branca, no Estado do Ceard, com enfoque na formulag@o de estratégias e
no controle da execucdo da politica local de satde, nos aspectos econdomicos e financeiros,
foi o objetivo do presente estudo. O caminho metodolégico deu-se através de pesquisa
documental, a partir da anélise das atas das reunides do CMS de Pedra Branca, ocorridas
nos anos de 1993, 1997, 2001 e 2005. Assim, foi possivel identificar algumas lacunas no
desempenho das fung¢des dos conselheiros, comprometendo o seu real papel. No entanto,
também se pode verificar que em determinados momentos, o CMS teve posturas de alta
relevincia na gestdo municipal da satide. Um aspecto marcante no presente trabalho, e que
de certa forma comprometeu a avaliagcdo, diz respeito a auséncia de detalhamentos, ou
provavel omissdo nos registros da maioria das atas analisadas. Por fim, € importante
destacar, o relevante papel dos secretrios e Secretarias Municipais da Saude, para o éxito
ou ndo, na atuacdo do CMS. Estes devem propiciar, através dos Conselhos de Sadde, que a
populagdo tenha o seu direito de voz e vez, exercidos.

Palavras-Chaves: Conselho Municipal de Satde; Controle Social; Aspectos Econdmicos
e Financeiros; Participagdo da Comunidade; Gestdo em Satde.



ABSTRACT

The Council of Health, amongst other characteristics, assures the participation of the
community in the management of the Sistema Unico de Saude (SUS), besides being
important instrument of social control. Its legal support comes from different devices, like
laws, governmental decree and resolutions. At what point, the vast legislation of the social
control in the SUS is being fulfilled by the Municipal Health Council (CMS) of Pedra
Branca — CE? This question consists in the central problem of this study. To analyze the
social control, through the CMS of Pedra Branca, in the State of Ceard, with approach in
the formularization of strategies and the control of the execution of the local politics of
health, in the economic and financial aspects, was the objective of the present study. The
methodological way was given through documentary research, from the analysis of acts of
the meetings of the CMS of Pedra Branca, occurred in the years of 1993, 1997, 2001 and
2005. Therefore, it was possible to identify some gaps in the performance of the functions
of the council members, compromising its real role. However, it was possible to verify that
at specific moments, the CMS had positions of high relevance in the municipal
management of health. A strong aspect in the present work, in which that of certain form it
compromised the evaluation, with respect to the absence of detailings, or probable
omission in the registers of the majority of analyzed acts. Finally, it is important to detach,
the excellent role of the Secretaries and Municipal Secretaries of the Health, for the
success or not, in the performance of the CMS. These must propitiate, through the Council
of Health, that the population has its right of voice and time, exercised.

Key-Words: Municipal Health Council; Social Control; Economic and Financial Aspects;
Participation of the Community; Management of Health.
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INTRODUCAO

A Constitui¢do Federal de 1988, promulgada em 5 de outubro, aprovou a criagéo
do Sistema Unico de Satide (SUS), reconhecendo a satide como direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdomicas que visem a reducdo do risco de

doengas € outros agravos.

As leis Orgéanicas da Saide que regulamentaram o SUS sdo: lei n° 8.080 e lei n°
8.142. Em 19 de setembro de 1990 foi publicada a lei federal n°® 8.080 que prevé a

participacdo da comunidade nela no capitulo dos Principios e Diretrizes do SUS.

A lei federal n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990, também chamada “Lei do
controle social”, prevé no seu Art. 1° que o SUS conta em cada esfera de governo com as
seguintes instancias colegiadas: a Conferéncia de Saude, e o Conselho de Satide. A

participacdo da comunidade € reiterada e regulamentada pela lei n°® 8.142.

A lei n° 8.142 confere aos Conselhos de Saide a atribuigdo de atuar na
formulacéo de estratégias e no controle da execucdo das politicas de Saude, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros. Assim, as atribui¢des dos Conselhos de Saide guardam
uma interse¢do com os poderes Executivo, Legislativo e Judicidrio, o que demanda um
permanente didlogo e construcdo de articulacdes com os Gestores do Sistema de Satde e

com outros atores sociais.

Apesar dos Conselhos de Sadde integrarem a estrutura legal do Poder Executivo
(Gestao do SUS), suas atribuicdes encontram-se limitadas a atuagdo na formulagdo de
estratégias e no controle da execucdo das politicas de satdde. Por isso, os Conselhos de
Satde devem reconhecer as competéncias tipicas da Gestdo, que sdo: planejamento,
or¢amentagdo, programacdo, normatizacdo, direcdo/geréncia, operacionalizagdo/execucio
e controle/avaliacdo.

O conjunto dessas funcdes configura o percurso que os recursos publicos devem

fazer, desde a sua alocacdo inicial, até a “ponta” do sistema, quando devem ser

transformados em a¢des concretas, beneficios e resultados para a populag@o.

O fato de reconhecer essas fungdes como tipicas dos gestores, ndo desobriga os

membros dos Conselhos de Satide a conhecer seus aspectos bdsicos ou as “vigas mestras”
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deste processo, a fim de controld-lo a favor dos direitos da populacdo usudria e do novo

modelo assistencial.

As competéncias inerentes ao planejamento, or¢amentagdo, financiamento,
controle e avaliacdo, serdo tratadas com mais detalhes ao longo deste trabalho, ja que sdo
os principais temas correlacionados com os aspectos econdmicos e financeiros da politica

de saude.

Além das leis Orgénicas da Sadde, a Resolucdo n° 333 do Conselho Nacional de
Satde — de 4 de novembro de 2003 — € outro importante documento que explicita a

relevéncia do controle social, através dos Conselhos de Saude.

Mais recentemente, foi publicada pelo Ministério da Sadde a portaria n°® 399, de
22 de fevereiro de 2006 que divulga o Pacto Pela Satide 2006 — Consolidagdo do SUS,
fruto de um movimento de re-politizagdo da satide, que levanta a bandeira do SUS como

uma politica de Estado, e ndo uma politica de governo.

Nesse processo de avanco da Reforma Sanitdria Brasileira, explicitada na defesa
dos principios do SUS, a portaria n° 399 veio reforgar, dentre outros aspectos, a
importancia da participagdo e controle social, com ag¢les especificas para o seu

fortalecimento.

Como se pode notar, no ambito do SUS existe varios instrumentos legais (leis,
resolugdes, portarias, entre outras) que asseguram a participagdo e o controle social na

gestdo dos sistemas locais de sadde.

Considerando a existéncia desta vasta legislacdo no SUS, foi idealizado o presente
estudo, com o objetivo de avaliar o Conselho Municipal de Saide (CMS), com foco nos
aspectos econdmicos e financeiros da gestdo de um determinado Sistema Local de Satde

(SILOS), avaliando consequentemente o efetivo exercicio do controle social no SUS.

O municipio de Pedra Branca, no Estado do Ceard, foi o cendrio escolhido para
este estudo. O Conselho Municipal de Satde de Pedra Branca foi criado através da lei
municipal n° 015/91 de 21 de outubro de 1991, e neste mesmo ano foi realizada a I
Conferéncia Municipal de Saude. Atualmente o Conselho Municipal de Satde de Pedra
Branca, tem 36 membros, sendo 18 titulares e 18 suplentes, com representantes dos

diversos segmentos da sociedade.
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O presente estudo utilizou o caminho metodolégico da pesquisa documental,
através da andlise das atas de reunides do Conselho Municipal de Satide de Pedra Branca —
referentes aos anos de 1993, 1997, 2001 e 2005. Esse periodo corresponde ao inicio de
mandatos do Poder Executivo Municipal, pois assim seria possivel avaliar a atuacdo do
CMS na elaboracido dos Planos Municipais de Satde, ji que este instrumento € um dos
principais documentos na Gestdo Municipal de Satde, com implicag¢des diretas na politica

econOmica e financeira do SILOS.

Para melhor compreensdo do leitor traz-se mais adiante, detalhes sobre a Satde e

o Conselho Municipal de Saide de Pedra Branca, apresentados na forma de capitulos.

Os resultados e a discussdo desta pesquisa documental permitirdo compreender
melhor e identificar na pratica, um dos Principios Doutrinarios do SUS: a participacdo da

comunidade, através do Conselho Municipal de Satde.

Nas consideracdes finais ficou a inten¢do de provocar o leitor a tirar suas proprias

conclusdes, além de trazer algumas contribui¢cdes para novos desafios a serem superados.



1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 ASPECTOS ECONOMICOS E FINANCEIROS NA GESTAO DA SAUDE E SEUS
INSTRUMENTOS DE CONTROLE, COM ENFASE NO CONTROLE SOCIAL

Para uma melhor compreensio deste estudo, € importante discorrer e esclarecer

alguns conceitos, quanto aos aspectos econdmicos e financeiros.

Na opinido de Samuelson e Nordhaus (1999),

Economia é o estudo de como as pessoas e a sociedade decidem
empregar recursos escassos, que poderiam ter usos alternativos para
produzir vérios bens e distribui-los para consumo, atual ou futuro, entre
as vdrias pessoas e grupos da sociedade. A economia analisa ainda os
custos e os beneficios resultantes das diferentes formas de reparti¢do dos
recursos.

Aplicada a area da satide, e do ponto de vista econdmico, algumas consideragdes
sdo relevantes: os desejos e necessidades sdo infinitos, os recursos sdo limitados e a

escassez é uma constante que impossibilita a execugdo de todas as vontades.

Dada a especificidade e complexidade na drea da saude, surgiu a especialidade
Economia da Sadde, que de acordo com Pereira (1995), “Economia da Satide € a aplicagio

da ciéncia econdmica aos fendmenos e problemas associados ao tema da saude.”

Ja para Rubio Cebrian (1995), a Economia da Sadde é tratada como
“Especialidade de recente surgimento dentro dos estudos econdmicos, dedicada a
investigacdo, estudo, método de medi¢do, racionalizacdo e sistema de andlises das
atividades relacionadas com funcionamento, producfo, distribui¢do, e consumo dos bens e
servigcos que satisfazem necessidades sanitérias e de saide, sob os principios normativos da

eficiéncia e da eqiiidade.”

Para a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), a aplicacdo da economia a satide
ou economia da sadde, tem por objetivo quantificar, por periodos de tempo, os recursos
empregados na prestagdo de servicos de sadde, sua organizacdo e financiamento, a

eficiéncia com que se colocam e utilizam esses recursos para fins sanitdrios, e os efeitos
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dos servicos de saide para a provisao, a cura e a reabilitacdo na produtividade individual e

nacional.

No que se refere ao aspecto financeiro, o mesmo estd amplamente correlacionado

com o financiamento da saude.

O financiamento pode ser entendido como o processo de obteng@o de recursos ou
fundos necessdrios para a execugdo de um gasto, que estéd orientado para a obtengdo de um
objetivo determinado. No dmbito sanitario, aplica-se ao conjunto de fluxos monetarios que,
procedentes das familias ou empresas, sdo canalizados direta ou indiretamente aos

provedores de recursos, como conseqiiéncia da prestacdo de servicos sanitdrios.

O financiamento da satide pode ser ptblico ou privado: o publico caracteriza-se
por ser coercitivo (principalmente impostos e cotizacdes obrigatdrias a seguridade social);
e o privado, por permitir ao usudrio exercer sua soberania (pagamentos diretos a
provedores de servicos e prémios de seguros voluntarios de assisténcia sanitaria) (RUBIO

CEBRIAN, 1995).

Os recursos que compdem o financiamento do SUS provém hoje de trés fontes
principais: de tributos e contribui¢des federais, de tributos estaduais e da arrecadacdo

tributdria municipal.

A gestdo de recursos financeiros em seu sentido mais amplo constitui, cada vez
mais, um elemento critico e imprescindivel ao gerenciamento dos servicos de saude, tanto
publicos quanto privados. Ela desempenha um papel importante no processo de tomada de
decisdes em saide e um impacto critico na qualidade e continuidade dos servigos,
contribuindo significativamente para a viabilidade econdmico-financeira de servigos e
programas de sadde. Decisdes sobre a contratacdo de pessoal ou a implantagdo de novos
servigos t€m implicacdes diretas e indiretas sobre a estabilidade financeira de uma unidade

prestadora de servicos de satde.

Na discussdo sobre a dimensdo economico-financeira do setor da saide e da
prestacdo de servicos, ficou claro que o primeiro pode ser visto como um fluxo de recursos
financeiros, como contrapartida do fluxo de servicos, que precisa ser gerenciado. Dois
tipos de decisdo (ou fungfo estratégica) sdo inerentes a gestdo financeira: o financiamento
e a alocacdo de recursos. O financiamento é a atividade voltada para a obtengdo dos
recursos financeiros necessdrios a realizac¢do das atividades, “de onde vém” e como obté-

los, enquanto a alocacdo de recursos diz respeito as decisdes quanto a sua utilizacdo, ou
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seja, “para onde vdo”, especialmente na aquisicdo e combinacdo dos diversos insumos

necessarios a prestacdo de servigos.

Para desempenhar as fungdes estratégicas de financiamento e alocacio, o gerente
financeiro (gestor) necessita desenvolver tré€s conjuntos principais de atividades (ou

fungdes operativas):

¢ Planejamento: no aspecto financeiro, consiste em definir como as atividades
irdo acontecer, identificar o volume de recursos necessdrios a sua realizacdo e
estabelecer como esses recursos deverdo ser obtidos € combinados. Esta,
portanto, dirigido para o que deverd acontecer, ou melhor, o que se deseja que

aconteca;

¢ Controle (as vezes chamado de “monitoramento”): consiste em acompanhar as
atividades em andamento, assegurar-se de que elas seguem um determinado
plano e identificar e corrigir possiveis problemas durante sua execugdo.
Consiste, basicamente, em comparar o que foi previsto (planejado) com o que

estd sendo realizado, isto &, verificar se as metas estdo sendo atingidas;

¢ Avaliacdo: é o exame das atividades ja terminadas (ou, pelo menos, bem
adiantadas) para verificar se elas atingiram as metas fixadas ou estdo se

desenvolvendo em condi¢des adequadas.

Essas trés funcdes ndo sdo privativamente financeiras, pois fazem parte das
responsabilidades de qualquer gestor. Mas é importante ressaltar que o planejamento,
controle e avaliacdo financeiros sdo parte integrante e imprescindivel do processo de

planejamento em satde.

Reportando-se novamente aos aspectos legais do financiamento, apds 7 anos de
luta no Congresso Nacional, uma proposta de Emenda a Constituicdo que tramitava desde
1993, foi finalmente promulgada em 13 de setembro de 2000. A Emenda Constitucional n°
29/2000 (EC 29) determina a elevagdo gradativa dos gastos dos governos federal, estaduais
€ municipais com a saude, estabelecendo niveis minimos de gasto em saide por parte de

cada esfera de governo.

Durante a tramitacdo, a proposta foi apoiada por parlamentares das mais variados
tendéncias politicas, assumindo um cardter suprapartiddrio. Além disso, contou com

relevante apoio dos conselhos de sadde, profissionais do setor, entidades e hospitais
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prestadores de servigos do SUS, entre outros. A emenda, por intermédio da vinculagdo de

recursos, deu a Satide o mesmo status que ja havia sido alcancado pela educacao.

Entretanto, a emenda define as formas de participacdo da Unifo, dos estados e dos
municipios, mas sé estabelece claramente o percentual minimo de recursos a serem
aplicados por estados e municipios, deixando ainda indefinido o percentual que cabe a
Unido.

Os estados e o Distrito Federal devem destinar, no minimo, 12% dos impostos e
outras receitas arrecadadas para o financiamento das acdes e servicos de satude. Os
municipios devem destinar, no minimo, 15% do produto da arrecadacdo dos impostos e
outros recursos. No caso da Unido, a EC 29 definiu que os recursos minimos aplicados nas
acOes e nos servigos publicos de satde seriam equivalentes, no ano de 2000, ao montante
empenhado em acdes e servigos publicos de saide no exercicio de 1999 acrescido de, no
minimo, 5%. Do ano de 2001 ao ano de 2004, os recursos minimos aplicados nas acdes e
servigos publicos de satde seriam equivalentes ao valor apurado no ano anterior, corrigido
anualmente pela variacdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB). Do total de recursos da
Unido apurados nos termos do artigo 7° da EC 29, 15%, no minimo, serdo aplicados nos
municipios, de acordo com o critério populacional, em acdes e servicos basicos de satide,
na forma da lei. Deve-se ressaltar que o critério populacional referido na EC 29 estd

previsto também na Lei Organica 8.080/90, artigo 35, mas ainda ndo foi regulamentado.

Em fung¢do da indefini¢do por parte da Unido, no percentual minimo que a mesma
deve aplicar em sadde, tramita no Congresso Nacional o Projeto de lei n° 01/2003, que
trata da Regulamentacdo da Emenda Constitucional n° 29. A portaria n® 399/GM, de 22 de
fevereiro de 2006, ja citada neste trabalho, coloca na Dimensdo do Pacto em Defesa do

SUS, a necessidade de que seja regulamentada a EC 29.

Cabe ao Tribunal de Contas da Unido (TCU) o acompanhamento, fiscalizacdo e
controle dos gastos do governo federal com saude. Estados e municipios, por sua vez, sdo
fiscalizados pelos respectivos Tribunais de Contas e pelos Conselhos de Sadde estaduais e
municipais. Além disso, os gastos nessas duas esferas sdo fiscalizados no ambito do
Ministério da Satide, pelo Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos Ptiblicos em Saude

(SIOPS).

O SIOPS ¢ um importante instrumento de planejamento, gestdo e controle social

do SUS, para municipios, estados e Unido. Idealizado e implementado desde 1999 pelo
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Ministério da Sadde, o ele organiza e coleta informagdes sobre receitas e gastos em sadde
nas trés esferas de governo. Essas informacdes permitem andlises sobre o perfil do gasto
com agles e servicos publicos de saide nos ambitos nacional, regional, estadual e

municipal.

Dentre outras vantagens, o SIOPS possibilitou o fortalecimento do controle social
sobre financiamento e gastos em satide, e o acompanhamento da implantacdo dos

dispositivos da EC 29 e o seu cumprimento por parte de cada esfera de governo.

O sistema de coleta de dados € informatizado, permanentemente atualizado e
aperfeicoado para possibilitar maior agilidade no preenchimento dos formuldrios,
transmiss@o dos dados e no célculo de indicadores gerados apds as verificacdes

automadticas das informacdes.

Os indicadores fornecidos pelo SIOPS sdo: gasto com satude per capta; receita
aplicada em saudde; relacdo entre recursos transferidos e recursos proprios aplicados em

saude; gastos com custeio, investimento e pessoal na drea de satde.

Outro instrumento norteador para o cumprimento da EC 29 pela Unido, estados e
municipios, é a Resolugdo n° 322, de 8 de maio de 2003, do Conselho Nacional de Saude,

que aprova as diretrizes acerca da aplicacdo da Emenda Constitucional n° 29.

Quanto ao acompanhamento, fiscaliza¢do e controle dos gastos dos municipios
com sadde, cabe também ao referido tribunal exercer este papel. No Estado do Ceard, o
Tribunal de Contas dos municipios, publicou a Instru¢do Normativa n°® 03/2001, de 27 de
dezembro de 2001, que dispde sobre a orientacdo e fiscaliza¢do da aplicacdo dos recursos
minimos no financiamento das acdes e servicos publicos de saide, nos municipios do

Estado do Ceard. Merecem destaque alguns artigos desta Instru¢do Normativa:

Art.1°. Até que seja definido outro percentual pela Lei Complementar de
que trata o Art.198, §3°, da Constituicdo Federal de 1988, os municipios
deverdo aplicar em acdes e servicos publicos de satde, anualmente, no
minimo, 15% (quinze por cento) do produto da arrecadagd@o das seguintes
receitas resultantes de impostos e das provenientes de transferéncias:

I — Impostos Municipais: ISS, IPTU, ITBI, IRRF (a partir de 2002);

II — Transferidos da Unido: Quota-Parte do FPM, IRRF (até 2001),
Quota-Parte do ITR, Quota-Parte da Lei Complementar n © 87/96 (Lei
Kandir);

III — Transferidos do Estado: Quota-Parte do ICMS, Quota-Parte do
IPVA, Quota-Parte do IPI — Exportag@o;



20

IV — Outras receitas decorrentes dos impostos: Receita da Divida Ativa
Tributdria de Impostos, Multas, Juros de Mora e Corre¢do Monetdria.

[...]

Art.2°. Os recursos destinados as agdes e servicos publicos de saude,
préprios ou transferidos, devem ser depositados em contas bancarias
separadas e vinculadas as suas origens, bem como controlados e
aplicados pelo Fundo Municipal de Satide.

Art.3° Sado consideradas como despesas com acdes e servigcos de satde,
para efeito da aplicacdo prevista no §2° do Art.198 da Constituicdo
Federal, as despesas correntes e de capital realizadas através de Fundo
Especial vinculado, relacionadas a programas finalisticos e de apoio a
saide, inclusive administrativos, que atendam, simultaneamente, aos
seguintes critérios:

I — que sejam de acesso universal, igualitario (Art.196 da CF) e gratuito
(Art.43 dalei n° 8.080/90);

IT — aplicadas em conformidade com objetivos e metas explicitados no
Plano de Satde do municipio; e

IIT — que sejam de responsabilidade especifica do setor de satide, ndo se
confundindo com despesas relativas a outras politicas publicas
direcionadas para a melhoria dos indices sociais e econdmicos em geral
(renda, educacgdo, alimentacdo, saneamento, lazer, habita¢do), embora
com reflexos sobre as condicdes de sadde.

Paragrafo unico. Atendidas as condigdes previstas no caput e incisos
deste artigo, consideram-se como despesas com acdes e servigos de saide
as relativas a promocdo, prote¢do e recuperacao da saude, tais como:

I - vigilancia epidemiolégica e controle de doengas;

IT — vigilancia sanitaria;

IIT - vigilancia nutricional e orientacao alimentar;

IV — educag@o para a satde;

V — saude do trabalhador;

VI - assisténcia a saide em todos os niveis de complexidade;

VII — assisténcia farmacéutica;

VIII - ateng@o a satide dos povos indigenas;

IX — capacitacdo de recursos humanos do SUS;

X — pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolégico em sadde;

XI - producdo, aquisi¢do e distribuicdo de insumos setoriais especificos
(medicamentos, imunobiolégicos, sangue e hemoderivados, e
equipamentos);

XII - saneamento bésico, desde que associado diretamente ao controle de
vetores ou aos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEI) e outras
acOes que venham a ser determinadas pelo Conselho Nacional de Saude.

Art.4°. Nao sdo consideradas como despesas com acdes e servicos de
sadde as relativas a:

I — pagamento de aposentadorias e pensoes;
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II — assisténcia a saude de clientelas fechadas;
IIT — merenda escolar;

IV — saneamento bdsico realizado com recursos proprios, de
transferéncias constitucionais ou voluntdrias, provenientes de operacdes
de crédito, de taxas ou tarifas, ainda que executado pela Secretaria de
Satde ou por entes a ela vinculados;

V - limpeza urbana e remog¢do de residuos sélidos (lixo);

VI - preservagdo e corre¢do do meio ambiente realizadas pelos 6rgdos de
meio ambiente dos entes federativos e por entidades ndo governamentais;

VII - despesas realizadas com recursos oriundos de transferéncias
voluntérias e de operagdes de créditos, mesmo que atendam as exigéncias
previstas no pardgrafo tnico do Art. 3° desta Instrucdo Normativa.

[...]

Art.7°. Os recursos aplicados através do fundo de sadde serdo
acompanhados e fiscalizados pelo Conselho Municipal de Sadde, sem
prejuizo do controle externo exercido pelo Poder Legislativo e Tribunal
de Contas dos municipios.

Pardgrafo Unico. As prestagdes de contas do fundo enviados ao TCM
deverdo conter o parecer do Conselho Municipal de Sadde.

[...]

Art.9°. O Parecer Prévio do Tribunal sobre as Contas de Governo do
municipio levard em consideracio o cumprimento do limite
constitucional em saude.

Para entender a gestdo dos recursos financeiros do SUS, é imprescindivel falar do
Fundo Municipal de Sadde (FMS), principal instrumento de canalizacdo dos recursos do
SUS, e importante instrumento de gestdo. Tem como finalidade permitir maior
flexibilidade e autonomia da gestdo dos recursos pelas Secretarias Municipais de Saidde
(SMS), facilitar os repasses de recursos entre esferas de governo, garantir que os recursos
da saide ndo sejam desviados para outros fins, facilitar o controle social e propiciar maior

racionalidade na alocagdo e gestdo dos recursos da sauide.

A Constituicdo Federal, no Art. 77, do Ato das Disposi¢des Transitérias, com a

redacdo dada pela EC 29 diz:

Os recursos dos estados, do Distrito Federal e dos municipios destinados
as acdes e servigos publicos de satide e os transferidos pela Unido para a
mesma finalidade serfo aplicados por meio de fundo de sadde que serd
acompanhado e fiscalizado por Conselho de Sadde, sem prejuizo do
disposto no Art. 74.
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Os fundos de sadde, instituidos no ambito de cada Estado, Distrito Federal e
municipios, sdo considerados fundos especiais conforme defini¢do da lei n® 4.320/64. Suas
receitas sdo especificadas e vinculadas a realiza¢do de objetivos e servigos determinados,
no caso, as agdes e servicos publicos de saide. A obrigatoriedade de aplicacdo dos

recursos, por meio dos fundos de satude, antecede a Emenda Constitucional n° 29.

A lei Organica da Saude (lei n° 8.080/90) em seu Art. 33 define que os recursos
financeiros do SUS serdo depositados em conta especial, em cada esfera de sua atuacio, e
movimentados sob a fiscalizacdo dos respectivos Conselhos de Satdde. A lei n° 8.142/90
define que os municipios, os estados e o Distrito Federal devem contar com o fundo de
saide para receberem tais recursos. A transferéncia de recursos destinados a cobertura de
servicos e acdes de saide também foi condicionada a existéncia de fundo de saide no

Decreto n° 1.232/94.

Com a edi¢gdo da EC 29, a exigéncia tornou-se mais clara: a utilizagdo dos
recursos para a satide somente poderd ser feita por meio de fundos de sadde. Para que isso
aconteca, ¢ necessdrio que o fundo tenha a titularidade da conta corrente destinada a
movimentacdo desses recursos, o que implica na utilizagido de Cadastro Nacional da Pessoa

Juridica (CNPJ) préprio, mesmo que vinculado ao gestor estadual ou municipal do SUS.

Para que possam executar os recursos de acordo com o Art. 77 da Emenda
Constitucional, os fundos (estaduais e municipais) caracterizam-se como Unidade Gestora
de Orcamento, de acordo com a lei n® 4.320/64, e, como tal, equiparam-se as pessoas
juridicas para fins de inscricdo no CNPJ, conforme dispde o Art. 12 da Instrucdo

Normativa n° 200, de 13 de setembro de 2002, da Secretaria da Receita Federal.

Os recursos dos fundos de saide ndo podem ser destinados a outra atividade que

ndo seja a drea da saide. Essa condig@o estd baseada no Art. 71 da lei n® 4.320/64.

Os recursos federais devem ser transferidos para estados, Distrito Federal e
municipios por meio dos respectivos fundos de sadde (transferéncia fundo a fundo), com

vistas a incrementar o processo de descentralizacdo dos recursos da saudde.

Os fundos de satde constituem-se em instrumento de gestdo dos recursos
destinados ao financiamento das a¢des e servicos publicos de saide, no &mbito da Unido,
dos estados, do Distrito Federal e dos municipios; de planejamento, dado que possibilita
aos gestores visualizar os recursos de que dispde para as agdes e servicos de saude; e de

controle, por facilitar o acompanhamento permanente sobre as fontes de receitas, seus
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valores e data de ingresso, as despesas realizadas, os recebimentos das aplicacdes

financeiras, dentre outros.

A fiscalizacdo dos fundos de satide, deve ser exercida pelo Conselho de Satide,
além de outros mecanismos como o Tribunal de Contas, o Poder Legislativo, entre outros.
Para esse fim, o(a) secretario(a) da Saide deve encaminhar plano de aplicacdo com a
distribuicdo das cotas financeiras por unidades e programas, demonstrativos mensais de

receita e despesa, convénios e contratos, demonstrativos de auxilios e subvengdes e outros.

A lei n° 8.689 de 27 de julho de 1993, em seu Art. 12, estabelece o seguinte:

O gestor do Sistema Unico de Saide em cada esfera de governo
apresentard, trimestralmente, ao Conselho de Sadde correspondente e em
audiéncia publica nas cimaras de vereadores e nas assembléias
legislativas respectivas, para andlise e ampla divulgacdo, relatdrio
detalhado contendo, dentre outros, dados sobre o montante € a fonte de
recursos aplicados, as auditorias concluidas ou iniciadas no periodo, bem
como sobre a oferta e a produg@o de servigos na rede assistencial prépria,
contratada ou conveniada.

No entanto, didvidas costumam surgir quanto aos papéis e responsabilidades de
cada o6rgdo envolvido e, portanto, é preciso definir, no momento da criagdo do fundo, os
papéis da Secretaria da Sadde, Secretaria de Finangas, Secretaria de Administracdo, dentre
outros, quanto a assinatura de cheques, compras, licitagdes e estocagem, contabilizagdo e
gestdo de caixa, lembrando sempre que a legislagdo do SUS estabelece que a gestdo do

fundo e seus recursos cabe a SMS.

E aconselhdvel que os fundos estaduais e municipais de sadde sejam
contemplados como unidades or¢camentdrias, financeiras e contdbeis, nos seguintes

instrumentos:
a) Lei de Diretrizes Or¢amentarias (LDO);
b) Lei Orcamentaria Anual (LOA);
c¢) balangos anuais (orcamentario, financeiro e patrimonial);
d) demais demonstragdes orcamentdrias e financeiras.
Os gastos s6 podem ser feitos quando sdo autorizados pelos 6rgaos legislativos de

cada esfera de governo (Congresso Nacional, Assembléias Legislativas e Camaras de

Vereadores). O quanto cada governo destina para a satde indica a preocupacdo e a
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priorizacdo com a qualidade de vida da populacdo. Dai a necessidade da elaboragdo do

planejamento em saide e dos elementos que resultam desse planejamento: a Agenda de

Saide, o Plano de Satude, o Quadro de Metas, coerentes com 0s recursos existentes e

previstos no orcamento anual.

A exigéncia destes elementos no planejamento em satde, denominados de

Instrumentos de Gestdo do SUS, deu-se através da portaria do Ministério da Sadde n°® 548,

de 12 de abril de 2001.

No contexto da Gestdo Publica em Sadde, ¢ importante discorrer melhor sobre

estes instrumentos de gestdo:

¢ Agenda de Satide — corresponde a primeira etapa do processo de planejamento
da gestdo em saude, a qual estabelece, justifica e detalha as prioridades e
estratégias da politica de sadde, em cada esfera de governo e para cada
exercicio. Considerando que o processo de elaboracdo da agenda de satide é
articulado entre as esferas governamentais, os prazos para elaboracdo e
homologagdo pelos respectivos conselhos sdo diferenciados: esfera federal —
marco de cada ano; esfera estadual — abril de cada ano; e esfera municipal —

maio de cada ano.

Planos de Saide — compostos de documentos de intengdes politicas, de
diagndstico, de estratégias, de prioridades e de metas, sdo as bases das
atividades e da programacgao de cada nivel de gestdo do SUS. Os prazos para
elaboracdo e homologacao pelos respectivos conselhos sdo diferenciados: esfera
federal — até julho do primeiro ano do quadriénio do governo; esfera estadual —
até junho do primeiro ano do quadriénio do governo; e esfera municipal — até
maio do primeiro ano do quadriénio do governo. Anualmente, os planos podem

ser revisados ou modificados.

Quadro de Metas — parte integrante dos planos de saide, nos quais constam os
indicadores e as metas prioritarias de cada esfera de governo. O quadro de
metas servird de espelho para a elaboracdo dos relatérios de gestdo. O quadro
de metas tem periodicidade anual, e deve cumprir os mesmos prazos dos planos

de sadde, s6 que anualmente.

N

Relatérios de Gestdo — destinam-se a sistematizacdo e a divulgacdo de

informacgd@o sobre os resultados obtidos e sobre a probidade dos gestores do
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SUS, uma vez que estabelecem correlacdo entre as metas, os resultados e a
aplicagdo de recursos. Os prazos para elaboracdo e homologacdo pelos
respectivos conselhos sdo diferenciados: esfera federal — até o més de fevereiro
de cada ano; esfera estadual — até o dia 20 de fevereiro de cada ano; e esfera
municipal — até o dia 20 de janeiro de cada ano. Os relatérios de gestdo t€ém

periodicidade anual.

O relatdrio de gestdo € um documento produzido por técnicos das Secretarias de
Satde e do Ministério da Sadde, e aprovado pelos respectivos Conselhos de Sadde e
referenciado pelas Comissdes Intergestores — Comissdo Intergestores Bipartite Estadual
(CIB) e Comissao Intergestores Tripartite Nacional (CIT) —, no qual estdo sistematizadas
informagdes sobre o cumprimento das metas definidas nos Planos de Satde e pelo qual sdo
divulgados a andlise e os resultados obtidos pelos gestores, bem como as justificativas pelo

cumprimento parcial ou o ndo-cumprimento de determinada meta.

Se aprovado, € encaminhado a Secretaria Estadual de Saude, a Comissdo
Intergestores Bipartite e ao Ministério Pablico. A Secretaria Estadual de Sadde analisa e
consolida os Relatérios de Gestdo de todos os municipios e os encaminha ao Ministério da

Saude.

Cabe aos conselhos verificar a execucdo das metas previstas no plano de satde,
comparando os indicadores constantes no relatério de gestdo com os do quadro de metas
do plano, e o que é mais importante: avaliar se as acdes desenvolvidas pela secretaria ou
pelo Ministério da Satude estdo beneficiando os cidaddos e melhorando a sadde da

populagdo.

Outra coisa importante é ver se os recursos gastos foram bem aplicados ou
poderiam ter sido usados de forma melhor. O relatério de gestdo, para ser aprovado pelo
Conselho de Satde, deve dispor de justificativas claras e bem fundamentadas que
expliquem todas as situacdes que exigiram, eventualmente, o afastamento da proposta

original.

Para analisar o relatério de gestdo, os conselheiros além de conhecerem bem o
plano de saide com o quadro de metas e o orcamento, necessitam ter acompanhado de
perto as acdes que envolveram obras, aquisi¢do de equipamentos, contratacio de pessoal e

todas as outras que demandaram cuidados especiais.
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E preciso lembrar que, embora o Relatério de Gestdo contenha a prestacio de
contas, o acompanhamento or¢amentério-financeiro é realizado por meio das planilhas e
indicadores disponibilizados pelo Sistema de Informacdes sobre Or¢camentos Publicos em

Satde (SIOPS).

No que diz respeito ao Processo Orcamentdrio, faz-se necessério descrevé-lo, ja
que, como ¢é sabido, os orcamentos sdo elaborados tendo como base a possibilidade da
entrada de recursos. O or¢amento publico de cada ano, de acordo com o modelo
orcamentério da Constitui¢do, € regulado por trés documentos legais: a Lei do Plano
Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentérias (LDO) e a Lei Orcamentdria Anual

(LOA).

A base legal para o processo or¢amentdrio do setor publico é a lei federal n°
4.320, de 17 de marco de 1964, que estabelece normas gerais de direito financeiro para a

elaboracdo e controle dos orcamentos e balancos ptiblicos.

A lei do PPA ¢ editada a cada 4 anos e determina as diretrizes, os objetivos e as
metas da administracdo publica para um periodo de 4 anos, que se inicia no segundo ano
de mandato de um governante (presidente da Reptiblica, governador ou prefeito) e encerra-

se no primeiro ano de mandato do governante seguinte.

A LDO ¢é uma lei com validade de apenas um ano, que estabelece, de forma
antecipada as diretrizes e as prioridades de gastos que devem orientar a elaboracdo da lei
orcamentaria (LOA) do ano seguinte. As diretrizes estabelecidas na LDO sdo uma parte do
que foi definido para o Plano Plurianual (PPA), mas restrita a um ano especifico (ndo aos 4
anos como um todo). A elaboragdo do projeto da LDO inicia-se no Poder Executivo e o
projeto € encaminhado, até 15 de abril, ao Poder Legislativo (Congresso Nacional,
Assembléias Legislativas e Camaras de Vereadores), onde devera ser aprovado até 30 de

junho de cada ano.

A LOA também ¢é uma lei que s6 tem validade para um ano, ou seja, para cada
exercicio fiscal, deve ser encaminhada até 30 de agosto e aprovada até 15 de dezembro. No
nivel federal, ¢ a LOA que define os recursos que irdo compor os trés orcamentos: 0O
orcamento fiscal, o orcamento da seguridade social e o or¢amento de investimento das
empresas estatais. Nos orcamentos fiscais e da seguridade social estdo discriminados todos
os gastos da Unido, como por exemplo, os destinados a manutencio da maquina publica,

os desembolsos com saude, educagdo, defesa, estradas, portos, beneficios previdencidarios,
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folha de pessoal, juros da divida e outros, bem como as receitas que sdo esperadas para

serem arrecadadas.

Esse processo de planejamento or¢amentério, de criacdo e de aprovacgdo de leis
realizado no nivel federal se repete nos estados e municipios. Essas leis tém que ser
aprovadas pelos respectivos Poderes Legislativos da Unido, dos estados e dos municipios.
No caso da saude, as despesas fixas, definidas nos Planos de Saude, devem receber

recursos em funcdo dessas leis.

E fundamental para os Conselhos de Satde, acompanhar o processo or¢amentério,
discutir e aprovar a proposta elaborada pela Secretaria de Saide, acompanhar a discussio e
a sua aprovagdo pelo Poder Legislativo, fiscalizar sua execucdo e exigir prestacdo de

contas na periodicidade que o conselho achar conveniente.

Para uma melhor compreensdo, o processo or¢amentdrio no setor publico foi

dividido didaticamente em sete passos:

® 1° passo — elaboragdo, discussdo e aprovacdo do PPA: a proposta de PPA ¢
encaminhada até o dia 31 de agosto do primeiro ano de cada mandato pelo
chefe do Poder Executivo (prefeito, governador e presidente da Republica) ao
Poder Legislativo correspondente (Camara de Vereadores, Assembléia
Legislativa e Congresso Nacional respectivamente). A execugdo do PPA inicia-
se no segundo ano do mandato do prefeito, governador ou presidente da
Republica e encerra-se no primeiro ano do mandato subseqiiente. O PPA define

as grandes linhas de governo;

e 2° passo — elaboracdo, discussio e aprovacdo da Lei de Diretrizes
Orcamentérias (LDO): a proposta de LDO ¢ encaminhada todo ano pelo chefe
do Poder Executivo ao Poder Legislativo correspondente e vale para o ano

seguinte. A LDO € o detalhamento do PPA;

e 3° passo — elaboracdo da proposta orcamentdria para o ano seguinte, com base
nas regras definidas na LDO: a proposta or¢amentéria é elaborada pelos 6rgaos
setoriais que compdem cada governo, é consolidada pelo setor de planejamento

e encaminhada pelo chefe do Poder Executivo ao respectivo Poder Legislativo;
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e 4° passo — discussio da proposta or¢amentdria encaminhada pelo Poder
Executivo, apresentacdo de emendas e aprovacdo pelos parlamentares, de

projeto de lei orcamentaria;

® 5° passo — san¢do da Lei Orcamentdria Anual (LOA) pelo chefe do Poder
Executivo correspondente, contendo o orcamento dos 6rgdos publicos daquela
respectiva esfera de governo para o ano seguinte. A sancdo da LOA pelo chefe
do Poder Executivo pode se dar sem vetos ou com vetos, sendo que, em caso de
veto, cabe ao Poder Legislativo correspondente aprecid-lo, manté-lo ou

derruba-lo;
® 6° passo — execugdo, por parte dos 6rgdos publicos, do orcamento aprovado;

e 7° passo — prestagdo de contas, por parte dos dirigentes dos 6rgdos publicos, da
execucdo or¢camentdria sob sua responsabilidade as instincias de controle social
(Tribunal de Contas, Poder Legislativo, Conselho de Satide, outros conselhos

entre outros).

Tradicionalmente a proposta orcamentdria é feita por técnicos dos dérgdos que
compdem o0s governos € sao analisadas e alteradas por um pequeno grupo de
parlamentares. A justificativa para essa pratica € que por se tratar o orcamento de uma pega
técnica, ela s6 pode ser elaborada e analisada por técnicos altamente especializados. Essa
“tradicdo” tem contribuido para que os orcamentos sejam desconhecidos pela populagio e

ndo expressem os reais interesses daquele que deveria ser o mais beneficiado: o povo.

Numa perspectiva mais ampla de luta pela democratizacdo do Estado,
experiéncias de criacdo de mecanismos de participacdo dos cidaddos na definicdo das
politicas publicas e do orcamento vém sendo bem-sucedidas em vérios municipios e
estados brasileiros. Esse movimento, que se tem chamado de “orcamento participativo”,
estd se constituindo como uma nova forma de relagdo entre governo e comunidade, pois
exige uma postura que privilegia a transparéncia nas aplica¢des dos recursos publicos e na
capacidade de ouvir e respeitar as propostas e prioridades que atendam aos interesses € as

decisdes populares.

Cabe a sociedade civil organizada, consolidar esses movimentos ou buscar outras

formas de assegurar mais controle e transparéncia sobre a aplicagdo dos recursos publicos
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que, na esséncia, sdo do publico e ndo dos governos, dos parlamentares ou de grupos

privados.

1.2 ATRIBUICOES E ASPECTOS LEGAIS DOS CONSELHOS DE SAUDE: ASPECTO
ECONOMICO E FINANCEIRO

A lei n°® 8.142 /90 confere aos Conselhos de Saude as atribui¢des de atuar na
formulacdo de estratégias e no controle da execucdo das politicas de sadde, atribui¢des

estas que sdo também do préprio Poder Executivo e do Poder Legislativo.

Por isso, de acordo com essa lei, o Conselho de Satide “atua na”, compartilhando
suas atribui¢des com os Gestores propriamente ditos (Ministério e Secretarias de Satide) e
as Casas Legislativas (Congresso Nacional, Assembléias Estaduais e Camaras de
Vereadores). Ao integrarem o Poder Publico e o Estado, os Conselhos de Saidde t€m diante
de si a definicdo do seu espaco privilegiado de atuacdo onde devem exercer as suas

atribuicodes.

Nesse aspecto, é importante destacar que a grande amplitude e diferenciacdo desse
espaco, inclui os demais 6rgaos do Poder Executivo, os Tribunais de Contas vinculados ao

Poder Legislativo, o Ministério Piblico e o Poder Judicidrio.

Aqui reside uma das estratégias centrais dos Conselhos de Sadde, que ¢é a
realizacdo das suas atribuicdes legais no processo da permanente construgdo das suas

articulagdes e relacdes especiais com os gestores do SUS e com as casas legislativas.

Com relacdo as duas atribui¢des legais, cabe ainda uma consideracio: a atuagdo
na formulacdo de estratégias diz respeito a uma postura combativa, de constru¢do do novo
modelo, e a atuacdo no controle da execugdo das politicas, a uma postura defensiva, contra

os desvios e distorgdes.

Essas duas visdes devem ser relativizadas: a atuagcdo na formulagdo ndo deve ser
vanguardista e isolada, mas sempre que possivel, articulada e sinérgica com o gestor do
SUS (que tem assento no Conselho de Sadde) e o Poder Legislativo, sem qualquer prejuizo
da autonomia e agilidade préprias do conselho. Por outro lado, a atuacdo no controle da
execucdo ndo deve ser meramente da fiscalizacdo tradicional burocritica, mas sim de

acompanhamento permanente da execuc¢do dos programas prioritirios do SUS, de
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pesquisas por amostragem de usudrios, prestadores e profissionais, e de indicadores de
saude. Isso, com o cuidado de ndo responsabilizar somente os servicos de saude por todas
as agressodes a saude dos cidaddos, que é também de origem social, econdmica, racial,

etdria e de género.

E a forma de controle e participacgio da sociedade na definicio e no

acompanhamento da execucdo das politicas de saide estabelecidas.

A existéncia e o funcionamento dos Conselhos de Satude sdo requisitos exigidos
para a habilitacdo ao recebimento dos recursos federais repassados fundo a fundo desde a
edicdo da Lei Organica da Satde em 1990. Recentemente, essa exigéncia foi reforcada

pela EC n° 29/2000.

Os estados, o Distrito Federal e os municipios t&€m autonomia para administrar os
recursos destinados a satde de acordo com o estabelecido nos seus respectivos planos de
saude elaborados em consondncia com o Plano Nacional de Saidde e submetidos a

aprovacgdo dos Conselhos de Satde.

Da Lei Organica da Satde n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, é importante

fazer alguns destaques:

CAPITULO II — Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As acdes e servicos publicos de saide e os servicos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Satide
(SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no Art.
198 da Constituicao Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

I — universalidade de acesso aos servi¢os de saide em todos os niveis de
assisténcia;

IT — integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;

IIT — preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral;

IV —igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

V — direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI — divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servicos de
satide e a sua utilizacdo pelo usudrio;

VII — utilizag@o da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades,
a alocacdo de recursos e a orientagdo programatica;

VIII - participagdo da comunidade;
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IX — descentralizacdo politico-administrativa, com dire¢do tinica em cada
esfera de governo:

[...]
CAPITULO IV — Da Competéncia e das Atribui¢des
Secdo I — Das Atribui¢des Comuns

Art. 15. A Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios
exercerdo, em seu Ambito administrativo, as seguintes atribui¢oes:

I — defini¢do das instancias e mecanismos de controle, avaliacdo e de
fiscalizacdo das acgdes e servigos de saude;

IT — administracdo dos recursos orcamentarios e financeiros destinados,
em cada ano, a sadde;

[...]
VIII - elaborag@o e atualizagdo periddica do plano de satide;

IX — participagdo na formulacdo e na execucdo da politica de formacdo e
desenvolvimento de recursos humanos para a satde;

X — elaboragio da proposta orcamentdria do Sistema Unico de Satide
(SUS), de conformidade com o plano de satde;

[...]
TITULO IV — DOS RECURSOS HUMANOS

[...]

Art. 28. Os cargos e funcdes de chefia, direcdo e assessoramento, no
ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), s6 poderdo ser exercidas em
regime de tempo integral.

[...]
CAPITULO 1II - Da Gestdo Financeira

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Sadde (SUS) serdo
depositados em conta especial, em cada esfera de sua atuacdo, e
movimentados sob fiscalizacdo dos respectivos Conselhos de Saude.

[.]

§ 4° O Ministério da Saide acompanhard, através de seu sistema de
auditoria, a conformidade a programacdo aprovada da aplicacdo dos
recursos repassados a estados e municipios. Constatada a malversagao,
desvio ou ndo aplicagdo dos recursos, caberd ao Ministério da Sauide
aplicar as medidas previstas em lei.

[...]
CAPITULO III - Do Planejamento e do Orcamento

Art. 36. O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de
Satde (SUS) sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus
orgdos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de
saide com a disponibilidade de recursos em planos de sadde dos
municipios, dos estados, do Distrito Federal e da Unido.

§ 1° Os planos de saude serdo a base das atividades e programacdes de
cada nivel de direcio do Sistema Unico de Saidde (SUS), e seu
financiamento sera previsto na respectiva proposta or¢amentéria.
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§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de acdes
ndo previstas nos planos de saide, exceto em situagdes emergenciais ou
de calamidade publica, na area de sadde.

A lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, também conhecida como a “Lei do
controle social”, dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area

da sadde e d4 outras providéncias. Abaixo, faz-se alguns destaques da mesma:

Art. 1° O Sistema Unico de Sadde (SUS), de que trata a lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, contard, em cada esfera de governo, sem
prejuizo das funcdes do Poder Legislativo, com as seguintes instancias
colegiadas:

I — a Conferéncia de Saade; e
II — o Conselho de Satde.

1° A Conferéncia de Satide reunir-se-4 a cada quatro anos com a
representacdo dos vdrios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de
satde e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de saide nos
niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Satde.

2° O Conselho de Sadde, em cardter permanente e deliberativo, 6rgio
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de
servigo, profissionais de saide e usudrios, atua na formulacdo de
estratégias e no controle da execug@o da politica de saide na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos economicos e financeiros, cujas
decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido
em cada esfera do governo.

[...]

4° A representacdo dos usudrios nos Conselhos de Satude e Conferéncias
serd paritaria em relag@o ao conjunto dos demais segmentos.

5° As Conferéncias de Satide e os Conselhos de Sadde terdo sua
organizacdo e normas de funcionamento definidas em regimento préprio,
aprovadas pelo respectivo conselho.

Art. 2° Os recursos do Fundo Nacional de Saide (FNS) serdo alocados
como:

[...]

IV — cobertura das acdes e servigos de saide a serem implementados
pelos municipios, estados e Distrito Federal.

Pardgrafo unico. Os recursos referidos no inciso IV deste artigo destinar-
se-d0 a investimentos na rede de servigos, a cobertura assistencial
ambulatorial e hospitalar e as demais acdes de saide.

Art. 3° Os recursos referidos no inciso IV do Art. 2° desta lei serdo
repassados de forma regular e automadtica para os municipios, estados e
Distrito Federal, de acordo com os critérios previstos no Art. 35 da lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990.
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[.]

Art. 4° Para receberem os recursos, de que trata o Art. 3° desta lei, os
municipios, os estados e o Distrito Federal deverdo contar com:

I — fundo de saude;

II — Conselho de Saude, com composi¢do paritiria de acordo com o
Decreto n°® 99.438, de 7 de agosto de 1990;

IIT — plano de satde;

IV — relatérios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 4° do
Art. 33 da lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990;

V — contrapartida de recursos para a satide no respectivo or¢amento;

VI — Comissdo de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Saldrios
(PCCS), previsto o prazo de dois anos para sua implantacao.

Paragrafo dnico. O ndo atendimento pelos municipios, ou pelos estados,
ou pelo Distrito Federal, dos requisitos estabelecidos neste artigo,
implicard em que os recursos concernentes sejam administrados,
respectivamente, pelos estados ou pela Unido.

O Conselho Nacional de Sadde, com o objetivo de acelerar e consolidar o controle
social do SUS, editou a Resolugdo CNS n° 333, de 4 de novembro de 2003, que foi
homologada pelo Ministro de Estado da Sadde. Este documento aprovou as diretrizes para
a criacdo, reformulacdo, estruturacdo e funcionamento dos Conselhos de Satde. E

importante destacar alguns trechos deste documento:

DA ORGANIZACAO DOS CONSELHOS DE SAUDE

[...]

II — Mantendo ainda o que propds a Resolu¢do n°® 33/92 do CNS e
consoante as recomendacdes da 10* e da 11* Conferéncias Nacionais de
Saudde, as vagas deverdo ser distribuidas da seguinte forma:

a) 50% de entidades de usuérios;
b) 25% de entidades dos trabalhadores de satde;

c) 25% de representacdo de governo, de prestadores de servigcos
privados conveniados, ou sem fins lucrativos.

IIT — A representacio de 6rgdos ou entidades terd como critério a
representatividade, a abrangéncia e a complementaridade do conjunto de
forcas sociais, no ambito de atuacdo do Conselho de Sadde. De acordo
com as especificidades locais, aplicando o principio da paridade, poderdao
ser contempladas, dentre outras, as seguintes representacdes:

a) de associacdes de portadores de patologias;

b) de associagdes de portadores de deficiéncias;

c) de entidades indigenas;

d) de movimentos sociais e populares organizados;

e) movimentos organizados de mulheres, em saude;
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f) de entidades de aposentados e pensionistas;

g) de entidades congregadas de sindicatos, centrais sindicais,
confederagdes e federacdes de trabalhadores urbanos e rurais;

h) de entidades de defesa do consumidor;
i) de organizagdes de moradores;

j) de entidades ambientalistas;

k) de organizacdes religiosas;

I) de trabalhadores da drea de sadde: associagdes, sindicatos,
federacdes, confederacdes e conselhos de classe;

m) da comunidade cientifica;

n) de entidades publicas, de hospitais universitarios e hospitais campo
de estdgio, de pesquisa e desenvolvimento;

o) entidades patronais;
p) de entidades dos prestadores de servigo de sadde;

q) de Governo.

[.]

V — O mandato dos conselheiros serd definido no Regimento Interno do
Conselho, ndao devendo coincidir com o mandato do Governo Estadual,
Municipal, do Distrito Federal ou do Governo Federal, sugerindo-se a
duracdo de dois anos, podendo os conselheiros ser reconduzidos, a
critério das respectivas representagdes.

[.]

VII — A participagdo do Poder Legislativo e Judicidrio ndo cabe nos
Conselhos de Sadde, em face da independéncia entre os Poderes.

[.]

X — A fungio de Conselheiro é de relevancia publica e, portanto, garante
sua dispensa do trabalho sem prejuizo para o conselheiro, durante o
periodo das reunides, capacitacdes e acdes especificas do Conselho de
Satde.

DA ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS DE
SAUDE

[.]

IV — O orgamento do Conselho de Saude serd gerenciado pelo préprio
Conselho de Satde.

[.]

X — A cada trés meses deverd constar das pautas e assegurado o
pronunciamento do gestor das respectivas esferas de governo, para que
faca prestacdo de contas em relatério detalhado contendo dentre outros,
andamento da agenda de saide pactuada, relatério de gestdao, dados sobre
o montante e a forma de aplicagdo dos recursos, as auditorias iniciadas e
concluidas no periodo, bem como a produgdo e a oferta de servicos na
rede assistencial prépria contratada ou conveniada, de acordo com o
artigo 12 da lei n.° 8.689/93, destacando-se o grau de congruéncia com 0s
principios e diretrizes do SUS.
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XI — Os Conselhos de Sadde, desde que com a devida justificativa,
buscardo auditorias externas e independentes, sobre as contas e atividades
do Gestor do SUS, ouvido o Ministério Piblico.

XII - O Pleno do Conselho deverd manifestar-se por meio de resolucdes,
recomendacdes, mocdes e outros atos deliberativos. As resolucdes 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, nem enviada pelo gestor ao Conselho
justificativa com proposta de alteracdo ou rejei¢do a ser apreciada na
reunido seguinte, as entidades que integram o Conselho de Satide podem
buscar a validacdo das resolugdes, recorrendo, quando necessario, ao
Ministério Publico.

DA COMPETENCIA DOS CONSELHOS DE SAUDE

[.]

IV — Atuar na formulagéo e no controle da execugdo da politica de sauide,
incluindo os seus aspectos econdmicos e financeiros e propor estratégias
para a sua aplicagdo aos setores publico e privado.

[...]
VII — Proceder a revisao periddica dos planos de satde.

VIII — Deliberar sobre os programas de satide e aprovar projetos a serem
encaminhados ao Poder Legislativo, propor a adocdo de critérios
definidores de qualidade e resolutividade, atualizando-os em face do
processo de incorporag@o dos avangos cientificos e tecnoldgicos, na drea
da Sadde.

[.]

XII — Aprovar a proposta orcamentaria anual da satide, tendo em vista as
metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orcamentdrias
(artigo 195, § 2° da Constituicdo Federal), observado o principio do
processo de planejamento e or¢amentagdo ascendentes (artigo 36 da lei n°
8.080/90).

XII - Propor critérios para programagdo e execucdo financeira e
orcamentdria dos fundos de saide e acompanhar a movimentagdo e
destinagd@o dos recursos.

XIV - Fiscalizar e controlar gastos e deliberar sobre critérios de
movimentag¢do de recursos da Saude, incluindo o fundo de saide e os
transferidos e proprios do municipio, Estado, Distrito Federal e da Unido.

XV — Analisar, discutir e aprovar o relatério de gestdo, com a prestagdo
de contas e informacdes financeiras, repassadas em tempo hdbil aos
conselheiros, acompanhado do devido assessoramento.

Por fim, e para reforcar ainda mais o papel do controle social, no ambito do SUS,
o Conselho Nacional de Saide aprovou, através da Resolucdo n° 363, de 11 de agosto de
2006, a Politica Nacional de Educag¢do Permanente para o controle social no SUS, para

implementagdo nas trés esferas de governo — federal, estadual e municipal.
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Entende-se como educagdo permanente para o controle social, os processos
pedagdgicos que contribuem para o desenvolvimento da acdo do sujeito social em torno do
cumprimento do direito a saide e com metodologias participativas, através de processos

formais e informais que valorizam as experiéncias (vivéncias) das pessoas.

A politica nacional de educagdo permanente para o controle social no SUS, tem
no seu alicerce seis eixos estruturantes que expressam aspectos prioritarios para elaboragio
dos planos de acdo dos Conselhos de Saide e t€ém a finalidade de atualizacdo e
aperfeicoamento dos conhecimentos dos sujeitos sociais para o envolvimento da sociedade

com o Sistema Unico de Saude.

O eixo 2 refere-se ao financiamento da participacdo e do controle social, do qual

ressaltamos a partir de ento.

O controle social como um dos eixos estruturantes do Sistema Unico de Saudde é
financiado pelas trés esferas de governo, com recursos dos tributos, taxas e contribui¢des
sociais que sdo recolhidas obrigatoriamente da sociedade pelos governos municipais,

estaduais e federal.

Assim, cada esfera de governo deve cumprir a Emenda Constitucional n° 29/2000
(EC 29), que assegura os recursos minimos para o financiamento das agdes e servicos de
saude, devendo os municipios aplicar no minimo 15%; e estados e o Distrito Federal 12%
do produto da arrecadag@o de impostos; e a Unido, no minimo, 5% da variagdo nominal do

Produto Interno Bruto (PIB).

A esfera municipal executa a maior parte das acdes e servicos de satde. A
legislagc@o exige repasse de recursos para as contas especiais dos fundos de satide. Esses
recursos devem obrigatoriamente explicitar valores e percentuais para o fortalecimento da

participacdo e do controle social.

O processo orcamentdrio é um dos instrumentos de planejamento e execuc¢do dos
recursos na area da saide. Nesse momento, antes de serem enviadas pelo Executivo ao
Legislativo, as questdes da drea da saide devem ser submetidas a apreciacdo dos

Conselhos de Saidde correspondentes.

A dotag@o orcamentdria para o fortalecimento da participag@o e do controle social
deve prever recursos financeiros que garantam a estrutura e o funcionamento dos
Conselhos de Satde — espago fisico, recursos financeiros e pessoal —, a realizagdo de

Conferéncias de Sadde, Plendrias de Conselhos, deslocamento de conselheiros, equipe
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técnica, producdo de materiais de divulgagdo, entre outras acdes de educacido permanente

para o controle social no SUS, e mobilizacao social.

Recomenda-se que os Conselhos de Saude constituam comissdes de orcamento e
financiamento do SUS, para acompanhar, fiscalizar e analisar a execucdo orcamentdria da

esfera correspondente.

A partir de um processo de negociacdo e pactuacgdo entre gestores do SUS durante
cerca de 2 anos, o Ministério da Satde elaborou o Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do
SUS e Pacto de Gestdo e pactuou com a Comissdo Intergestora Tripartite. Aprovado pelo
Conselho Nacional de Satide, em 22 de fevereiro de 2006, e publicado pelas portarias do
Gabinete do Ministro n° 399 de 26 de fevereiro de 2006, e n® 699 de 30 de margo de 2006,
este pacto refere-se as agdes a serem desenvolvidas para fortalecer o processo de

participacdo social.

Destaca-se nele o apoio aos Conselhos de Satide e conferéncias, o processo de
formacdo de conselheiros, a participagdo e avaliagdo dos cidaddos nos servicos de sadde, a
ampliacdo e qualificagdo da participagdo no SUS e o processo de mobilizacdo social e

institucional em defesa deste.

Desta forma, a politica de educacdo permanente para o controle social no SUS
deve constar no termo de compromisso de gestdo do referido pacto nos municipios, estados

e Unido.

O Pacto de Gestdo preve a assinatura dos termos de compromisso de gestdo que se
constituirdo em pilares da gestdo do SUS, através da adesdo soliddria dos municipios,
estados e Unido para a execucdo das politicas de sadde, ao integrarem as vérias formas de
repasses de recursos federais como estabelecido na 7* diretriz sobre a participacdo e o

controle social.

A participacdo social no SUS como uma diretriz constitucional e descrita nas leis
n® 8.080/90 e n°® 8.142/90 é parte fundamental do Pacto, que descreve como acdes o

seguinte:

a) Apoiar os Conselhos de Sadde, as Conferéncias de Saude e os
movimentos sociais que atuam no campo da sadde, com vistas ao seu
fortalecimento para que os mesmos possam exercer plenamente seus
papéis;

b) Apoiar o processo de formacdo de conselheiros;
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c) Estimular a participagdo e avaliacdo dos cidaddos nos servigos de
saude;

d) Apoiar os processos de educacdo popular na sadde, para ampliar e
qualificar a participagdo social no Sistema Unico de Saidde;

e) Apoiar a implantac¢do e implementacio de ouvidorias nos municipios e
estados, com vistas ao fortalecimento da gestdo estratégica do Sistema
Unico de Saude;

f) Apoiar o processo de mobilizagdo social e institucional em defesa do
Sistema Unico de Satide na discussdo do pacto.

1.3 OUTRAS FORMAS DE CONTROLE SOCIAL

O direito a satde pode ser garantido legalmente por outros meios de controle
social, além da participacdo da comunidade prevista na organizacdo do sistema sanitdrio e

formalizada nos conselhos e conferéncias de saude.

Diversos mecanismos foram criados na Constitui¢do de 1988 para operacionalizar
a participacdo popular na gestdo do Brasil. Assim, previu-se que a capacidade legislativa
pertence aos representantes eleitos e a quem os elegeu. Estes podem propor projetos de lei
(CF Art. 61, § 2°), participar de audiéncias para debaté-los (CF Art. 58, § 2°, II), referendar
uma lei ou se manifestar, em plebiscito, sobre assuntos considerados relevantes pelo

Congresso Nacional (CF Art. 49, XV).

Do mesmo modo, quando organizados em confederacdo sindical ou entidade de
classe, ou ainda quando pertencendo a partido politico, podem pedir a retirada do mundo
juridico de uma lei que contrarie o que ficou estabelecido na Constituicao (CF Art. 103,

VIII e IX).

E, para que ndo reste qualquer divida sobre a obrigacdo constitucional do
encarregado da administracdo publica de obedecer e de fazer cumprir os direitos
afirmados, a Constituicdo define como crime de responsabilidade do presidente da
Republica os atos que atentem contra o exercicio dos direitos politicos, individuais e

sociais (CF Art. 85, III).

O mandado de injun¢do € outro instrumento que revela as iniumeras possibilidades
de participacdo do povo em diversas fungdes do poder politico. Por meio desse instrumento

qualquer pessoa pode pedir que o juiz faga valer o direito criado pelo constituinte e nao
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regulamentado pelo legislador ou nem aplicado pelo administrador (CF Art. 5°, LXXI).
Considerando que as associagdes também estdo legitimadas para utilizar tal instrumento, é
facil imaginar sua utilidade quando o povo se convence de que todos os direitos declarados

sdo, efetivamente, direitos constitucionais.

O poder legislativo € o representante tradicional do povo nas democracias. Isto
quer dizer que todos os direitos podem e devem ser garantidos com a participacdo dos
parlamentares. Assim, tanto as Assembléias Legislativas Estaduais — e seus oOrgios
assessores, como o Tribunal de Contas, por exemplo —, quanto as Camaras de Vereadores,

estas tém importante papel na garantia do direito a satde.

A distribui¢@o constitucional de competéncias e, portanto, de responsabilidades,
que trata igualmente entes politicos, cuja desigualdade de condi¢des socioculturais e
econdmicas é 6bvia, dificulta o emprego de instrumentos, em principio, eficazes. Portanto,
¢ necessario que se reafirme a importincia dos legislativos regionais e locais e a
possibilidade que detém de adequar os mecanismos de controle social a realidade para que

sirvam efetivamente como instrumentos de garantia de direitos.

De fato, foi legitimada a capacidade do cidaddo, dos partidos politicos, das
associacdes e dos sindicatos para, fiscalizando a contabilidade, os financiamentos, o
orcamento das entidades administrativas, denunciarem irregularidades aos Tribunais de

Contas (CF Art. 74, § 2°).

Considerando-se a tradicional teoria da separacdo de Poderes, pode-se afirmar que
0 Unico que permaneceu impermedvel a participacdo direta das pessoas foi o Poder

Judicidrio. Houve, entretanto, enorme alargamento nas possibilidades de acesso a ele.

Assim, para proteger o direito desrespeitado por autoridade publica ou
assemelhados, previu-se o0 mandado de seguranca, que pode ser impetrado pelo individuo
ofendido ou por partido politico, organizagdo sindical, entidade de classe ou associag@o na
defesa de seus membros ou associados (CF Art. 5°, LXIX e LXX); e para garantir o acesso
a informacdo e sua veracidade permitiu-se apenas ao interessado o uso do hdbeas data (CF

Art.5°, LXXII).

S6, o individuo é também, legitimado para propor acdo (popular) que vise anular

ato lesivo ao patrimdnio piblico amplamente considerado (CF Art.5°, LXXIII).

Por outro lado, pela primeira vez na historia constitucional brasileira foram

claramente definidas as fungdes do 6rgdo especialmente voltado para a defesa da ordem
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juridica, do regime democratico, e dos interesses sociais e individuais indisponiveis (CF
Art. 127 a 130). Trata-se do Ministério Publico que, junto a qualquer juizo, € o advogado
do povo na defesa dos direitos assegurados na Constituicdo. Ele é igualmente um
investigador privilegiado, uma vez que a ele é garantido o acesso as informagdes
necessarias ao exercicio de suas funcgdes, mesmo quando elas estejam sob a guarda da

administracao.

Foi ainda instituida a Defensoria Publica para a orientacdo juridica e a defesa em

todos os graus, dos necessitados (CF Art. 134).

Especialmente no que interessa a saide, em virtude da expressdo constitucional
“relevancia publica”, o Ministério Pablico estd diretamente envolvido. Com efeito, em 4 de
outubro de 1991 algumas das mais expressivas figuras do meio juridico nacional assinaram
um documento externando seu entendimento da expressdo “relevancia publica”, adotada na

Constitui¢do da Repiiblica Federativa do Brasil em 1988.

Eminentes professores de Direito, dirigentes das procuradorias da Republica, da
Justica do Estado de Sao Paulo, da Associacdo dos Magistrados Brasileiros, juizes federais,
desembargadores, procuradores da Republica e promotores ptiblicos concordaram que a
correta interpretacdo do artigo 196 do texto constitucional implica o entendimento de a¢des
e servigos de saide como o conjunto de medidas dirigidas ao enfrentamento das doencas e
suas seqiielas, através da atengdo médica preventiva e curativa, bem como de seus
determinantes e condicionantes de ordem econdmica e social e que o Ministério Piblico
tem a funcdo institucional de zelar pelos servigos de relevancia publica, dentre os quais as
acOes e servigos de saide, adotando as medidas necessdrias para sua efetiva prestacdo,

inclusive em face de omissdo do poder publico.

Outro mecanismo para assegurar a defesa do Direito do Consumidor € a
Procuradoria de Protecdo e Defesa do Consumidor (PROCON). Trata-se de um 6rgdo de
protecdo e defesa do consumidor e quando o cidaddo se sentir prejudicado nos seus
direitos, recorre a ele. Em geral, as pessoas pensam que o PROCON' s se dedica ao
consumidor de bens ou objetos, entretanto, o cédigo prevé a protecdo do consumidor de
servigo e se o cidaddo for mal atendido no posto de saide ou hospital, ele pode denunciar

no PROCON.

" Apesar da sigla PROCON referir-se a um 6rgio cujo nome é feminino, popularmente se utiliza esta sigla
como palavra no masculino.



2 OBJETO E OBJETIVOS DO ESTUDO

2.1 OBJETO

Constitui-se no objeto do presente estudo o Conselho Municipal de Saide de
Pedra Branca, visando compreender em que medida ele atuou na formulacio de estratégias
e no controle da execucdo da politica local de satide, nos aspectos econdmicos e

financeiros.

2.2 OBJETIVOS

O objetivo geral da pesquisa é analisar a atua¢do do Conselho Municipal de
Satide de Pedra Branca nos anos de 1993, 1997, 2001 e 2005, caracterizando o exercicio do
controle social com foco na abordagem econdmica e financeira da gestdo municipal da

saudde.
Os objetivos especificos sio:

¢ Analisar o desempenho do Conselho Municipal de Saide no processo de
elaboracdo das politicas de saide de Pedra Branca, considerando os aspectos

econdmicos e financeiros;

¢ Descrever o funcionamento do CMS, no seu papel de fiscalizador e controlador

dos gastos em saide no municipio de Pedra Branca;

e Observar o cumprimento da legislacdo pertinente ao controle social, nos

aspectos econdmicos e financeiros.



3 METODOLOGIA

O fato preponderante para ser iniciado o presente trabalho, foi de solicitar ao
Conselho Municipal de Sadde (CMS) de Pedra Branca, o seu consentimento para a
realizacdo deste. Isto ocorreu durante uma reunido ordindria do conselho, em 2006, com a

aprovacdo de todos, e partir de entdo foi dado inicio ao estudo.

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo se deu através de pesquisa documental. Portanto nio foi

considerada nenhuma informacio que nao estivesse registrada nos documentos analisados.

A pesquisa enquadra-se como do tipo avaliativa; neste enfoque procura
estabelecer a relagdo entre as diversas varidveis aprofundando o conhecimento da realidade
através da andlise das informacdes. O estudo foi pautado na andlise das atas do CMS de

Pedra Branca.

3.2 ALCANCE DOS OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para o alcance dos objetivos especificos foram utilizadas as seguintes estratégias:

I. Para analisar o desempenho do Conselho Municipal de Satide no processo
de elaboragdo das politicas de saide de Pedra Branca, considerando os
aspectos econdmicos e financeiros, foram consideradas as informacgdes
provenientes dos Planos Municipais de Saide que encontrassem registradas

em ata, e nas discussdes registradas ao longo do periodo em anélise;

II. Para descrever o funcionamento do CMS, no seu papel de fiscalizador e
controlador dos gastos em satide no municipio de Pedra Branca, foram

considerados os registros em ata pertinentes aos relatérios de gestdo e as
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prestacdes de contas, além das discussdes registradas ao longo do periodo

em analise;

III. Para observar o cumprimento da legislag@o pertinente ao controle social, nos
aspectos econOmicos e financeiros, foi considerada principalmente, a
coeréncia dos registros em ata com as leis Organicas da Sadde e a Resolucdo

n° 333/CNS/2003.

3.3 COLETA DOS DADOS

Para obtencdo dos dados foram analisadas 38 atas aprovadas pelo CMS de Pedra
Branca, distribuidas nos anos de 1993, 1997, 2001 e 2005, conforme detalha o Anexo A.
Todas as 38 atas foram lidas e depois resumidas, destacando os aspectos econdmicos €

financeiros.

Para complementar as informacdes do estudo e possibilitar uma andlise mais
aprofundada das varidveis, foram analisadas além das atas do CMS, o Regimento Interno, a

lei de criacdo e resolugdes do CMS, legislacdo federal e/ou estadual correspondentes.

No ano de 1993, s6 houve registro de trés reunides no livro de atas das reunides
do Conselho Municipal de Saide de Pedra Branca. No entanto, percebemos a auséncia das
paginas 37 a 44. Provavelmente foram destacadas para alguma finalidade, muito embora
ndo tenha sido encontrado nenhum registro a respeito desta, ou apenas, tenham sido

extraviadas. A pégina 45 inicia com reunidio ordindria do dia 4 de fevereiro de 1994.

3.4 PERIODO DE ESTUDO

Para a definicdo do periodo de estudo foram considerados os anos
correspondentes aos inicios de mandatos do Poder Executivo municipal, a partir do ano de

criacdo do CMS de Pedra Branca por lei municipal, que ocorreu em 21 de outubro de 1991.

No ano que se inicia cada mandato ou gestdo, é elaborado o Plano Municipal de

Satde, importante documento de andlise deste estudo. Os anos de elaboragdo/apreciacdo
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dos planos municipais de saide, desde a criagdo do CMS de Pedra Branca, determinaram o

periodo de estudo do presente trabalho, conforme demonstra o quadro abaixo:

Quadro 1 — Periodo de estudo (ano de analise)

Ano de Analise Gestao / Mandato
1993 1993 — 1996
1997 1997 — 2000
2001 2001 — 2004
2005 2005 — 2008

Fonte: Elaboracio do autor.

3.5 CENARIO DO ESTUDO

O local para realizagdo do estudo foi o municipio de Pedra Branca, situado na
regido central do Estado do Ceard, regido Nordeste do Brasil, a 285 km da capital,

Fortaleza.

Pedra Branca possui drea territorial de 1.197 km? e ocupa 0,82% do territério do
Estado. Tem uma topografia bastante acidentada que dificulta a acessibilidade dos usudrios
aos servigos publicos. O territério do municipio é marcado pelo sertdo semi-arido e pela

Serra de Santa Rita; a sede do municipio estd a 500 m de altitude.

Com uma populagdo de 42.177 habitantes, conforme a estimativa do Instituto
Brasileiro de Geografia e estatistica (IBGE) para o ano de 2006, Pedra Branca se encontra

entre os municipios de médio porte do Estado do Ceara.

Os limites do municipio sdo os seguintes: ao norte, Boa Viagem e Quixeramobim;

ao sul, Mombaca; a leste, Senador Pompeu; ao oeste, Taud e Independéncia.



4 A SAUDE NO MUNICIPIO DE PEDRA BRANCA

De acordo com o desenho de regionalizagdo da assisténcia a saide do Estado do
Ceard, o municipio de Pedra Branca compde a 8* Célula Regional de Saide (8* CERES),
cuja sede é no municipio de Quixadd, juntamente com os municipios de Chord, Ibaretama,
Quixeramobim, Banabuit, Solondpoles, Senador Pompeu, Milhi e Ibicuitinga, totalizando

10 municipios.

De acordo com os requisitos da Norma Operacional Bésica do SUS (NOB SUS
01/1996), e posteriormente, com a Norma Operacional da Assisténcia a Saide — NOAS
SUS 01/ 2001 e NOAS SUS 01/2002 — o municipio de Pedra Branca mantém-se habilitado
na condi¢cdo de gestdo plena do sistema municipal, desde 1998, oficializado pela portaria

do Ministério da Satide n° 2.422, de 23 de marco de 1998.

De acordo com as orientagdes da NOAS SUS 01/2002, este nivel de gestdo
implica ter conhecimento apurado da realidade epidemiolégica do municipio nas diversas
dreas de atuacdo do setor saide para que o planejamento das acdes possam realmente
contemplar as necessidades dos usudrios do SUS, embasar os estudos e estratégias de
atuacdo da Secretaria Municipal da Sadde e permitir a reorganizagdo do sistema de

atencdo, com melhora do acesso e da qualidade dos servicos prestados.

Na gestdo plena do sistema municipal, 0 municipio assume o compromisso de
garantir a assisténcia integral, tanto ambulatorial quanto hospitalar de sua populacio,
recebendo para isso recursos financeiros da atencdo bdsica e da assisténcia de média e alta

complexidade.

Os recursos financeiros sdo calculados de acordo com a capacidade resolutiva e
pela série histérica dos pagamentos efetuados pelo Ministério da Satde, sejam eles
publicos ou privados. Nesta forma de gestdo, o municipio detém a responsabilidade de

gestdo de todo o sistema municipal, exercendo o comando tnico.

Recentemente foi publicada pelo Ministério da Satide a portaria n°® 399/GM, de 22
de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto pela Saide 2006 — Consolidagao do SUS e

aprova as diretrizes operacionais deste.



46

Esse pacto apresenta mudangas significativas para a execugdo do SUS, dentre as

quais ressaltamos:

® a substituicdo do atual processo de habilitacdo, conforme estabelecido na NOB
SUS 01/96 e na NOAS SUS/2002, pela adesdo soliddria aos termos de

compromisso de gestio;

¢ a regionalizacdo solidéria e cooperativa como eixo estruturante do processo de

descentralizacao;
® aintegracdo das varias formas de repasse dos recursos federais;

¢ ¢ a unificag@o dos vérios pactos hoje existentes.

A implantag@o deste pacto, nas suas trés dimensdes — Pacto pela Vida, em Defesa
do SUS e de Gestao — possibilita a efetivacao de acordos entre as trés esferas de gestdo do
SUS para a reforma de aspectos institucionais vigentes, promovendo inovagdes nos
processos e instrumentos de gestdo que visam alcancar maior efetividade, eficiéncia e
qualidade de suas respostas e, a0 mesmo tempo, redefine responsabilidades coletivas por
resultados sanitarios em fungdo das necessidades de satde da populacdo e na busca da

eqiiidade social.

A adesdo ao pacto ¢ firmada através da assinatura do termo de compromisso de
gestdo, pelo qual ficam estabelecidas as responsabilidades sanitdrias e atribuicdes de cada
gestor, as metas e objetivos do Pacto pela Vida e os indicadores de monitoramento. A
assinatura desse termo substitui o atual processo de habilitacdo para estados e municipios,

conforme estabelecido na NOB SUS 01/1996 e na NOAS SUS 01/2002.

O municipio de Pedra Branca aderiu ao Pacto pela Satide, com a aprovacdo do
Conselho Municipal de Saide em 14 de novembro de 2006, da Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB) em 4 de dezembro de 2006, aguardando a homologacdo da Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT), para posterior publicacdo de portaria pelo Ministério da

Saude.

Vale ressaltar que a participagdo e o controle social sdo partes fundamentais deste
pacto, ganhando um destaque especial na portaria que o instituiu (portaria n® 399/GM), na
forma de responsabilidade sanitéria das instancias gestoras do SUS, inseridas na dimensao

do Pacto de Gestao.
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No que refere aos instrumentos de planejamento que auxiliam a gestdo: Plano
Municipal de Sadde, Agenda Municipal da Saide e Quadro de Metas, estes precisam ser
mais bem vivenciados e apropriados pelo Conselho Municipal de Sadde, gestores,
profissionais e cidaddos, para que se tornem termOometros reais do processo de organizacao

da saude.

No ambito local, a Secretaria Municipal da Sadde também esta trabalhando na
reorientacdo do modelo assistencial com a inten¢do de mudanca do modelo centrado na
assisténcia médica individual curativa para um modelo que contemple uma atencdo
integral do individuo, tendo por base a saide coletiva. A implantacdo desde 1997 do
Programa de Saide da Familia (PSF) tornou-se uma alternativa de reorganizacdo da
atencdo bdsica sendo adotada como uma estratégia inicial de reorientacdo do modelo

assistencial, tendo a familia e seu territério como alvos essenciais.

O PSF passa por um teste de credibilidade, seja devido a falta de médicos em
algumas equipes ou porque se faz necessdrio um sistema eficaz de referéncia e contra-
referéncia entre os niveis de atencdo local na busca da assisténcia eficiente, e também,
devido a necessidade de acdes intersetoriais, na interface com outros setores das politicas
publicas municipais, capazes de dar solugdo aos problemas identificados, para impactar a

qualidade de vida da populacio.

Na tentativa de compatibilizar as necessidades advindas do crescimento do
municipio com a melhora do acesso da populagdo aos servicos de saide e com a qualidade
do atendimento, organizou-se a assisté€ncia, conforme o conceito de territorializacdo, em
regides denominadas distritos de satde. Os distritos de satde sdo regides com dreas e
populagdes definidas a partir de aspectos geograficos, econdmicos € sociais que agrupam
unidades de sadde e outros equipamentos sociais. A distribui¢do das unidades de saide em
distritos visa oferecer aos municipes um atendimento basico e de pronto atendimento em

urgéncias, proximo a sua residéncia.

Cada distrito de saude conta com uma Unidade Basica de Saide (UBS), que além
do atendimento bdsico para sua drea de abrangéncia, recebe usudrios de sua drea de
influéncia. As UBS tém como finalidade prestar atendimento bdsico nas dreas médica,

odontolégica e de enfermagem para a populacdo de sua drea de abrangéncia.

Tém-se ainda em alguns distritos, Unidades Basicas Descentralizadas de Satde

(UBDS), que se localizam em microdreas, dentro da drea de abrangéncia de Equipes de



48

Satide da Familia (ESF), e que funcionam apenas nos dias em que hd atendimento

descentralizado.

Atualmente, o municipio tem 12 ESF e 8 Equipes de Satide Bucal (ESB) — todas
qualificadas e credenciadas junto ao Ministério da Sadde. Dada a dificuldade de se
encontrar médicos para atuar no PSF, hd uma constante rotatividade destes profissionais.
Quanto a atencdo em saude bucal, o municipio estd caminhando no sentido de equiparar o

n° de ESB as ESF, ou seja, que se possa ter 12 ESB.

Todas as 12 ESF prestam atendimentos de acordo com as responsabilidades e
acoes estratégicas minimas de atencdo bdsica, conforme a NOAS SUS 01/2002, além de

outras acgoes.

A retaguarda de patologia clinica, ultra-sonografia, radiologia, eletrocardiografia e
endoscopia digestiva, sdo prestadas na sede de Pedra Branca. Algumas consultas e exames
especializados sdo atendidos em outros municipios, € dependem da central de marcacio
que funciona na Secretaria Municipal de Sadde e estd integrada a Central de Regulacido
Estadual do SUS (CRESUS), e dependem ainda, da Programacgdo Pactuada e Integrada
(PPI).

Os atendimentos no nivel secundério de atencdo sdo feitos no Hospital Municipal
Sao Sebastido (HMSS), no Centro de Satide Dr. Paulo Ernesto em Pedra Branca, ou
referenciados para o pdlo microrregional de Quixadd e/ou Quixeramobim, ou para a

macrorregional de Fortaleza.

O Hospital Municipal Sdo Sebastido oferece atendimento em urgéncia/emergéncia
nas 24 horas; assisténcia especializada em pediatria, ginecologia, clinica médica e cirurgia
geral, e atendimento ambulatorial em especialidades como ortopedia, entre outros. Conta
ainda, com servicos de apoio diagnéstico e terapéutico como radiologia, eletrocardiografia

e ultra-sonografia.

O Hospital Municipal Sdo Sebastido dispdem de 40 leitos, todos disponiveis ao

SUS, e interna nas seguintes clinicas: cirdrgica, obstétrica, médica e pediatrica.

No Centro de Saide Dr. Paulo Ernesto, também funciona um ESF e um ESB, que
oferece além das responsabilidades e agdes estratégicas minimas de atencdo bdsica,
conforme a NOAS SUS 01/2002, assisténcia especializada em ginecologia, hanseniase,

oftalmologia, fisioterapia e fonoaudiologia.
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Também funciona no centro de saide, um laboratério de andlises clinicas, para
atender a demanda das UBSs e do HMSS. A coleta de exames foi descentralizada para os
distritos desde 1999, o que permitiu uma melhor e maior acessibilidade dos usudrios do

SUS local a este servigo.

O setor saide do municipio € constituido pela rede publica municipal, 3 clinicas
médicas privadas e 3 consultérios odontoldgicos também privados; em Pedra Branca nio
existe nenhuma unidade ou servico, privado com ou sem fins lucrativos, credenciados ao

SUS.

A rede publica municipal de sadde estd estruturada com 12 unidades bdsicas de
saude (UBS), 3 unidades basicas descentralizadas de saide (UBDS), 1 centro de saude, 1

unidade de assisténcia farmacéutica, 1 unidade de vigilancia sanitdria e 1 hospital.

O quadro a seguir detalha a distribuicdo da rede ptiblica municipal de satde,

conforme a localizagdo por distritos de satde:

Quadro 2 — Distribuicio da rede publica municipal de satiide X distritos de
satide, em Pedra Branca-CE

Distrito de satide Sede Centro de Satde Dr. Paulo Ernesto

UBS - Centro

UBS - Santa Ursula

UBS — Santa Terezinha

UBS — Santa Maria

UAF — Unidade de Assisténcia Farmacéutica
VISA - Unidade de Vigilancia Sanitaria
HMSS — Hospital Municipal Sdo Sebastido
Distrito de satide Mineirolandia 9. UBS - Mineirolandia I

10. UBS — Mineirolandia II
10.1 UBDS - Fazenda Nova

PN B L=

Distrito de satide Sao José (Quieto) 11. UBS - Séo José
Distrito de satide Sao Francisco 12. UBS — Sao Francisco
12.1 UBDS - Pombinhas
Distrito de satide Sitio Novo 13. UBS - Sitio Novo
Distrito de saude Sitio Mata 14. UBS - Sitio Mata
Distrito de satide Santa Cruz do 15. UBS - Santa Cruz do Banabuid
Banabuiu (Cruzeta)
Distrito de satide Capitao Mor 16. UBS - Capitao Mor

16.1 UBDS — Tréia

Fonte: Plano Municipal de Satide de Pedra Branca, 2005.



5 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDRA BRANCA

Para melhor conhecer o Conselho Municipal de Saide de Pedra Branca, é
importante fazer um resgate histérico, desde a sua concepcio. Serd destacado, sempre que

pertinente, as correlacdes deste capitulo, com os objetivos deste trabalho.

O referido conselho tem seu primeiro registro em 21 de outubro de 1990, data em
que foi realizada a assembléia/semindrio para formacdo do conselho, e que contou com a
participacdo de 100 pessoas. Os registros encontram-se no livro ata — Conselho Municipal

de Saude de Pedra Branca.

Dentre outras questdes, esta assembléia teve o propdsito de informar a
importancia e a fungdo do Conselho Municipal de Saide (CMS). A assembléia também
teve o papel de definir o perfil dos conselheiros e a composi¢do do Conselho, que deveria

ser paritaria.

E importante destacar a conclusdo desta assembléia, no que se refere ao perfil do

conselheiro, através do seguinte registro em ata:

[...] ter honestidade, disponibilidade, responsabilidade para desempenhar
seu papel e competéncia para fiscalizar a administracdo dos recursos,
compromisso com a saide da populacdo, conhecimento sobre a politica
municipal de satde e sobre o papel do Conselho Municipal de Saide e
autonomia.

Contudo, s6 apds um ano da realiza¢do da assembléia, é que foi criado através da
lei municipal n°® 015/91 de 21 de outubro de 1991, o Conselho Municipal de Saude de
Pedra Branca. No Art. 1° desta lei, o CMS € instituido como 6rgdo deliberativo do sistema
unico de saide no admbito municipal, e convém destacar no mesmo artigo, algumas

competéncias do CMS:

IT — formular as estratégias e controlar a execugd@o da politica municipal
de saade;

[...]
IV — enunciar as diretrizes de elaborac¢do do plano municipal de satide;
[...]

VI - avaliar, aprovar e acompanhar a programacao e a gestdo financeira e
or¢amentdria, através do Fundo Municipal de Sadde;
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A elaboracdo de regulamento interno, conforme previa o Art. 9° da lei n°® 015/91,
foi elaborado e denominado “Estatuto do Conselho Municipal de Saide de Pedra Branca-
Ceard”. Trata-se de um documento relativamente extenso, com 42 artigos. A composi¢io
do CMS foi detalhada, através dos diversos segmentos representados, totalizando 36

membros (18 titulares e 18 suplentes) que foram distribuidos de forma paritaria.

Como a determinacdo da quantidade e os segmentos representados no CMS néo
estavam claros na lei que o criou, e ainda, que ndo deveria ser o estatuto o instrumento para
esclarecer tal composicdo, foi sancionada em 19 de julho de 1993, a lei municipal n°
014/93, modificando o Art. 2° da lei n° 015/91, que tratava da Composicdo do Conselho
Municipal de Satde. A composi¢do foi estabelecida de forma paritdria, com 36 membros
(18 titulares e 18 suplentes). E interessante destacar no segmento de usudrios, um
representante da Camara de Vereadores, cuja representagdo nao havia sido prevista na lei

que criou o CMS, entretanto no estatuto do mesmo, foi contemplada esta representacio.

Em 8 de janeiro de 1997, o Decreto n° 003/97 nomeou novos integrantes do
Conselho Municipal de Pedra Branca, respeitando a composi¢do estabelecida na lei n°

014/93.

No ano de 1998, em 23 de novembro, foi sancionada a lei n° 048/98 que
reestruturou o Conselho Municipal de Satde, alterando a sua composi¢do. O nimero de
membros foi ampliado para 44 (22 titulares e 22 suplentes), distribuidos conforme o
critério da paridade. Foi excluida a representatividade da Céamara Municipal (Poder
Legislativo), incluida a representatividade dos agentes comunitdrios de sadde, além de

outras alteragdes.

O Projeto de lei n° 083 de 30 de outubro de 2000, resultou na lei n°® 105/00 de 20
de novembro de 2000, que disp0s sobre a alteracdo da lei n°® 048/98, e reestruturou o
Conselho Municipal de Satide, alterando novamente a sua composi¢do. Foi obedecida a
paridade, e o nimero de membros foi reduzido para 36 (18 titulares e 18 suplentes). A lei

n° 105/00 continua vigente.

Em 2001 foi apreciado pelo CMS, o Regimento Interno do Conselho Municipal
de Sadde de Pedra Branca-CE, no entanto ndo fora encontrado nas atas deste ano, registro
de aprovagdo do mesmo. Contudo, na reunido do CMS, de 15 de fevereiro de 2001, estd
registrado que cada conselheiro recebeu uma copia do documento para anélise e alteracdes,

€aso necessario.
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No Capitulo I, Art. 2° do Regimento Interno do CMS/2001, menciona que o CMS
de Pedra Branca é um 6rgao de natureza deliberativa, consultiva, normativa, fiscalizadora,

de assessoria da politica e das acdes de saide do municipio.

No Capitulo II, Art. 3° do mesmo regimento, hd algumas competéncias do CMS

que € importante destacar:

V — acompanhar e controlar os recursos financeiros do SUS municipal
através de apreciacdo da prestacdo de contas trimestral e elaborada pela
Secretaria de Saide do municipio;

VI — participar da fiscalizacdo e da execucdo do Plano Municipal de
Satude do municipio;

[.]

VIII - exigir da Secretaria Municipal de Sadde, a implementacdo do
Plano de Carreira, Cargos e Saldrios (PCCS) do pessoal da satde, [...];

Finalmente, foi aprovado em 10 de julho de 2003 pelo CMS, novo Regimento
Interno do Conselho Municipal de Satide de Pedra Branca, sem grandes alteragdes, quando
comparado ao de 2001. Quanto aos destaques, todos de 2001 se repetem em 2003, apenas
uma mudanga na redagdo da alinea VI, que passou a ter o seguinte enunciado: “VI —

participar da elaborag@o do Plano Municipal de Saudde; [...].”

O Conselho Municipal de Satde de Pedra Branca continua sendo regido pelo

Regimento de 2003, ja que o mesmo permanece vigente.

A dltima composi¢cdo do CMS ocorreu em abril de 2005, sendo homologado
através do Decreto Municipal n° 025/05, de 2 de maio de 2005, pelo prefeito municipal,
que nomeio novos membros, objetivando concretizar a participacdo da comunidade na
organizacgdo, gestdo, fiscalizacdo e controle do SUS, conforme determina a Constitui¢do

Federal, em seu artigo 198 e as leis federais n® 8.080/90 e n°® 8.142/90.

O Conselho Municipal de Saide de Pedra Branca é presidido atualmente pela
secretdria municipal da satide. Esta também incentiva a criacdo e a efetiva atuacdo de
Conselhos Locais de Satide — 6rgdo de composi¢@o paritéria entre profissionais de satide e
comunidade, pois entende que esse espago possibilita uma discussdo mais proxima com a
populacdo. As deliberagdes dos Conselhos Locais de Saide sdo encaminhadas ao Conselho

Municipal de Satide.



6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 ASSUNTOS ABORDADOS PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE NA
FORMULACAO DE ESTRATEGIAS, NO CONTROLE DA EXECUCAO DA
POLITICA DE SAUDE, E NOS ASPECTOS ECONOMICOS E FINANCEIROS

Neste capitulo destacam-se apenas os assuntos abordados nas reunides do
Conselho Municipal de Pedra Branca, correlacionados com a formulagdo de estratégias e

com o controle da execugdo da politica de satide, nos aspectos econdmicos e financeiros.

Conforme ja dito antes, no ano de 1993, sé houve registro de apenas trés reunides.
As paginas 37 a 44 ndo estavam no Livro ata, provavelmente foram extraviadas. A pagina

45 inicia com Reunido Ordinaria do dia 04 de fevereiro de 1994.

Outro ponto interessante, ¢ que a primeira reunido deste ano, s6 foi acontecer no
més de junho. Na ocasido desta reunido, esteve presente o prefeito municipal, que
comentou sobre o ndo recebimento dos recursos das autorizacdes de internamento
hospitalar (AIHs), mas que todos os esforcos estavam sendo envidados no sentido de
superar aquela crise. O tnico comentdrio feito pelos conselheiros e registrado na ata desta
reunido, nesta reunido, foi o seguinte: “Todos os conselheiros ficaram contentes com o

rumo que a saide do nosso municipio estd tomando.”

Nesse mesmo ano, a segunda reunido aconteceu no més de julho. Nao foi
registrado na ata se a reunido era ordindria ou extraordindria. Um fato interessante foi a
solicitacdo de um determinado conselheiro, para que o secretdrio de Saide fosse a Camara
de Vereadores fazer uma exposi¢@o de tudo que a saude havia feito nos primeiros meses do
ano. Entretanto, ndo ha registro se a decisdo foi acatada pelo secretdrio, ou se houve

alguma deliberagio nesse sentido.

Na ultima reunio de 1993, aconteceu a posse de novos conselheiros, destacando
que isso ocorreu no més de outubro, e que a penultima reunifo foi realizada em julho, ou
seja, trés meses antes. Um conselheiro fez um comentdrio, dizendo que o conselho
funcionou bem enquanto estava sob a direcdo de um determinado secretdrio, mas com a

saida deste, “0 Conselho caiu muito”.
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Dos anos analisados, este foi o pior em termos de atuacdo do conselho, pois além
do inexpressivo nimero de reunides, nio foi encontrada nos registros deste ano, nenhuma
apreciacdo de prestacdes de contas, nem de elaboragdo do Plano Municipal de Saidde e nem
do Relatdrio de Gestao do ano anterior. A média do n° de participantes nessas reunides, foi

de 12 pessoas.

No ano de 1997, aconteceram 10 reunides, sendo apenas uma extraordindria, e

todas as outras ordinarias.

Na segunda reunido desse ano foi colocada para apreciagdo do Conselho a compra
de exames de ultra-sonografia, sendo informado o prego unitirio e a quantidade mensal
estipulada. O valor a ser pago por exame, era maior que o aplicado pela tabela do SUS,
mesmo assim, foi aprovada por unanimidade a implantacdo do servigo e a utilizacdo dos

recursos financeiros do SUS para o pagamento dos exames.

Merece destaque o fato de ndo ter havido nenhuma contestagdo acerca do preco
unitério dos exames de ultra-sonografia, pois estava acima da tabela do SUS. E pouco
provavel que nio tenha havido contestacdo. Provavelmente, o que houve foi omissdo de
registro do didlogo na ata. Supde-se que, por exemplo, a dificuldade de levar profissionais
ao interior do Estado, possa ter sido uma das justificativas do pre¢co do exame ser maior

que o da tabela do SUS.

Na mesma reunido houve uma deliberacdo para que fosse sugerida a Camara
Municipal a urgente aprovacdo do Cédigo de Postura do municipio, pois muitos problemas

poderiam ser resolvidos com a aprovagdo deste.

Em marco de 1997, o conselho aprovou por unanimidade o Plano Municipal de
Saide do quadriénio 1997-2000. Na mesma reunido também foi aprovado o pleito do
municipio em habilitar-se na gestdo plena do sistema municipal, conforme a NOB SUS/96;

nao houve nenhuma discussdo ou comentérios, por parte dos conselheiros, nesta reunido.

Em abril de 1997 foi posto para apreciacido o relatério de gestdo de 1996. Apos
algumas observagdes feitas por determinados conselheiros, com relagdo a indicadores de
saide, o CMS aprovou por unanimidade o relatério de gestdo de 1996. Também foi
aprovada na mesma reunido, a continuidade do Programa Leite € Saude, juntamente com a

prestacdo de contas da 1* etapa do mesmo programa.

Novamente, porém no més de maio, foi apreciado e votado por unanimidade o

Plano Municipal de Satide (PMS) do quadriénio 1997-2000; ndo houve nenhuma
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explicacdo da razdo de estd sendo apreciado novamente o PMS. Também foi aprovado
nessa reunido, o regulamento da Secretaria Municipal de Satde e os documentos

necessérios a habilitagdo na gestdo plena do sistema municipal.

Na reunido de junho, foi observada uma grande atuacdo do CMS. Inicialmente
houve uma discussdo sobre o Programa de Orteses e Préteses, na qual foi decidido que
seria formada uma comissdo com 3 conselheiros para definir os critérios de selecdo dos
beneficidrios, para ser apreciado na reunifio seguinte. Foi discutido o projeto de lei acerca
do Cédigo Sanitdrio (Cddigo de Postura) de Pedra Branca, o qual deveria ser votado na
Camara Municipal, em 14 de julho de 1997. A respeito disto, foi proposto por 2
conselheiros uma mobilizacdo nas comunidades, para assegurar a presenca das mesmas no
dia da votagdo. A proposta foi aceita por todos, e ainda ficou decidido que cada

conselheiro deveria convidar pelo menos dez pessoas das suas comunidades.

Ainda na reunido de junho, foi criada uma outra comissdo para participar da
elaboracdo de estratégias de trabalho, objetivando a prevencdo da dengue. Para esta
comissdo, foram designadas 9 pessoas. Ao final da reunido, foi apresentada a prestacdo de
contas do 1° trimestre de 1997, que foi aprovada por todos. Ndo houve nenhuma discussio
ou comentdrio acerca deste ponto de pauta, o que leva a pensar, se ndo houve omissio de
registro de fala na ata, ou se realmente os conselheiros sentiram-se plenamente
esclarecidos e convencidos, ndo manifestando qualquer tipo de comentirio. Antes que
fosse encerrada a reunido, um dos conselheiro solicitou ajuda de custo ou didria, para os
conselheiros da zona rural, sendo apoiado por todos, entretanto ndo houve nenhum registro

de pronunciamento do secretario de Satide.

Na ata de julho foi registrado que a comissio do Programa de Orteses e Préteses
ndo se reuniu, pois a liberacdo dos recursos foi adiada. No entanto, foi apresentado pela
comissdo de Prevencdo da Dengue, um relatério que indicava as estratégias a serem
adotadas, que foi aprovado por todos. Também foi apresentado, os quantitativos de
procedimentos realizados no periodo de janeiro a junho de 1997. Nessa mesma reunido,
compareceu o prefeito municipal para comunicar que a Camara havia autorizado a
importacdo de alguns equipamentos de sadde, justificando que isto possibilitaria uma
aquisi¢do com precos bem reduzidos, quando comparados ao mercado nacional; ndo houve

nenhuma discussdo registrada em ata.

Novamente questiona-se até que ponto ndo houve de fato, nenhuma discussao,

pois o assunto pautado imagina-se que possa ter sido a época, de significativa relevancia.



56

Provavelmente, a pessoa que secretariava a reunido ndo tinha o cuidado de registrar todas
as falas. Ao final desta reunido, foram apresentados ao conselho, e aprovados, diversos

projetos que seriam encaminhados ao Ministério da Satide.

Na reunido de agosto foi debatida a importincia do componente municipal do
Sistema Nacional de Auditoria, e foi aprovado o Plano de Organizacdo do Servigco

Municipal de Controle, Avaliagdo e Auditoria; ndo houve detalhamento do plano em ata.

Na reunido seguinte, o entdo secretdrio municipal da saide informou que na
reunido da Comissao Intergestores Bipartite (CIB), ocorrida em 19 de setembro do mesmo
ano, havia sido aprovada a habilitacio do municipio de Pedra Branca em gestdo plena do
sistema municipal de saide. O secretdrio também informou que havia conseguido com o
vigdrio do municipio, um prédio para funcionar o servico de fisioterapia, e que os
equipamentos ja haviam sido adquiridos; ndo houve registro em ata de nenhum comentario

de conselheiro pertinente a implantag¢@o deste servigo.

Em dezembro de 1997 ocorreu a ultima reunido, deste ano. Na ocasido, foi
apresentada pelo secretdrio municipal da saide uma Avaliacdo da Gestdo de 1997. Os
conselheiros aproveitaram a oportunidade para destacar aspectos positivos e negativos da
gestdo. Como aspecto positivo, foi destacado a presenca do secretdrio municipal da saide
no municipio; a implantacdo de equipes do Programa de Satide da Familia, visando a
inversdo do modelo de atencdo a sadde, e outros assuntos. J4 no aspecto negativo, os
conselheiros concluiram que faltaram parceiros para a execucdo de algumas politicas

publicas de sadde, enfatizando a pouca participacdo das demais secretarias municipais.

Ao final desta reunido foi apresentada por um conselheiro, uma dentincia de que
familias beneficiadas com o Programa do Leite estariam vendendo leite a comerciantes
locais. O Conselho deliberou através de uma resolugdo, a apuragdo do caso, e que fosse

comunicado ao Ministério da Satde o episodio.

A média do nimero de participantes nas reunides de 1997, foi de 14 pessoas.
Outro fato interessante, ¢ que com exce¢do da primeira reunido, todas as outras

aconteceram a noite, a partir das 19 horas.

A primeira reunido do ano de 2001, ocorrida no més de janeiro, foi marcada por
vdrios registros importantes. Nela foi dada posse aos novos conselheiros para o periodo de
janeiro de 2001 & janeiro de 2003. Esta reunido foi a primeira, realizada apds a IV

Conferéncia Municipal de Sadde, e que rendeu comentdrios da entdo Gerente da 8°
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Microrregional de Satide, que participou da reunido, como sendo “uma das mais bonitas

Conferéncias Municipais de Satde do Estado.”

Nesta reunido, houve a participacdo de diversas autoridades que vieram prestigiar
a posse dos novos conselheiros. O entdo secretiario municipal da satde leu o projeto de lei
n° 083/2000, que tratava da reestruturacdo do CMS, informando que o mesmo ja havia se
transformado na lei n° 105/2000. Esta Lei continua vigente até hoje, e ndo ha atualmente
nenhum projeto de lei, nesta drea, encaminhado a Camara Municipal de Pedra Branca, que
proponha novas alteragdes ou novas formulagdes. A cerimodnia de Posse do CMS foi
encerrada com a entrega dos diplomas e termos de compromisso, para cada um dos novos

conselheiros.

Ao final da reunido, o entdo secretdrio municipal da satide colocou a disposi¢do
do conselho o cargo da presidéncia, alegando que seria em funcdo de compromissos que
pretendia assumir junto ao Conselho de secretdrios Municipais de Saude do Ceard
(COSEMS), e que por conta disso, ficaria dificil conciliar tantas responsabilidades. Depois
de muito tempo em que o CMS era presidido por secretdrios de satide (segmento governo),
o presidente do conselho a partir desta reunido passou a ser um representante do segmento
de profissionais de satide, eleito pelo conselho. Também foi eleita a secretdria executiva do

conselho.

Ainda na reunido de janeiro, foi também apresentado pelo secretdrio, as

atribuicdes e o calendério anual de reunides do CMS.

Na reunido de fevereiro foi apresentado e distribuido pelo novo presidente do
conselho, um texto explicativo que abordava a natureza das atribui¢des dos conselheiros
municipais de saide. Foram também apresentados, os indicadores de saide do quadriénio
1997-2000. Foi entregue o Regimento Interno do CMS, previamente elaborado, para que
fosse analisado por todos e trouxessem posteriormente para que fosse alterado, ou ndo, e
aprovado. Foi explicado o fluxo e procedimentos para a apuracdo de dentincias. O
secretario falou da importancia de se buscar cursos para capacitagdo de conselheiros de

saude.

Ao final desta reunido, um conselheiro reivindicou aumento de saldrio para os
profissionais da satide de nivel médio. O secretdrio justificou a impossibilidade de se
conceder o aumento naquele momento, mas que o prefeito havia prometido um repasse de

recursos maior para a saude, entretanto sem previsdo. Ndo houve nenhum registro de
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réplica do conselheiro que reivindicou, e nem dos demais. Neste dltimo assunto, acha-se
que o conselho deveria ter tido uma postura mais incisiva, estabelecendo, por exemplo,

uma nova data para se retomar a discussao.

Contudo, apesar de ndo ter tido nenhuma deliberagcdo do conselho acerca da
reivindicag¢do de aumento salarial para os profissionais da satide de nivel médio, na reunido
de margo, uma conselheira cobrou posicionamento do prefeito sobre a questdo. Ademais,

ndo houve registro de esclarecimentos ou comentarios da Secretaria de Satide.

Em abril de 2001 foi apresentada a prestagdo de contas da Secretaria Municipal da
Satde, referente ao primeiro trimestre do mesmo ano. O secretdrio enfatizou que “apesar
dos escassos recursos destinados a saude, a Secretaria Municipal da Satdde tem procurado
atender as necessidades da populacdo.” Nao houve registro de comentérios de
conselheiros, e nem que a prestagdo de contas tenha sido aprovada, ou desaprovada.
Também fora apresentado, a situag@o dos principais indicadores de satde, correspondentes

ao mesmo periodo.

Na ocasido da reunido, o secretdrio convidou a todos os conselheiros para
participarem de uma reunido, com alguns técnicos da area do controle social, para
discutirem o papel do CMS e planejamento estratégico. O secretdrio falou ainda da
conquista do Prémio Amigo da Crianca, pelo municipio. Na seqiiéncia o secretdrio
anunciou um corte, cujo percentual era de 20%, na alimentacdo do Hospital Municipal Sao

Sebastido (HMSS), e que havia comprado o material para a realiza¢do de anestesia geral.

Ainda sobre esse assunto ndo houve registro algum de fala de conselheiros. Pela
provavel omissdo de registro, o que foi descrito leva-se a algumas ddvidas: serd que o corte
anunciado foi para viabilizar a compra do material de anestesia? Na mesma reunido, um
conselheiro solicitou ao secretdrio que contratasse mais um médico para um determinado
distrito. O secretério teria respondido, segundo os registros em ata, que “[...] ndo tinha
dinheiro nem para aumentar o saldrio dos médicos, o que dird para contratar outros no
momento.” Entretanto ao final da reunifo, o secretirio anunciou a contratacdo de um

médico para 0o HMSS; é um fato um pouco contraditério.

O propésito aqui ndo é de questionar as condutas adotadas pelos gestores, mas a
coeréncia na redacdo das atas. Acredita-se que os assuntos, dadas suas conseqii€ncias,

tenham sido exaustivamente discutidos nesta reunido. Porém, a provdvel omissdo de
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registro de informacgdes, faz com que possibilite vérias interpretacdes da redacdo. Assim, é

imprescindivel o registro na integra, de todas as falas e discussdes, ocorridas nas reunides.

Ao final da reunido de abril, foi anunciado pelo secretario, que o aumento salarial
para os profissionais de nivel médio, solicitado anteriormente pelo conselho, seria
concedido por categorias e que os recursos destinados a investimentos da SMS, desde
novembro do ano 2000 estavam sendo utilizados para pagamento de pessoal. Novamente,

ndo houve registro em ata de nenhum comentério ou fala de conselheiros.

A PPI da assisténcia farmacéutica foi aprovada por unanimidade na reunido do
CMS de maio, ficando definido o valor per capita pactuado pelo municipio. Tanto ndo
houve registro de falas de conselheiros acerca da pauta, como também néo foi registrado o

valor pactuado.

A evidéncia que, de fato, havia muita omissdo de registros em ata, pode ser mais
bem compreendida através do registro da fala do secretdrio municipal da saide de Piquet
Carneiro (municipio préximo de Pedra Branca): “o SILOS de Pedra Branca é um dos
melhores do Sertdo Central” e disse ainda que “o CMS estava de parabéns pelo excelente
nivel de discussdo.” A reunido que o referido secretdrio participou, ocorreu no més de

junho do ano 2001.

Entende-se que se existia um “excelente nivel de discussdao”, conseqiientemente
deveria haver também muitas falas e comentdrios, por isso supde-se que ndo eram

realizados os devidos registros nas atas.

Refor¢ando a idéia de freqiiente omissdo, estava na pauta desta reunido de junho,
a apreciacdo do Plano Municipal de Auditoria, Controle e Avaliacdo, no entanto ndo foi
encontrada a ata ou qualquer informacao a respeito deste. Nesta reunido foi anunciado pelo
entdo presidente do conselho, a sua saida do municipio e consequentemente do CMS,
devendo o cargo de Presidente ser assumido por outra pessoa. Como na época da elei¢do
para Presidente houve 2 candidatos, o segundo mais votado assumiu a presidéncia. Este

também era representante do segmento profissionais de satdde.

Na reunido seguinte, realizada em agosto, o secretdrio municipal da saude
informou que o presidente do conselho havia renunciado o cargo e, portanto, nem chegou a
presidir nenhuma reunio. Foi sugerido o nome de uma conselheira representante do

segmento governo para assumir a presidéncia, o conselho aprovou por unanimidade.
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Em seguida, o secretdrio apresentou a prestacdo de contas do segundo trimestre de
2001 da SMS, explicando que as despesas tinham sido maiores que a receita, mas que o
prefeito havia se comprometido em repassar o valor correspondente ao déficit. Com
excegdo do seguinte registro: “[...] a prestagdo de contas do segundo trimestre de 2001 foi

aprovada por unanimidade”, ndo houve nenhum outro comentario.

Em outubro foi apresentado ao CMS, e aprovado, o relatério de gestdo do ano
2000. O tunico registro encontrado foi: “[...] o Relatério de Gestdo do ano 2000 foi

aprovado por todos.”

O Plano Municipal de Satide do quadriénio 2001-2004 e a prestacdo de contas do
terceiro trimestre de 2001 da SMS foram aprovados pelo CMS, na reunido do més de
novembro. Mais uma vez néo foi encontrado registro de comentarios ou discussdes sobre o

assunto, na ata.

Na dltima reunido do ano, ocorrida em dezembro, foi apresentada a situacdo dos
principais indicadores de satide até a competéncia outubro, e as principais conquistas
daquele ano. Foi solicitado ao Conselho, a aprovacdo para a utilizacdo de recursos do
Incentivo de Satide Bucal para pagamento do 13° saldrio dos profissionais de nivel médio,
se comprometendo o gestor a devolver depois. O CMS aprovou a utiliza¢do dos recursos,

na condig¢do de que fosse devolvido a partir do més de janeiro de 2002.

Como o presente estudo ndo avaliou o ano de 2002, ndo se sabe se houve a

devolucao.

A média do nimero de participantes nas reunides de 2001, foi de 13 pessoas.
Todas as reunides aconteceram no turno da manha, por volta das 8h30, e no auditério da
SMS. O secretdrio municipal da saide mesmo niao sendo presidente do conselho,

participou de 8 do total de 12 reunides.

Em 2005, a primeira reunido s6 aconteceu em marco, e teve como pauta principal
a renovacdo dos membros do CMS. Foi lida a ata da reunio anterior e a mesma nio foi
aprovada, pois os conselheiros pediram esclarecimentos quanto a realizacdo do concurso
publico ocorrido no ano anterior, o pagamento do 14° saldrio dos agentes comunitarios de
saude (ACS) e o balango financeiro do ano de 2004. O conselho deliberou que seria
convocada uma reunido extraordindria para tratar destas pendéncias, e também, sobre a
situacdo salarial dos profissionais de nivel médio, sobre o incentivo dos ACSs e para

aprovar (ou ndo) o Plano de Aplicagc@o Financeira referente ao primeiro trimestre de 2005.
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Com relagdo a renovacdo dos membros do CMS, foram agendadas as datas para a

realizacdo desta.

No mesmo més ocorreu a reunido extraordindria, onde foi apresentada a prestacdo
de contas do primeiro trimestre de 2005, mas ndo se encontrou registro de que a mesma
tenha sido aprovada. No entanto foram aprovadas a proposta de vencimentos e vantagens
dos profissionais de nivel médio e a celebragdo de convénio com a associacdo dos ACS
para o repasse de incentivos aos mesmos. Também foi aprovada a PPI da assisténcia
farmacéutica, na qual foi definido o valor per capita municipal e, desta vez, registrado em

ata.

Nao houve nesta reunifio, nenhum comentario que registrasse a questdo do 14°
salario dos ACS, o balanc¢o financeiro de 2004, o concurso publico, e a aprovacio de ata

anterior.

A pauta da reunido ordindria de maio foi: o “Processo Participativo de Elaboragdo
do Plano Municipal de Saudde, para o quadriénio 2005-2008”. Na ocasido, foi destacada
pela secretdria municipal da saide, a importancia do planejamento, e também foram
apresentadas as metas da agenda minima da satde para serem revisadas e apreciadas na
proxima reunido do CMS. Ao final da reunido, foi lido o Decreto municipal n° 025/2005

que nomeava os novos membros do conselho.

Em reunido extraordindria, realizada ainda em maio, foi apresentado ao CMS o
Plano Municipal de Saide de Pedra Branca, para o quadriénio 2005-2008, de forma
detalhada. Também foi discutida a forma como se daria o acompanhamento do PMS, pelos
gestores, conselheiros e Camara de Vereadores. O PMS foi exaustivamente discutido
durante a reunido, conforme registros em ata. Entretanto, apesar das discussdes, ndo foi

registrada a aprovagdo do plano.

Na reunido do més de junho houve ampla discussdo sobre o funcionamento e a
atuacdo do CMS. Foram entregues copias do Regimento Interno para cada um dos
conselheiros presentes. Surgiram durante a reunido vérias sugestdes acerca de melhorias do
conselho, por exemplo, a criagdo de uma comissao técnica para analisar as suas acdes e a

melhoria na comunicag¢io, mas ndo houve clareza na ata de como seria essa melhoria.

A secretdria municipal da sadde falou de algumas dificuldades inerentes & gestio

da satide, citando como exemplo a oscilag@o salarial do profissional médico, em fun¢do da
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disputa que acontecia entre municipios, forcando muitas vezes o gestor a ter que aumentar

os saldrios destes, para ndo perdé-los.

Na reunido de julho foi deliberado pelo conselho que as reunides aconteceriam
sempre nas segundas tercas-feiras de cada més. Dentre outros, constava na pauta prestacio
de contas e contratagdo de alguns profissionais, entretanto nao foi encontrado nenhum
registro em ata de discussdes ou comentérios de conselheiros, acerca destes assuntos.
Houve ainda, a eleicdo de presidente, vice-presidente e secretdrio executivo do CMS. Para
a presidéncia foi eleita a secretdria municipal da saide (segmento governo), e para a vice-

presidéncia foi eleito um representante do segmento profissionais de saude.

Em agosto foi apresentada novamente ao conselho a prestacdo de contas do
primeiro trimestre de 2005, pois em ata anterior ndo constou se a mesma foi ou nio
aprovada. Também foi apresentada a prestacdo de contas do segundo trimestre. Apos
analisar as duas prestacdes de contas, o CMS decidiu pela criacdo de uma Comissdo para
verificar minuciosamente os documentos, € entdo convocar-se-ia uma reunido

extraordindria para aprovar ou no, as prestacdes de contas.
O més de setembro de 2005 foi marcado por muitos trabalhos pelo CMS.

Na primeira reunido extraordindria do més de setembro, a Comissdo que analisou
as prestacdes de contas do primeiro e segundo trimestre desse ano, solicitou a secretdria
que convidasse o contador da prefeitura para uma outra reunido, para que se pudesse
esclarecer algumas ddvidas. Mais uma reunido, e as prestacdes de contas ainda ndo haviam

sido aprovadas.

Aconteceu no dia 22 de setembro a I Conferéncia Municipal de Satde do

Trabalhador, que teve os seguintes eixos tematicos:

¢ Como garantir a integralidade e a transversalidade da a¢do do Estado, em saide

dos trabalhadores?

e Como incorporar a saide dos trabalhadores nas politicas de desenvolvimento

sustentavel do pais?

e Como efetivar e ampliar o controle social dos trabalhadores?

Na Conferéncia participaram 92 pessoas, garantindo a ampla participagdo das

comunidades.
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No més de setembro foram sanadas vdrias pendéncias, e conforme solicitacio
anterior do CMS, participou nesta reunido um técnico do setor contdbil da prefeitura, que
esclareceu todas as dividas pertinentes as prestacdes de contas, e entdo em definitivo,

foram aprovadas por unanimidade as j4 referidas prestacdes de contas.

O Plano Municipal de Satde 2005-2008 ja havia sido apreciado na reunido do
més de maio, contudo ndo fora registrado a sua aprovacdo. Assim, o CMS aprovou por
unanimidade o PMS de Pedra Branca para o quadriénio 2005-2008. Na mesma reunido
também fora submetido a apreciacdo do CMS, o relatério de gestdo ano 2004, que fora
aprovado por todos. Ndo houve nenhum comentério em ata sobre eventuais didvidas em

relacdo ao relatério de gestdo.

Em outubro houve uma convocagao extraordindria ao CMS para a aprovacgao de
projeto de construcdo de kits sanitdrios (banheiros) e de construgcdo de casas de alvenaria
para o controle da doenga de chagas. Apds o esclarecimento de algumas didvidas, os

projetos foram aprovados.

Na reunido ordindria de novembro foi também apresentado projeto para
construcdo de mais kits sanitirios (que beneficiariam outras comunidades) e para a
constru¢do de uma Unidade Bdsica de Sadde da Familia (UBASF). Os projetos foram
aprovados por todos os conselheiros. Na mesma reunifo, a secretria municipal da satide e
presidente do CMS anunciou que realizar-se-ia concurso publico municipal para o
provimento em diversos cargos na drea da satide, contemplando profissionais de nivel

médio e superior.

Ao final foi apresentada a prestacdo de contas do terceiro trimestre de 2005, que

apos serem retiradas algumas ddvidas, foi aprovada por unanimidade.

Na ultima reunido extraordindria do ano, ocorrida ainda em novembro, foram
apresentados para apreciagdo e aprovacdo do CMS, projetos de abastecimento de dgua e
construcdo de kits sanitdrios para diversas comunidades. Todos os projetos foram

aprovados.

Em dezembro realizou-se a dltima reunido ordindria do ano, a secretdria de Saude
informou ao conselho que a prestagdo de contas do quarto trimestre de 2005 seria
apresentada na Camara Municipal com a presenca de todos os vereadores e também de

todos os membros do CMS. Os conselheiros aprovaram a iniciativa da secretdria. Por fim,
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foram apresentados novos projetos para a construgdo de kits sanitdrios e de casas para o

controle da doenca de chagas, que foram aprovados por unanimidade.

A média do nimero de participantes nas reunides de 2005, foi de 13 pessoas.
Todas as reunides aconteceram no turno da manhd, por volta das 8h30, no auditério da
SMS, tendo acontecido por duas vezes no auditério da Camara Municipal. Nas atas do ano
de 2005, constatou-se que a Secretaria Municipal da Saude teve duas secretdrias, uma até
abril e outra até o final do ano — esta que permanece até os dias atuais. De todas as reunides
deste ano, somente a extraordindria de novembro ndo contou com a participagdo da

Secretdria Municipal da Saude.

No que tange analisar o desempenho do CMS no processo de elaboracdo das
politicas de saide de Pedra Branca, considerando os aspectos econdmicos e financeiros,
pdde-se concluir que apenas no ano de 1993 ndo foi submetido ao conselho o Plano
Municipal de Saidde, no restante do periodo houve a aprovagdo dos respectivos planos.
Contudo, com exce¢do do ano de 2005, os demais registros em ata resumiram-se em: “[...]

o Plano Municipal de Satde do periodo fal foi aprovado por unanimidade.”

No ano de 2005 a ata foi registrada com detalhes, do tipo: “[...] o Plano Municipal
de Saide de Pedra Branca 2005-2008 estd constituido por: Diagndstico Situacional das
Politicas Pudblicas Locais; Situacdo Epidemioldgica do municipio; Propostas para a
Reduc¢do da Mortalidade Infantil; [...].” Além do detalhamento, de acordo o registro em

ata, o processo de elaboracdo deste PMS deu-se de forma participativa.

Em verdade, ndo se espera que os PMSs sejam transcritos nas atas, entretanto, um

minimo de informacdes deve-se constar nestas.

Este aspecto marcante de auséncia de registros, de comentarios ou falas, em
assuntos que sabidamente demandam longos tempos de discussdo, deixou uma grande
interrogacgdo na andlise de desempenho do CMS no processo de elaborac@o das politicas de

saude: até que ponto, a omissdo foi de registro, ou de atuacdo dos conselheiros?

No que diz respeito aos prazos de entrega dos instrumentos de gestdo — Planos
Municipais de Sadde e Relatérios de Gestdo —, somente o Plano Municipal de Sadde 1997-
2001 foi entregue no tempo certo. Entretanto, conforme os registros, o atraso na entrega

dos demais ndo trouxe prejuizos a Gestao Municipal da Satde.

Os demais Instrumentos de Gestdo — Agenda de Satde e Quadro de Metas, com

excecdo do ano 2005 que tratou da “Agenda Minima da Saude” —, ndo houve registro de
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nenhum destes instrumentos nas atas analisadas. A provdvel auséncia destes documentos,

nao trouxe também prejuizos a gestdo municipal.

Quanto ao funcionamento do CMS, no seu papel de fiscalizador e controlador dos
gastos em satde no municipio de Pedra Branca, tém-se a considerar o seguinte: nos anos
1993 e 1997 ndo foram encontrados nenhum registro de andlise de prestacdo de contas.
Esta situacdo remete a mais um questionamento: serd que realmente ndo foram
apresentadas e apreciadas as devidas prestacoes de contas, ou “simplesmente” ndo foram

registradas em ata?

Acha-se pouco provavel, que neste caso, tenha havido omissao de registro, é mais
facil imaginar que realmente nio foram apresentadas as prestacdes de contas, pois trata-se

de um importante instrumento na gestdo em saude.

J4 nos anos 2001 e 2005, foram citadas todas as prestacdes de contas que se
esperaria, ou seja, do primeiro, segundo e terceiro trimestres, pois o quarto é apresentado,
geralmente, no inicio do ano seguinte. Merece destaque um registro do ano de 2005: “[...] a
secretdria de Satide informou ao conselho que a prestacdo de contas do quarto trimestre de
2005 seria apresentada na Camara Municipal, no inicio do préximo ano, com a presenca de
todos os vereadores e também de todos os membros do CMS. Os conselheiros aprovaram a

iniciativa da secretaria.”

Contudo ndo se sabe se de fato houve esta apresentacdo na Camara, pois o

presente estudo nédo analisou o ano de 2006.

Com relacdo aos relatérios de gestdo, somente 0 ano 1993 ndo apresentou este
documento. Nos demais anos foram apresentados e aprovados, com o0s registros, na sua
maioria, semelhantes as aprovagdes dos PMSs, ou seja: “[...] o Relatério de Gestdo do ano

tal foi aprovado por unanimidade.”

Faz-se novamente mais uma pergunta: serd que as apresentacdes destes
Relatorios de Gestdo foram suficientemente esclarecedoras, ao ponto de ndo haver
nenhum questionamento, ou, mais uma vez houve omissdo de registro? Ou ainda: serd que
os conselheiros estavam suficientemente preparados para analisar e aprovar tais

documentos?

Pelo que se viu em ata, no que se refere ao cumprimento da legislacdo pertinente
ao controle social nos aspectos econdmicos e financeiros, relacionado a lei orgénica n°

8080, o conselho foi omisso em algumas das exigéncias previstas no Capitulo III, que trata
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do planejamento e do orcamento. Como exemplo disso ha o fato de ndo ter-se encontrado
nenhuma ata, que no processo or¢camentdrio da saide o conselho tenha sido ouvido, ou que
as necessidades da politica de saide tenham sido compatibilizadas, com a disponibilidade
de recursos identificada nos planos de saide. Outro exemplo é que também em momento
algum foi visto nas atas, que para realizar essa ou aquela despesa, deve-se consultar o

plano de satide, para constatar se foi previsto nele tais despesas.

Na pertinéncia a lei organica n°® 8142/90, nos aspectos econdmicos e financeiros,
notou-se a auséncia de homologacdo pelo chefe do poder executivo de algumas decisdes
do Conselho. Por exemplo, na dltima reunido do ano de 2001 foi solicitado ao conselho, a
aprovacdo para a utilizag¢do de recursos do incentivo de satde bucal para pagamento do 13°
saldrio dos profissionais de nivel médio, se comprometendo o gestor a devolver depois. O
CMS aprovou a utilizacdo dos recursos, na condicdo de que fosse devolvido a partir do
més de janeiro de 2002. Esta deliberacdo deveria ter sido formalizada através de uma

resolucdo e em seguida homologada pelo chefe do poder executivo municipal.

Mesmo que possa ter havido a devolucdo dos recursos em 2002, referindo-se ao
exemplo anterior, uma resolucdo homologada, que alids é obrigatdria ao chefe do poder
executivo, fortaleceria ainda mais esta prerrogativa do controle social, podendo contar

inclusive, se necessario, com o apoio do Ministério Publico.

Outro descumprimento a lei organica n° 8142/90, considerando a auséncia de
registros em atas, deu-se a inexisténcia de comissdo de elabora¢do do Plano de Carreira,

Cargos e Saldrios (PCCS), no ambito do municipio.

Vale salientar que conforme a lei n°® 8142/90, a inexisténcia desta comissio, no
ambito dos municipios, estados e do Distrito Federal, implicaria em que os recursos
oriundos do Fundo Nacional de Saude (FNS), concernentes a cobertura das acdes e
servigos de satde, sejam administrados, respectivamente pelos municipios, estados ou pela
Unido.

Esta mesma implicacdo vale para a auséncia de plano de sadde, de relatério de

gestao, e outros.

De acordo com a 5* diretriz da Resolug@o n°® 333/CNS/2003, no seu item XII,
compete aos conselhos “[...] aprovar a proposta orcamentdria anual da sadde, tendo em
vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orcamentérias, observado o

principio do processo de planejamento e orcamentacdo ascendentes (Art. 36 da lei n°
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8080/90).” No item XIII, da mesma diretriz, diz que compete aos conselhos “propor
critérios para programacdo e execu¢do financeira e or¢amentéria dos fundos de satide e

acompanhar a movimentagao e destinag¢do dos recursos.”

Nenhuma das competéncias citadas acima, foi evidenciada na pratica pelo CMS
de Pedra Branca, concluindo-se portanto como inoperante no quesito or¢amento, O

conselho.

No processo orcamentario (ja citado antes) que envolve certo conhecimento de
planejamento, orcamento e financiamento, percebeu-se uma grande fragilidade do
conselho. Reconhece-se a aparente complexidade do assunto, por outro lado, os conselhos
de sadde, pela lei, atuam na formulagdo de estratégias e no controle da execucdo da politica

de satde, ndo sendo da sua competéncia, assumir qualquer ato de gestao.

Outra observacdo que vale ressaltar, diz respeito as secretdrias ou secretdrios
executivos do conselho, pois estes, via de regra, sdo os responsaveis pela redacdo das atas
além de outras atribui¢des. Neste estudo constatou-se também, que de acordo com cada um
deles, as atas tinham uma “aparéncia” peculiar. A ortografia, caligrafia, margens, coeréncia
da redagdo, detalhamento dos registros, lavratura e assinatura na ata, e outras “regras” para
a redacdo em si, foram os aspectos mais divergentes, quando comparado entre oOs

secretarios.



CONSIDERACOES FINAIS

Antes de qualquer consideragdo, ¢ importante lembrar que o presente estudo
limitou-se em avaliar o CMS de Pedra Branca, considerando fundamentalmente o contetido
dos registros encontrados em atas. Assim, ndo coube ao longo deste estudo qualquer

analise pessoal dos diversos atores envolvidos.

Reforga esta afirmativa, o fato de ter sido preservado todos os nomes envolvidos

na histéria do Conselho Municipal de Satde de Pedra Branca.

A participagdo da comunidade, principio doutrinirio do SUS, foi evidenciada no
periodo de andlise do estudo. Contudo, observou-se uma grande inconstincia de atuagdo do
CMS de Pedra Branca, oras notou-se uma presenca marcante do conselho, e outras oras,

uma postura mais silenciosa.

Embora ndo tenha sido feito andlise de qual ou quais conselheiros tenham
participado de mais de um ano, considerando os anos analisados (1993, 1997, 2001 e 2005)
por este estudo, supde-se que possa ter ocorrido no periodo a rotatividade de diversos
conselheiros. Isto poderia explicar a inconstincia de atuacdo do conselho, pois
provavelmente existiu nesse periodo, a presenca de pessoas, mais ou menos esclarecidas,

interferindo diretamente no funcionamento efetivo do colegiado.

Outra constatac@o refere-se a ndo mencdo em ata, nos anos do estudo, de que
tenha sido utilizado e apresentado ao conselho, os relatérios do SIOPS. Salientando-se que
o ano de 1997 nio seria contemplado pelo relatério, ja que o SIOPS s6 foi introduzido a

partir de 1999.

A existéncia de outras formas de controle social é pouco conhecida, 0 mandado de
seguranga, por exemplo, poderia ser aplicado em diversas situagdes no espago da gestdao

municipal de satide, bastaria que se tivesse algum direito constitucional desrespeitado.

No presente estudo, o controle social restringiu-se ao Conselho de Satdde, portanto

ndo foi encontrada nenhuma outra forma de controle social.

As perguntas a seguir foram formuladas com o intuito de ilustrar a real
dificuldade, no ambito da formulacdo de estratégias e no controle da execugdo da politica

local de satide, nos aspectos econdmicos e financeiros:
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® Qual é o montante de recursos financeiros realmente necessario para prestar
determinado conjunto de servicos de satide? Ou seja, qual € o custo real desses

servigos em condicdes razodveis de eficiéncia e disponibilidade de recursos?

e Se os recursos sdo limitados e escassos, quais servigcos, € em que quantidade,
poderdo — e deverdo — ser produzidos prioritariamente e quais podem ser

reduzidos?

¢ E melhor tentar — e fazer de conta que se pode — produzir todos os servigos para
todos, com uma qualidade questiondvel, ou se concentrar numa cesta reduzida

de servicos essenciais dirigidos a populacdo mais pobre, com uma qualidade

aceitavel?

e Mesmo que os recursos sejam insuficientes, serd que estdo sendo utilizados da
melhor maneira possivel, de modo a produzir o maior impacto possivel (ou seja,

eficientemente)?

¢ O que se pode fazer para utilizar melhor os (sempre limitados) recursos

disponiveis e maximizar o resultado no cuidado da saidde da populacio?

Espera-se que a tentativa de responder essas questdes possa propiciar uma

reflex@o do leitor, e contribuir na construcdo de um censo critico.

Apesar de todas as dificuldades e problemas citados neste estudo, ndo se pode
negar a evidenciacdo de vdrias iniciativas por parte dos gestores, de se qualificar o controle

social.

A recente estruturacdo da politica nacional de educacdo permanente para o
controle social no SUS, faz com que seja alimentada a esperanca que de fato se terd a

qualificacdo necessdria e tdo desejada do controle social.

Quanto a qualidade de redagdo das atas, ndo foram respeitadas vdrias “regras
bésicas”, conseqiientemente notou-se um comprometimento no “produto final”, em grande
parte delas. A capacitacdo e qualificacdo dos secretdrios ou secretdrias executivas deverao
ser observadas mais atentamente, pois o nivel destes ou destas, interferem diretamente na

qualidade, coeréncia e principalmente no detalhamento das atas.

E importante ainda destacar o relevante papel dos secretirios ou secretdrias da
saude, para o €xito, ou ndo, na atuagdo do CMS. Estes ou estas devem propiciar, através

dos Conselhos de Satide, que a populacao tenha o seu direito de voz e vez, exercidos.
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Na dltima reunido de 1993, a fala de um conselheiro traduziu a extrema
importancia dos secretdrios ou secretdrias da Sadde, na atuagdo do CMS: “[...] o Conselho
funcionou bem enquanto estava sob a direcdo de um determinado secretdrio, mas com a

saida deste, o conselho caiu muito.”

Espera-se que a consolidagdo do SUS, aliado ao atuante movimento sanitarista
brasileiro e a instauracio efetiva dos Conselhos Municipais de Satde, bem como a maior
independéncia na gestdo dos recursos da saide no ambito municipal, torne possivel o

maior controle social e, por conseguinte, a melhor utilizagao dos recursos disponiveis.

Serd recompensador se este estudo puder contribuir na reflexdo do efetivo
exercicio do controle social nos SILOS dos municipios brasileiros, e em especial do

municipio de Pedra Branca.
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QUADRO DAS REUNIOES, ANALISADAS, DO CONSELHO MUNICIPAL DE

SAUDE DE PEDRA BRANCA
N° da Data Tipo N° da Data Tipo
Reuniao Reuniao
Ano 1993 6° 07/06/2001 Ordinaria
1? 16/06/1993 Extraordinaria 7? 08/08/2001 Extraordinaria
28 09/07/1993 N. L 8 13/09/2001 Ordindria
3? 20/10/1993 N. L 9? 03/10/2001 Extraordinaria
Ano 1997 10? 01/11/2001 Extraordinaria
1? 08/01/1997 Ordinaria 112 13/11/2001 Extraordinaria
28 19/02/1997 Ordinaria 12# 13/12/2001 Ordinaria
32 12/03/1997 Ordinaria Ano 2005
42 16/04/1997 Ordinaria 1? 17/03/2005 Ordindria
5° 05/05/1997 Extraordinaria 28 22/03/2005 Extraordinaria
6° 11/06/1997 Ordindria 32 18/05/2005 Ordindria
77 16/07/1997 Ordinaria 42 30/05/2005 Extraordinaria
8? 27/08/1997 Ordinaria 52 30/06/2005 Ordinaria
9? 08/10/1997 Ordinaria 6° 14/07/2005 Ordinaria
107 10/12/1997 Ordinaria 7? 16/08/2005 Ordinaria
Ano 2001 8? 12/09/2005 Extraordinaria
12 16/01/2001 Ordinaria 9? 28/09/2005 Extraordinaria
28 15/02/2001 Ordinaria 10? 17/10/2005 Extraordinaria
32 08/03/2001 Ordinaria 112 08/11/2005 Ordinaria
42 12/04/2001 Ordinaria 12# 24/11/2005 Extraordinaria
52 07/05/2001 Ordinaria 132 13/12/2005 Ordinaria
Total de Reunioes: 38
Legenda:
| N.1L | Nio foi Identificado na ATA (tipo de reunido) |
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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