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“O meu ideal politico é a democracia,

para que todo homem seja respeitado como individuo e nenhum venerado”.

(Albert Einstein)



RESUMO

RAVACCI NETO, Francisco. O Conselho de Municipal de Saide como Orgéao
Deliberativo e Regulador de Saude Publica em Itapetininga (SP). Monografia
de Especializacdo em Gestdo Publica Municipal, Modalidade de Ensino a
Distancia, da Universidade Tecnoldgica Federal do Parana, Campus Curitiba, ano
2011.

Este trabalho é um estudo de caso sobre o Conselho Municipal de Saude
de Itapetininga objetivando verificar e analisar a Funcao Deliberativa do Conselho
Municipal de Saude no processo democratico participativo no Municipio de
ltapetininga, procurando identificar a meta de atuagdo do Conselho CMS e a
caracterizagcao do CMS como estrutura reguladora da qualidade em saude publica
no municipio e sua devida importancia, focando a evolugdo do mesmo, com
comparagbes a outros Conselhos de Saude no Brasil e do Sul da Europa (ltélia,
Espanha, Portugal), e buscando, com isso, entender a possibilidade de
mobilizacdo e a participacdo na conducdo da deliberatividade nas politicas

publicas de saude.

Palavras-chave: Conselho Municipal, estudo de caso, participacdo social.



ABSTRACT

RAVACCI NETO, Francisco. O Conselho de Municipal de Saiide como Orgio
Deliberativo e Regulador de Saude Publica em Itapetininga (SP). Monografia
de Especializacdo em Gestdo Publica Municipal, Modalidade de Ensino a
Distancia, da Universidade Tecnoldgica Federal do Parana, Campus Curitiba, ano
2011.

This paper is a case study of the Council of Municipal Health of Itapetininga
order to verify and analyze the function of the Deliberative Council of Municipal
Health participatory in the democratic process in the municipality of Itapetininga,
trying to identify the target of action of the board and the characterization of
Council of Municipal Health as regulatory framework for quality in public health in
the municipality and its due importance, focusing on the evolution of the same,
with comparisons to other boards of health in Brazil and Southern Europe (ltaly,
Spain, Portugal), and seeking thereby to understand the possibility of involvement

and participation in the conduct of Deliberate in public health policies

Keywords: Council of Municipal Health, case study, social participation
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CAPITULO 1. INTRODUCAO.

A democracia pela qual se ha tanto lutado desde o século XVIII mais
do que nunca chega ao século XXI demandando olhares mais criticos e
aprofundados sobre seus atores e, mais ainda, sobre seus proponentes.

Este trabalho, que vem a ser um estudo de caso, traz os Conselhos
Municipais de Saude, em especial o de ltapetininga, e seu trabalho de
regulagdo da Saude Publica, com fung¢des primordiais como consultoria,
fiscalizacao e deliberacao das politicas de saide municipais.

A redemocratizag¢édo do Brasil, com a Carta Constitucional Federal de
1988, aprofunda uma maior participacdo da populacdo na tomada de
decisbes a respeito de politicas publicas, visando de forma mais
abrangente a democracia ndo apenas representativa, mas, principalmente,
participativa.

Com experiéncias que trouxeram a luz uma nova configuracdo de
relacionamento entre governo e sociedade civil, comegca um processo de
participacdo popular, ainda que de maneira timida, pondo de um lado o
Poder Executivo, com receio da perda do poder ganho nas eleicdes, e, de
outro lado, a sociedade civil desacostumada a exercer participacdo nas
decisbes de seu destino, historicamente alienada dos processos de
participacdo, entdo o que se verifica € um lento aprendizado de ambos os
lados, para, conjuntamente, buscar novas idéias, novas concepcoes, Nnovos
arranjos, novos relacionamentos, na decisdo de direcdo da vida da cidade,
e, por conseguinte, da populagao local no destino das suas necessidades
béasicas.

Para conseguir esse relacionamento, foram instituidos os Conselhos
Municipais, que tém por funcdo dividir, somar, realizar de forma
democratica representativa, o Governo e a sociedade nas decisbes a
respeito das atividades basicas, no caso em questao, a saude publica, em
que a mobilizacdo, a consultoria, a fiscalizacao e a deliberacao trouxeram a
esse novo arranjo de corresponsabilidades o futuro da saude nos

municipios do Brasil.
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1.1. Contexto

Com as necessidades sociais intrinsecas a saude, a fungao do
Estado como mantenedor da mesma nao pode ser ignorada. Porém, o
Estado por vezes ndao consegue cumprir com a funcédo reguladora, visto
que esta é passivel de ser co-gerida com Conselhos de Saude Municipais,
atentos as especificidades de cada comunidade.

Nesses termos, a funcdo de tais Conselhos como 6rgaos
deliberativos é imprescindivel para a manutengdo do emprego otimizado de
recursos publicos e de uma pratica em saude publica desempenhada nos

estabelecimentos oficiais de satde mais proficua.

1.2. Problema de pesquisa

Como todo tipo de instituicdo, a Saude Publica demanda um olhar
atento de seus usuarios, que sao a maioria da populacédo, focado na
resolucdo de seus problemas especificos. Neste trabalho, a atengcdo é
sobre a seguinte problematica: se as instituicbes denominadas Conselhos
Municipais de Saude funcionam com a devida participa¢ao popular, sendo
que esta questdo se compde das seguintes indagacdes: primeira, o
CMS/Conselho  Municipal de Saude funciona como foi previsto
institucionalmente; segunda, se o CMS tem participacao da sociedade civil
organizada, e, terceira, se as deliberacdes oriundas de tal populacao sao
efetivamente acatadas.

Para trabalhar essa problematica, estudar-se-a o CMS de
ltapetininga como caso, a partir do qual é feito o exame de suas fungdes,
sua estruturacdo, sua Histéria, correlagdes com alguns outros casos de
CMS (inclusive em face as experiéncias percebidas na UE/Unido
Européia), visando levantar sua evolugdo, conforme os objetivos
elencados, e, também, trazer a baila sugestdes fundamentadas a possiveis
falhas de continuidade a respeito da implementacédo e funcionamento dos

mesmos, que por ventura surjam com as pesquisas levantadas.
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1.3. OBJETIVOS

Este trabalho conta com os seguintes objetivos geral (que foi o foco
das pesquisas) e especificos (que foram, dentro do geral, os tdpicos
efetivamente abordados para a elaboracéo deste trabalho):

1.3.1. Objetivo Geral

Verificar e analisar a Funcao Deliberativa do Conselho Municipal de

Saude no processo democratico participativo no Municipio de Itapetininga.

1.3.2. Objetivos Especificos

Este trabalho tem como objetivos especificos:

> Elaborar referencial teérico sobre identificacdo da meta de
atuacdo do Conselho CMS;

> Caracterizar o CMS como estrutura reguladora da qualidade

em saude publica no municipio e sua devida importancia;

1.4. Justificativa

O desenvolvimento histérico do CMS de ltapetininga, desde o seu
nascimento, apresenta caracteristicas préprias, que comecam na sua
formalizacao e perpassam por sua atuacédo na regulacao da Saude Publica
de ltapetininga, revelando que, ao longo do seu desenvolvimento, nasceu
numa época que 0 marcou com um carater predominantemente consultivo,
quase exclusivamente concordante com a Politica de Saude apresentada
como pronta e definitiva pela Secretaria de Saude do Municipio.

12



Esse contexto destaca que mesmo havendo a Lei Municipal n.®
3141/91, que descreve as atribuicdes e as atividades de funcionamento do
CMS de ltapetininga, ndo se observa que, em sua totalidade, a participacao
social efetiva e a execugcao na pratica da funcao deliberativa nas decisbes
referentes a salude e a abrangéncia da participacdo de todos os
conselheiros tivesse significatividade nos primeiros anos.

Essa falta de significatividade, nos primeiros anos, da participacéao
social efetiva e da execugao na pratica da fungao deliberativa nas decisoes
referentes a salde e a abrangéncia da participacdo de todos os
conselheiros pode ter se dado porque alguns conselheiros viam-se de
algum modo ligados ao Executivo, através da Secretaria Municipal de
Saude de ltapetininga, e havia também aqueles que eram indicados para
compor o CMS, e mesmo alguns dos votados na representacdo da
sociedade acabavam por nao exercer a paridade exigida em lei federal, e,
pois, ndo mostravam representatividade necessaria para discussoes
relevantes e significativas que pudessem promover mudancgas exigidas em
se fazer tal conselho efetivamente representativo da populacdo de
ltapetininga.

Os caracteres fiscalizador e deliberativo que a lei federal prevé e
exige ndo eram vislumbrados na ocasido da criacdo e nos primeiros anos
do CMS de ltapetininga, cuja Histéria revela que os conselhos se formavam
ano apods ano pela troca simples de nomes de seus membros, mas nada de
significante oferecendo para a Saude do Municipio.

Ha histérias de Conselhos considerados como bem sucedidos que
podem ser pesquisadas para fins comparativos.

Analisa-se que além de haver membros ligados ao Governo de
modo direto e indireto, que 0s mesmos também eram indicados
diretamente por seus superiores, 0 que pde em relevo que estes superiores
eram ligados diretamente aos governantes, e que a minoria ndo ligada a
orgaos governamentais ou de classe, ficava a mercé dessa maioria
nomeada nao por seus pares, mas por seus superiores, do seio de érgaos
privados e mistos (publicos e privados), especialmente para exercerem sé
a funcao consultiva e dentro desta somente para aprovacées em regime de
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urgéncia (como se percebe por meio de algumas atas), mascarando assim
a participacao popular na aprovacao oficial dos detalhes da Saude Publica
Oficial.

Entao, de 1991 a 2011, o que se viu foi a passagem de uma politica
pseudo-deliberativa, que era meramente consultiva (com algumas
prerrogativas de fiscalizacdo engendrada nos conselhos, que fizeram a
Historia do Municipio de Itapetininga), para, com muita luta, ultrapassar as
limitagcbes do meramente consultivo para os limiares fiscalizadores e, nos
ultimos quatro anos, para algo com alguns aspectos deliberativos e da
verificagcdo e analise do desenvolvimento historico da Fungdo Deliberativa
do CMS e no processo de implementacao de decisdes e resolugdes de
modo democratico que nasce e se desenvolve este trabalho.

Nesses termos, é importante estudar a histéria tanto dos Conselhos
Municipais de Saude, de modo geral, e, de modo especifico, 0 do Municipio
de ltapetininga a fim de verificar, dentro dos objetivos deste trabalho, a
participacdo popular na aprovacgao oficial dos detalhes da Saude Publica
Oficial, particularmente a respeito dos caracteres fiscalizador e deliberativo
que a lei federal prevé para o CMS, e, pois, a importancia do CMS de

ltapetininga em seu contexto.

1.5. Estrutura do trabalho

Este trabalho, constituido de um estudo de caso, compde-se de
cinco capitulos principais, seguidos de Referéncias, Apéndices e Anexos.

Os capitulos sado Introducdo (contextualizando, delimitando e
justificando o tema proposto), Fundamentagdo Teoérica (em que se faz
levantamento histérico e estrutural do CMS, de suas principais funcoes e
da participagcdo da sociedade civil, com comparacées com Conselhos
Municipais de Saude de Saude de outros municipios e andlise da
mobilizacédo social em paises da Uniao Europeia), Metodologia (que tratara
do método utilizado — estudo de caso —, dos procedimentos metodoldgicos
e da coleta e tratamento de dados), Andlise de Dados (que tratara da

14



unidade-caso, o Municipio de Itapetininga, bem como do CMS de
Itapetininga) e Conclusdo, que se compora dos resultados do estudo do
caso proposto sobre o objetivo geral deste trabalho, que é verificar e
analisar a fungcdo deliberativa do CMS no processo democratico
participativo no Municipio de Itapetininga, e também de acordo com
objetivos especificos (que sao identificar a meta de atuacdo do CMS e
caracterizar o CMS como estrutura reguladora da qualidade em saude
publica no municipio e sua devida importancia).

Nas Referéncias sado apresentadas as obras que nortearam o
trabalho do autor neste estudo, enquanto nos Apéndices serdao mostrados
textos de documentos, cabendo aos Anexos serem compostos por
documentos que sao pertinentes ao CMS de Itapetininga, os quais textos e
documentos foram fundamentais ao longo das pesquisas e estruturacao

deste trabalho todo.
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CAPITULO 2. FUNDAMENTACAO TEORICA.

Conforme o objetivo geral deste trabalho, que é verificar e analisar a
Funcao Deliberativa do CMS/Conselho Municipal de Saude no processo
democratico participativo no Municipio de Itapetininga, e também de acordo
com objetivos especificos (que sao identificar a meta de atuagédo do CMS e
caracterizar o CMS como estrutura reguladora da qualidade em saude
publica no municipio e sua devida importancia), este capitulo se compora
de um breve histérico do SUS/Sistema Unico de Satde (do qual nasce a
instituicdo CMS), de uma andlise da estrutura e prerrogativas dos
Conselhos Municipais de Saude (inclusive com destaque as suas funcgdes
deliberativa, fiscalizadora e mobilizadora) e de analises de Conselhos de
outros Municipios (Sorocaba, Maringa e Camagari), bem como do
funcionamento da participacédo popular em paises da U.E. (Unido Européia,
notadamente Italia, Espanha e Portugal, em virtude de suas proximidades e
lacos historicos e geopoliticos) para fundamentar a coleta e analise de
dados e as discussodes e conclusdo deste mesmo trabalho.

2.1. Histérico da Instituicao Conselho Municipal de Saude

Para chegar ao CMS de ltapetininga, ha toda uma Histéria a ser
levantada sobre a instituicdo de Conselhos Municipais de Saude.

Conforme dados oficiais (especialmente como constante nos sitios
eletrdnicos  oficiais  <http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.
cfm/?portal=pagina.visualizarArea&codArea=330> e <www.datasus.gov
.br/> e em Brasil, 2003), no Brasil, a década de 1960 comeca com a
desigualdade social, marcada pela baixa renda per capita e pela alta
concentracao de riguezas nas maos de poucos, passando a ocupar ponto
de especial destaque no discurso dos sanitaristas (a partir de entao

chamados “sanitaristas desenvolvimentistas”) em torno das relagées entre
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saude e desenvolvimento, observando-se que visivelmente esse
desenvolvimento era pautado sobre programas de metas em escala
nacional como SALTE (iniciais de “Saude, Alimentacdo, Transporte e
Energia”, que foi um plano econémico langado pelo governo brasileiro de
Eurico Gaspar Dutra, e que durou, somente, de 1947 a 1951, gerando mais
expectativas que resultados especificos, embora entre estes mereca
destaque o Hospital do Servidor Publico da entao capital federal, a cidade
do rio de Janeiro), o veiculo automotor nacional, a televisdo no Brasil, a
nova capital federal, principalmente, que vinham sendo planejados desde
pelo menos a década anterior.

Segundo esse discurso e seus sucedaneos, o planejamento de
metas de crescimento e de melhorias em escala nacional deveria conduzir
a um planejamento global da economia (e crescimento) do Brasil, com um
especial planejamento na area da saude, o qual tive, entre outros marcos
importantes, a formulacdo da PNS/Politica Nacional de Saude (gestdo do
entdo ministro, Estacio Souto-Maior, em 1961), objetivando a redefinicao
da identidade do Ministério da Saude, em especial para coloca-lo em
sintonia com os avancos verificados na esfera econdémico-social, e,
consoante aos discursos dos sanitaristas desenvolvimentistas e do Plano
SALTE, para sanar a dicotomia entre Saude Publica (vista como algo
exclusiva para carentes e marginalizados) e Assisténcia Médica (um luxo,
sO para elites e, no maximo, para emergentes).

Conforme <http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.cfm/?
portal=pagina.visualizarArea&codArea=330>, <www.datasus.gov.br/>, <ht
tp://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/Gestor/area.cfm?id_area=126> e
em Brasil (2003), observa-se como marco histérico da Saude no ambito
ministerial a realizagcdo da |l CNS (Conferéncia Nacional da Saude),
convocada pelo Ministro Wilson Fadul (em 1963), arduo defensor da tese
de municipalizacdo da saude e dos servicos de saude (implicitamente,
também visivelmente contrario a dicotomia entre Saude Publica e
Assisténcia Médica).

Esse momento, percebe-se, esteve entre as principais sementes do

SUS e, mormente, do CMS, sendo que essa Conferéncia propunha tanto a
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reordenacdo dos servicos de assisténcia médico-sanitaria, quanto
alinhamentos gerais para determinar uma nova divisdo das atribuigdes e
responsabilidades entre os campos politico-administrativos da Federacao
visando, sobretudo, a municipalizacao de servicos, investimentos de verbas
publicas e, obviamente, de responsabilidades, também tendo em foco o
saneamento da dicotomia entre Saude Publica e Assisténcia Médica.

Ha, no entanto, um longo percurso ainda, entre a defesa da
municipalizacdo da saude, dos servicos de saude, e a institucionalizacao
do SUS e do CMS, perpassando pelas diversas reformas na estrutura, com
especiais destaques para as de 1967 e de 1974, ao longo da existéncia do
Ministério da Saude.

Nesses termos, pode-se dizer, seguindo <http:/portalsaude
.saude.gov.br/portalsaude/index.cfm/?portal=pagina.visualizarArea&codAre
a=330>,<www.datasus.gov.br/>,<http://portalsaude.saude.gov.br/portal.sau
de/Gestor/area.cfm?id_area=126>, que a reforma de 25 de fevereiro de
1967 veio estabelecer que o Ministério da Salude passava a ser o
responsavel sendo Unico, ao menos principal pela formulacdo e
coordenacao da PNS/Politica Nacional de Saude, que até entdo nao havia
saido do papel, com as areas de competéncia seguintes: politica nacional
de saude; atividades médicas e paramédicas; acao preventiva em geral,
vigilancia sanitaria de fronteiras e de portos maritimos, fluviais e aéreos;
controle de drogas, medicamentos e alimentos e pesquisa médico-
sanitaria.

Com a reforma de 1974, as Secretarias de Saude e de Assisténcia
Médica do Ministério da Saude foram englobadas, passando a constituir a
Secretaria Nacional de Saude, para reforcar o conceito de que estava
sendo resolvida a dicotomia entre Saude Publica e Assisténcia Médica.

Também em 1974, a SUCAM/Superintendéncia de Campanhas de
Saude Publicafoi elevada a o6rgao de primeira linha, passando a
subordinacdo direta do Ministro do Estado, para possibilitar maior
flexibilidade técnica e administrativa ao mesmao.

Foram criadas, também em 1974, as Coordenadorias de Saude,

compreendendo cinco regides (Amazobnia, Nordeste, Sudeste, Sul e
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Centro-Oeste), ficando as Delegacias Federais de Saude compreendidas
nessas areas subordinadas as mesmas.

As entdo Delegacias Federais de Saude deixaram, assim, de
integrar érgdos de primeira linha e foram criadas a Coordenadoria de
Comunicagdo Social como 6rgdo de assisténcia direta e imediata do
Ministro de Estado, e o Conselho de Prevencao Antitéxico, como 6rgao
colegiado, diretamente subordinado ao Ministro de Estado.

Do final da década de 1980 em diante, destaca-se a Constituicao
Federal de 1988, que determinou ser dever do Estado garantir saude a
toda a populacdo e, para tanto, criou 0 SUS/Sistema Unico de Satde. Em
1990, o Congresso Nacional aprovou a Lei Orgénica da Saude que detalha
o funcionamento do Sistema.

Segundo o Artigo 200 da CF, compete ao SUS:

. Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias
de interesse para a saude e participar da producao de medicamentos,
equipamentos, imunobiol6gicos, hemoderivados e outros insumos;

. Executar as acbes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica,
bem como as de saude do trabalhador;

. Ordenar a formacao de recursos humanos na area de saude;

. Participar da formulacao da politica e da execucao das agdes
de saneamento basico;

. Incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico;

. Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle
de seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano;

. Participar do controle e fiscalizacdo da producéo, transporte,
guarda e utilizagdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e
radioativos;

. Colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido
o do trabalho.

O SUS, assim criado, € um organismo complexo e que comporta
uma ouvidoria prépria (<http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?
id_area=1003>), com o numero de telefonia fixo préprio, exclusivo, que é o
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“136”, chamado “Disque Saude”, e tem em sua Histéria (cf.
<157.86.8.13/sus20anos/index.php?option...historia-do-sus>) a recepcao
do certificado de erradicacdo da poliomielite pela Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS/OMS) e acriacdo do Programa Saude da
Familia (1994); a Norma Operacional Basica (modelo operacional modelo
de gestdo do SUS que disciplina as relagdes entre Unido, estados,
municipios e Distrito Federal, 1995); Sistema Nacional de Transplantes,
ADT/Assisténcia Domiciliar Terapéutica para o atendimento aos portadores
de HIV/Aids; criacdo do “Disque Saude” (1997); Instituicido do Piso de
Atencédo Basica para viabilizar a organizacao de atencao béasica a saude
nos municipios brasileiros (1998); criacao da ANVISA/Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria; o medicamento genérico é estabelecido no pais, assim
como a utilizacdo de nomes genéricos em produtos farmacéuticos; inicio da
Campanha Nacional de Vacinagdo para a Terceira Idade contra a gripe,
tétano e difteria (1999); criacdo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS); realizacdo da 11.2 Conferéncia Nacional de Saude,
com o tema “Efetivando o SUS: Acesso, Qualidade e Humanizagdo na
Atencédo a Saude com Controle Social”; registro do ultimo surto de sarampo
no Brasil (2000).

Com o século XXl, conforme <157.86.8.13/sus20anos/index.
php?option...historia-do-sus> e <http://bvsms.saude.gov.br/bvs.publica
coes/sus_20anos_saude_tamanho_brasil.pdf>, a atuacdo do SUS tem
conseguido assegurar oS recursos minimos para o financiamento das
acoes e servigos publicos de saude nas trés esferas de governo (2001) e
tem atingido metas como o Brasil jA em 2001 alcancar a marca de 150 mil
Agentes Comunitarios de Saude, antecipando a meta prevista para o fim de
2002; a aprovagao da NOAS/Norma Operacional de Assisténcia a Saude,
que define a regionalizagao e a descentralizagcao da assisténcia a Saude; a
Organizacdo Mundial da Saude reconhece o Brasil como o pais com a
maior e mais complexa Rede de Bancos de Leite Humano do mundo
(2001); instituicao do Dia Nacional de Mobilizag&o contra a Dengue; criacao
da Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia; criacao
da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (2002);
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criacdo da nova estrutura do Ministério da Saude com as secretarias:
Atencdo a Saude; Vigilancia em Saude; Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos; Gestao Participativa; e Gestao do Trabalho e da Educacao na
Saulde; realizagcdo da 12.2 Conferéncia Nacional de Saude com o tema
“Saude: um Direito de todos e um Dever do Estado — a saude que temos, 0
SUS que queremos”; criagdo do Servico de Atendimento Mobvel de
Urgéncia (SAMU); criacdo do programa “De Volta para Casa”, que
contribuiu com o processo de reinsercdo social de pessoas com longa
histéria de internacao psiquiatrica (ainda que com o desmantelamento de
entidades que graciosamente prestavam apoio aos carentes portadores de
quaisquer problemas mentais); criacdo do Plano Nacional de Saude no
Sistema Penitenciario; implantacao do tratamento para fumantes na rede
de atencao basica (2003); instituicao da Politica Nacional de Humanizacao
no Sistema Unico de Salde (HumanizaSUS); lancamento do programa
“Brasil Sorridente” (um conjunto de acbdes do Ministério da Saude para
melhorar as condicbes de saude bucal da populacdo brasileira);
lancamento do programa “Farmacia Popular do Brasil”; criagdo da Empresa
Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia (Hemobras); publicacdo da
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (2004); publicacao
do Plano Nacional da Saude; lancamento da Politica Nacional de Direitos
Sexuais e Direitos Reprodutivos; inauguracao do BNT (Banco Nacional de
Tumores) e do INCA (Instituto Nacional do Cancer), em 2005.

A segunda parte da primeira década do século XXI, ainda conforme
<157.86.8.13/sus20anos/index.php?option...historia-do-sus>, tem nas
acoes do SUS: a aprovacgao do Pacto pela Saude em trés dimensdes: Pela
Vida, em Defesa do SUS e de Gestao; instituicao da Carta dos Direitos dos
Usuérios da Saude; incorporacdo da vacinagao contra o rotavirus no
Calendario Basico de Vacinacao da Crianga, tornando-se o primeiro pais
do mundo a oferecer essa vacina na rede publica de saude; lancamento da
Politica da Pessoa ldosa (2006); realizagédo da 13.2 Conferéncia Nacional
de Saude, com o tema “Saude e Qualidade de Vida: Politica de Estado e
Desenvolvimento”; lancamento do Programa Mais Saude — PAC — Saude —
direito de todos (em quatro vertentes: 1. Promocgao e atencao; 2. Gestao,
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trabalho e controle social; 3. Ampliacdo do acesso com qualidade; 4.
Desenvolvimento e Inovacdo em Saude e o PAC do saneamento, para
ampliar o acesso e a qualidade dos servicos prestados pelo SUS a
populacado brasileira); lancamento do Programa Nacional de Telesaude;
licenciamento compulsério do anti-retroviral Efavirenz, remédio usado no
tratamento da AIDS (2007); implantacdo das acdes do “Programa Mais
Saude — PAC: Saude, direito de todos”; o Governo Federal estimula
mudancas estruturais nas unidades de saude para incentivar o parto
normal humanizado, controlar riscos e reduzir a mortalidade materna
neonatal; lancamento da Campanha Nacional contra a Rubéola, a maior
campanha de vacinagdo do mundo (2008).

Este tem sido, conforme dados oficiais, a trajetéria do SUS, do CNS
e do que vém a ser os Conselhos Municipais de Saude, em tese, principais
sucessores do Plano SALTE e sanitaristas desenvolvimentistas e gestores
da municipalizacao da saude e dos servigcos de saude, e, pois, também do
saneamento da dicotomia entre Saude Publica e Assisténcia Médica.

2.2. Estrutura e Funcionalidade do Conselho Municipal de
Saude

O Conselho de Saude, criado a partir dos mesmos principios e
acbes que o SUS, exerce suas atribuicées através de seu plenario. Para
facilitar o trabalho, os conselheiros podem ser divididos em grupos, para
trabalharem em omissdes, como por exemplo:

» acompanhamento e fiscalizagao;

* saude;

* comunicacao e educacéao da sociedade;

» orcamento e financiamento do SUS.

Conforme  <http://portal2.tcu.gov.br/portal/pls/portal/docs/2057626.
PDF>, o ponto de partida da atuacdo dos Conselheiros de Saude sédo as

necessidades da comunidade.
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Os conselheiros, em tese, e de acordo com a tradigdo anteriormente
levantada desde o Plano SALTE e dos sanitaristas desenvolvimentistas,
devem ser a ligacdo entre o Conselho de Saude e o grupo social a se
destinam representarem.

Sobre essa trilha, a Lei Organica da Saude e, também, a Emenda
Constitucional 29/2000 criaram e fundamentaram o funcionamento dos
Conselhos de Saude, fazendo-os obrigatérios e érgaos por meio do quais
Estados, Distrito Federal e municipios passaram a receber recursos
federais para a Area da Salde na sucessdo e desenvolvimento do
proposto desde o Plano SALTE e os sanitaristas desenvolvimentistas, e na
concretizacao da gestdo da municipalizacdo da salude e dos servigos de
saude e do saneamento da dicotomia entre Saude Publica e Assisténcia
Médica.

Sobre essa fundamentacao legal, deve inexistir hierarquizacao entre
Unido, Estados, Distrito Federal e municipio: cada um é, em relacdo ao
outro, organicamente autbnomo para definir, em seus Planos de Saude, os
meios pelos quais o dinheiro transferido pelo governo federal sera aplicado
na Area da Saude de sua esfera de influéncia.

Mesmo assim, e tendo em vista o bem-estar da coletividade, os
planos estaduais, distrital € municipais de saude devem estar em harmonia
com o Plano Nacional de Saude.

Os Planos de Saude devem ser submetidos a aprovacdo dos
Conselhos de Saude, lembrando-se que cada conselheiro, segundo a
legislagéo federal, deve representar uma parte da sociedade e estar no
Conselho para levar as necessidades e as sugestdes da sua comunidade
para as politicas de saude, de modo que cada Plano de Saude seja,
democraticamente, o que mais e melhor atenda a coletividade.

O Conselho de Saude nasce legalmente para ser aliado da
Secretaria de Saude na busca de um sistema de saude melhor para todos
e que supere a dicotomia entre Saude Publica e Assisténcia Médica.

Também, de acordo com a legislacdo federal, ndo deve haver

subordinacao entre Conselho de Saude e Prefeitura, ou entre Conselho de
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Saude e Secretaria de Saude; nos termos da lei, todos devem auxiliarem-
se mutuamente, com o objetivo de ajudar a sociedade.

Como ja destacado, a natureza do Conselho de Salude em cada uma
de suas esferas é essencialmente como de representante legitimo da
coletividade, e, pois, de 6rgéo deliberativo, e tal definicao se faz explicita
também no Artigo 1.2 do Decreto n.? 5839/2006, de seguinte teor:

“Art. 1.2 O Conselho Nacional de Saude — CNS, 6rgao colegiado de
carater permanente e deliberativo, integrante da estrutura regimental do
Ministério da Salde, é composto por representantes do governo, dos
prestadores de servigo, profissionais de salde e usudrios, cujas
decisbes, consubstanciadas em resolugdes, sdo homologadas pelo
Ministro de Estado da Saude.”

O Conselho é, pois, um 6rgao de carater legal e explicita e
obrigatoriamente deliberativo, ainda que para fazer valer suas resolucoes
necessite, paradoxalmente, da homologacao do Ministro da Saude.

Nesses termos, reside exatamente nessa necessidade de
chancela, da homologacao do Ministro da Saude, a questao problematica
quanto ao alcance das  atribuicbes/obrigagcdes  legalmente
constituidas/cobradas, e, portanto, legalmente imputadas em relagcdo ao
Conselho e a sua atuacdo, ainda porque se o Ministro se negar a
homologar alguma resolugao, esta devera ser encaminhada ao Conselho
para mais uma vez deliberar sobre o contetdo ou a forma da resolugéo, e
s6 entdo ela sera reenviada ao Ministro, tal como estabelece o Regimento
Interno do Conselho Nacional de Saude, exempli gratia:

“Art. 58. A Resolugéo é ato geral, de carater normativo.

§ 3.° A Resolugédo aprovada pelo CNS que nao for homologada pelo
Ministro de Estado da Salde, no prazo de até trinta dias apds sua
aprovacao, devera retornar ao Plenario do CNS na reunido seguinte,
acompanhada de justificativa e proposta alternativa, se de sua
conveniéncia, para avaliagao do Pleno que podera acatar as justificativas
revogando, modificando ou mantendo a Resolugdo, que, nos dois ultimos
casos, sera reencaminhada ao Ministro para homologagéao”.

Observa-se, pois, que a mesma forma de atuacdo no quesito
Resolugdo versa a forma de agir aos demais Conselhos de Saude,
estadual e municipal como do Distrito Federal.

Uma vez que ele novamente negue homologacdo ao documento,
cabe ao Conselho proceder com os devidos encaminhamentos, nos
termos do Artigo 58, § 4.°,

24



“Se novamente o Ministro de Estado da Saude ndo homologar a
Resolugdo, nem se manifestar sobre esta em até trinta dias apds o seu
recebimento, ela retornard ao Plendrio do CNS para os devidos
encaminhamentos (Artigo 58, § 4.°, Regimento Interno do Conselho
Nacional de Saude)”.

O Conselho é, pois, algo que se compde com o, € nao do,
Ministério da Saude, embora seja visto (ao contrario dos ditames da lei)
como mero 6rgao deste (e, pois, subordinado a tal ministério, apesar de
nao ser isso o0 que reza a lei) e, como tal, deve poder manifestar a
vontade do Estado, na figura do referido Ministério, fazendo as vezes de
orgao técnico em assuntos com competéncia legalmente constituida.

O Conselho Nacional de Saude, em seu ambito, é o instrumento
destinado a dar eficacia ao Principio da Participagcdo Popular, plasmado
nos Artigos 194, VII, e 198, Il da Constituicao Federal, e no Artigo 7.9,
VIIl. da Lei Federal n.® 8080/1990, verbi gratia:

“Art. 194, CF/Constituicdo Federal. A seguridade social compreende um
conjunto integrado de agdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da
sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a
previdéncia e a assisténcia social.

Paréagrafo tnico. Compete ao Poder Publico, nos termos da lei, organizar
a seguridade social, com base nos seguintes objetivos:

VII - carater democratico e descentralizado da administracdo, mediante
gestdo quadripartite, com participagdo dos trabalhadores, dos
empregadores, dos aposentados e do Governo nos 6rgaos colegiados.
“Art. 198, CF. As acdes e servigos publicos de salude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

Il - participacao da comunidade.

“Art. 7.2 da Lei Federal n.2 8080/1990. As a¢des e servigos publicos de
saude e os servigos privados contratados ou conveniados que integram
o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as
diretrizes previstas no Artigo 198 da Constituicdo Federal, obedecendo
ainda aos seguintes principios:

VIII - participagdo da comunidade;”

Analisando a partir do exposto, o Conselho de Saude é um 6rgao
colegiado e esse colégio deve ser integrado por ndo somente
representantes do governo, mas também por usuarios do sistema publico
de saude, dentre outros.

Essa composigdo visa conferir legitimidade ao plano de
descentralizagdo das acdes e politicas de saude, plano este corporificado
na criacdo do préprio Conselho e na conseguinte ampliacdo de suas
competéncias na, conforme ja escrito, sucessao e desenvolvimento do

proposto desde o Plano SALTE e os sanitaristas desenvolvimentistas, e na
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concretizacdo da gestdo da municipalizacdo da saude e dos servigos de
saude e do saneamento da dicotomia entre Saude Publica e Assisténcia
Médica.

Assim, pode-se observar na esséncia soécio-histérica e legal da
constituicdo do CMS o principio da participacao popular, € que isso remete
a necessidade de ndo se poder esquecer que esse mesmo Conselho, no
entanto, deve ser composto também, e ndo somente, por integrantes do
governo, mas também por representantes de associacdes de classe, visto
que, em tese, estes membros nao-oriundos diretamente da populacao a ser
atendida devem estar no Conselho para assumirem o papel de técnicos, de
detentores de conhecimentos técnicos e politicos especificos para a gestao
das atribuicoes e competéncias do CNS, razao pela qual ndo é arbitrada ao
Ministro de Estado da Saude a mera negativa de homologacdo as
resolucbes, sendo que estas deveriam legalmente serem os atos
normativos do Conselho, salvo, somente, em situacées excepcionais,
devidamente justificadas e com proposta alternativa que o proprio
Conselho julgue de relevo.

Entende-se, entdo, que, ao ndo homologar uma resolucdo do CNS
(lembrando-se que este Conselho é dotado de forca por ser um érgao
deliberativo), o Ministro de Estado da Saude estaria a praticar um ato
contrario a lei que lhe d& sustentagdo, violando, assim, o principio
constitucional da legalidade, de obrigatéria obediéncia, nos termos do
Artigo 37, caput, da CF/Constituicao Federal, que reza

“Art. 37. A administragdo publica direta e indireta de qualquer
dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
obedecerd aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia (Caput Artigo 37 da Constituicido Federal de

1988)”.

Meirelles (2006) fala que a legalidade, como principio da
administracao (CF, Artigo 37, caput), significa que o administrador publico
esta, em toda a sua atividade funcional, sujeito aos mandamentos da lei
(ainda porque, €& a lei que cria e mantém seus cargo e
competéncias/poderes) e as exigéncias do bem comum (para o qual, alias,

o cargo e deveres do administrador publico foram criados), e deles nao se
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pode afastar ou desviar, sob pena de praticar ato invalido e expor-se a
responsabilizagdes disciplinar, civil e/ou criminal, conforme o caso. Disso
observa-se que toda a eficacia de toda atividade administrativa esta
condicionada ao entendimento e amparo da lei.

Na Administragdo Publica, pois, ndo ha liberdade nem vontade
pessoal, ao contrario da administracao particular — ha antes o paradoxal
“poder-dever”: 0 administrador/gestor deve fazer aquilo que ele (e somente
ele) pode fazer, e, ainda que, em tese, possa ser licito fazer tudo que a lei
nao proibe, na Administracdo Publica, no entanto, sé € permitido fazer o
que a lei autoriza e/ou exige, comanda, delineia, cobra passo-a-passo.

Entende-se, portanto, que a lei para o particular significa “pode fazer
assim”, enquanto para o administrador publico significa “deve fazer assim”.

Conforme lembra Meirelles (2006), as leis administrativas sao,
normalmente, de ordem publica, e seus preceitos ndao podem ser
descumpridos, nem mesmo por acordo ou vontade conjunta de seus
aplicadores e destinatarios, uma vez que contém verdadeiros poderes-
deveres, irrelegaveis pelos agentes publicos.

Em outras palavras, a natureza da funcao publica e a finalidade do
Estado impedem que seus agentes deixem de exercitar os poderes e de
cumprir os deveres que a lei Ihes impde.

Conforme lembra Meirelles (2006), tais poderes, conferidos a
Administracdo Publica para serem utilizados em beneficio da coletividade,
ndao podem ser simplistamente postos de lado ou, sequer, descumpridos
pelo administrador sem ofensa ao bem comum, que € o supremo e Unico
objetivo de toda agdo administrativa.

Disso pode-se observar o porqué das resolu¢cées emanadas do CNS
— por sua vez, 6rgao colegiado deliberativo norteador — serem carregadas
de legitimidade e de forgca executéria, vez que sao legalmente
estabelecidas e amparadas nos mais altos principios constitucionais.

Portanto, seguindo Meirelles (2006) e também conforme <http:
//saudefloripa33pj.wordpress.com/duvidas/natureza-deliberativa-dos-conse
Ihos-de-saude-2/>, nao pode o Ministro de Estado da Saude simples e/ou

arbitrariamente negar-se a homologar as resolucbes tomadas pelo
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colegiado que compde o CNS, pois, como dito, 0 CNS é estruturado e
amparado nos e pelos principios da legalidade e da participacdo popular,
perfazendo o controle social e a participacao direta da sociedade na gestao
de acoes relacionadas a saude.

Pode-se dizer, pois, que isso é o exercicio da cidadania com efetiva
participacdo democratica.

Além disso, se o intento do Estado é em consonancia com todas as
democracias modernas, a descentralizacdo dos proprios servicos
oferecidos pelo mesmo Estado (visando atender melhor seus cidadaos), é
o CNS a materializacdo dessa tendéncia.

Logo, o Conselho goza de prestigio, de real forca, de maior poder,
trabalhando com competéncias ampliadas para que possa ter eficacia,
como sabiamente entendeu a autoridade promulgadora do Decreto n.°

5839/2006, no que se vé a sequir:

“Art. 2° - Ao CNS compete:

| — atuar na formulagédo de estratégias e no controle da execugdo da
Politica Nacional de Saude, na esfera do Governo Federal, inclusive nos
aspectos econoémicos e financeiros;

Il — estabelecer diretrizes a serem observadas na elaboragéo dos planos
de salde, em fungdo das -caracteristicas epidemiolégicas e da
organizagao dos servicos;

[l — elaborar cronograma de transferéncia de recursos financeiros aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, consignados ao Sistema
Unico de Saude - SUS;

IV — aprovar os critérios e os valores para remuneracao de servi¢os e 0s
parametros de cobertura de assisténcia;

V — propor critérios para a definicho de padrdes e parametros
assistenciais;

VI — acompanhar e controlar a atuagdo do setor privado da area da
saude, credenciado mediante contrato ou convénio;

VIl — acompanhar o processo de desenvolvimento e incorporacao
cientifica e tecnolégica na area de salde, visando a observacdo de
padrdes éticos compativeis com o desenvolvimento socio-cultural do
Pais; e

VIII — articular-se com o Ministério da Educagéo quanto a criagdo de novos
cursos de ensino superior na area de salde, no que concerne a
caracterizacdo das necessidades sociais”.

Fica, portanto, conforme Meirelles (2006) e também conforme <http:/
/saudefloripa33pj.wordpress.com/duvidas/natureza-deliberativa-dos-consel
hos-de-saude-2/>, claro que a natureza juridica do CNS é a de ser um
orgao deliberativo, e ndo s6 ou meramente consultivo, porquanto as
atribuicbes expressas no Art. 2.2 também do Decreto n.? 5839/2006
mostram-se carregadas de forga executéria, de forca emanada/delegada
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confirmatéria por meio de decreto presidencial, e reiterada pelo legislador
na Lei n.? 8142/1990.

Dentre as atribuicbes, destaca-se o atuar na formulacdo de
estratégias e no controle da execucdo da Politica Nacional de Saude,
inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, o estabelecer diretrizes
na elaboragdo dos planos de saude, o elaborar cronograma de
transferéncia de recursos financeiros aos entes federados e o aprovar
critérios e valores para remuneracao dos servicos e 0s parametros de
cobertura de assisténcia.

Ora, as competéncias ditadas pelo Art. 2.2 Decreto n.® 5839/2006
além de mostrarem-se carregadas de forca executéria, de forca
emanada/delegada confirmatéria por meio de decreto presidencial, e
reiterada pelo legislador na Lei n.? 8142/1990, carregam em si a forga das
atribuicbes que representam, de tal modo que até mesmo os verbos
componentes das sentencas de cada inciso sédo ativos, enérgicos, e tém o
seu sentido inteiro e literal presente no vocébulo, impossibilitando
tergiversagéo no significado.

Tais verbos (principalmente “atuar’, ‘estabelecer”, “elaborar”,
“aprovar”) representam exatamente essa executoriedade reflexa ou obliqua
conferida pelo chefe do executivo em cima de legislacdo propria,
confirmando-a contra todo e qualquer equivoco.

Ja o Paragrafo 2.° da Lei Federal 8142/1990 estabelece/delimita
que:

“O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo,
6rgao colegiado composto por representantes do governo, prestadores
de servico, profissionais de saude e usuérios, atua na formulagdo de
estratégias e no controle da execugao da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas
decisbes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido
em cada esfera do governo (§2.2 da Lei Federal 8142/1990).

Ora, conforme Meirelles (2006) e também conforme <http://saude
floripa33pj.wordpress.com/duvidas/natureza-deliberativa-dos-conselhos-de-
saude-2/>, o Conselho de Saude ¢, de fato, érgao deliberativo, e isso
suplanta seu carater meramente consultivo, e isso se vé manifestado nos

substantivos “formulacdo” e “execucao” constantes no referido paragrafo,

29



bem como no substantivo plural “decisées” e nos desdobramentos dessas
implicagdes linglisticas.

A linglistica, atendendo a finalidade primordial de compreender a
comunicacao do ser humano, serve também a interpretacao teleolégica da
letra da lei, pois nos caracteres da lingua estao insculpidos os intentos do
legislador, sendo cada vocébulo cuidadosamente selecionado de todo um
universo lexical, com o fito de direcionar sua exegese aos que lhe farado
uso.

Essa é a razdo porque se destacam os substantivos “formulacéo” e
“execucao” entendidos como pontos fulcrais das atribuicées do CNS.

De acordo com o Dicionario Eletrénico Houaiss da Lingua
Portuguesa (cf. Dicionario Eletrénico Houaiss da Lingua Portuguesa V2.0a.
2009. Disponivel em: <http://www.superdownload.us/dicionario-eletronico-
houaiss-da-lingua-portuguesa -v20a/>), “formulacdo” é o “ato ou efeito de
formular”, “o processo de criar e de dar forma a (uma idéia, uma teoria
etc.)”. J& a palavra “execucdo” significa “ato ou efeito de executar, de
passar de projeto ao ato; realizacdo”. E “decisdo”, segundo o mesmo
dicionario, € “resolucao tomada apds julgamento; juizo; sentenca”.

E, pois, auto-evidente que os termos acima apontados e explicados
a exaustao tém em seu bojo a nocao de ato, que é um fazer, um executar,
um poder e, a0 mesmo tempo, um dever — deve ser cobrado e deve ser
executado.

Se tais vocabulos estdo expressamente alinhavados no rol de
competéncias por lei e por decreto atribuidas ao CNS em si e como modelo
para os demais Conselhos, isso significa que a vontade da autoridade
competente, no momento da feitura da lei, era justamente a de que o CNS
efetivamente gozasse de uma tal e objetiva forgca que Ihe servisse para,
apesar de qualquer entrave burocratico, centralizador ou despotico,
efetivamente atuar na formulacao de estratégias e no controle da execucao
da politica de saude, dentre outras competéncias.

Também nota-se que legislador frisou que essa competéncia
alcancga “inclusive os aspectos econémicos e financeiros”, e isso faz notar,

ainda mais uma vez, a influéncia pretendida para o CNS, visto que validar
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questdes relacionadas ao orcamento do SUS/Sistema Unico de Saude é
competéncia comprovadora da importancia e do peso do referido Conselho
nas politicas publicas de saude, como garante o Artigo 26 da Lei n.°
8080/1990:

“Os critérios e valores para a remuneragdo de servicos e 0s
parametros de cobertura assistencial serdo estabelecidos pela direcao
nacional do SUS, aprovados no CNS (cf. Artigo 26 da Lei n.?
8080/1990)”.

Para desenvolver este trabalho e a partir do que foi exposto na
Justificativa do mesmo, escolheu-se como unidade-caso o CMS de
ltapetininga, Estado de Sao Paulo, e examina-lo a luz de analises sobre os
Municipios de Sorocaba (SP), Maringa (PR) e Camacari (BA), e com
andlises sobre Conselhos Municipais de Saude da Unido Européia.

Nao se tratou de analise quantitativa, sequer de levantamento ou
comparagdo de dados ou gréaficos, mas, sim, de levantamento de opinides,
pesquisas, de analises qualitativas, a partir das quais pdde-se elaborar
uma ideia dos casos, para fins comparativos com a experiéncia levantada

em Itapetininga (SP).

2.3. Func¢ao Deliberativa

“LEI 8142 — ART.1.2

O Sistema Unico de Saude (SUS), de que trata a Lei n.° 8080, de 19 de
setembro de 1990, contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo
das funcdes do Poder Legislativo, com as seguintes instancias
colegiadas:

| - a Conferéncia de Saude; e

Il - o Conselho de Saude.

(...) § 2.° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo

(..)"

Existe uma discussdo recorrente sobre o carater deliberativo do
Conselho de Saude.

O termo “deliberativo” (cf. Gilson Carvalho. 2009. Natureza
Deliberativa dos Conselhos e Saude. cf. <http:/idisa.org.br/site/pasta
_301_0__ colaborador---gilson-carvalho.html>) pode, pois, comportar mais
de uma interpretacgao, e isso pode gerar e tem gerado controvérsias.
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Existe, portanto, preocupagado com esse termo, posto que ao nao se
clarear suficientemente o sentido que se quer usar do mesmo, este pode
vir a facilitar posigbes extremadas.

De um lado, pode-se observar aqueles que nao querem aceitar o
carater legal deliberativo do Conselho de Saude, e, de outro, séo
observaveis aqueles que pretendem levar as ultimas conseqiéncias o
mesmo carater legal deliberativo do Conselho de Saude, defendendo estes
ultimos que o Conselho pode mesmo executar ou decidir sobre toda e
qualquer questdo, mesmo acima do ja estabelecido em Lei, embora este
papel ndo seja legalmente permitido nem ao Executivo, nem ao Legislativo,
nem ao Judiciario, exceto quando o Legislativo, no exercicio de sua fungao
de modificar e criar leis, seja assim chamado a fazé-lo.

Como uma coisa exclui a outra, percebe-se a necessidade de
também se discutir e se firmar um melhor conceito sobre a questao.

Segundo <http://saudefloripa33pj.wordpress.com/duvidas/natureza-
delibera tiva-dos-conselhos-de-saude-2/>, no ano de 2010, a
COFIN/Comissao Permanente de Orcamento e Financiamento do
Conselho Nacional de Saude solicitou a mesa diretora do mesmo
CNS/Conselho Nacional de Saude um estudo juridico sobre as
possibilidades e limites do carater deliberativo do mesmo CNS.

Essa questdo pode ter surgido em decorréncia de inobservancias
por parte do Ministério da Saude a deliberagdes envolvendo financiamento
(mormente PPA/Plano Plurianual, LOA/Lei Orcamentaria Anual, etc.),
gerando impasses, entre 0s quais destaca-se a ocorréncia havida em
setembro de 2009, quando respondendo a demanda da COFIN, foi emitida
a NT/Nota Técnica 01-2009 do CNS/Conselho Nacional de Saude.

Para evitar patrulhamento prévio, a NT n&do é dogma e nado passa de
uma nota técnica com toda possibilidade de ser criticada, para ser
aprimorada, antes de mera e simplistamente ser apenas seguida a risca.

A NT em questao veio a reforcar a necessidade do uso do disposto
na Lei Federal niumero 8142, em seu Artigo niumero 1.2 e incisos | e Il do

caput de tal artigo, mais o Paragrafo 2.2 do mesmo artigo, a relembrar:

“l - a Conferéncia de Saude; e
Il - o Conselho de Saude.
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§ 2.° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo...
(Artigo 1.9, incisos | e Il do caput, e § 2.° do mesmo Artigo, Lei Federal
namero 8142/1990).

Nota Técnica n.2 001/2009 — CNS - Em 02 de setembro de 2009.
Assunto: A Natureza Deliberativa e a Executoriedade das Decisbes do
Conselho Nacional de Saude”.

Trata a presente NT de ser nota juridica, de parecer referente a
natureza do CNS, o qual, como 6rgao publico integrante da estrutura
regimental do Ministério da Saude, possui, de acordo com o Decreto
Federal n.® 5839/2006, poderes deliberativos e decisoérios, desde que
homologados pelo Ministro de Estado da Saude.

Assim sendo, conforme dispde o Artigo 1.2 do Decreto Federal n.2
5839/2006, o CNS é um érgao deliberativo, ainda que para fazer valer suas
resolugdes necessite da chancela do Ministro da Saude.

E, na sequéncia do poder de deliberacdo, esta € a questédo
problematica seguinte, referente ao alcance pratico das atribuicoes
legalmente imputadas ao Conselho.

E indiscutivel que o CNS manifesta a vontade do Estado visando,
em tese e nos termos da lei, a vontade e as necessidades imediatas da
coletividade (visto que esta pode ter as mesmas perdidas em face aos
programas de governo aprovados nas urnas), e nao somente na figura do
Ministério da Saude (que representa programas de governo aprovados em
urnas, correndo o risco de, ao longo de poucos anos, mesmo meses,
tornarem-se estanques), fazendo também as vezes de 6rgao técnico em
assuntos com competéncia legalmente constituida.

Assim sendo, sobre o anteriormente exposto, e sobre a
problematizacédo proposta neste trabalho (poderia o Conselho Municipal de
Saude destacar-se neste cenario como a estrutura regulamentadora capaz
de desenvolver e garantir a melhoria nos servicos de saude publica?),
nasce um novo questionamento: qual seria a fundamentacéo legal do que é
o Conselho de Saude, ou “o que é Conselho de Saude”?

Ora, a Lei Organica da Saude (Lei Federal n.? 8142/1990 de
28/12/1990) determinou que a Uniao (Governo Federal) e os Estados e
Municipios criardo Conselhos de Saude préprios.
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Por isso, conforme o Tribunal de Contas da Unidao (6rgao publico de
fiscalizagdo visitado por meio do portal eletrénico <http:/portal2.tcu.gov.
br/portal/pls/portal/docs/2057626.PDF>), os Conselhos de Saude devem
existir em todas as esferas (federal, estadual e municipal), mas os mesmos
também devem, nos mesmo termos da Lei, serem muito mais que simples
cumprimento de uma exigéncia de Lei (e da necessidade de os gestores
terem mais verbas a disposicao dos programas que visam gerir).

Os Conselhos de Saude legal e historicamente devem ser a garantia
de melhoria continua de todos os Sistemas de Saude, especialmente
visando sanar a dicotomia entre Saude Publica (vista como algo exclusivo
para carentes e marginalizados) e Assisténcia Médica (vista, por sua vez,
por décadas a fio como um luxo, pois, reservada s6 para elites e, no
maximo, para alguns poucos emergentes mais abastados).

A Lei Federal n.? 8142/1990 estabeleceu que o Conselho de Saude
tem carater Permanente e Deliberativo e que é um 6rgao Colegiado,
composto por representantes do Governo, por Prestadores de Servicos,
por Profissionais de Saude e pelos Usuarios do SUS (pois, por
representantes da coletividade desvinculados do Governo, dos Prestadores
de Servicos e dos Profissionais de Saude), e que deve atuar na
Formulacdo e no Acompanhamento de Estratégias e no Controle da
Execucao da Politica de Saude na instancia correspondente a esfera de
sua criacao (federal, estadual ou municipal), inclusive nos aspectos
econOmicos e financeiros. Mas estabelece, ainda, que as decisdes desse
orgao colegiado com carater legalmente permanente e deliberativo seréao
homologadas pelo Chefe do Poder Legalmente constituido na esfera de
Governo em que foi e estiver constituido

Assim sendo, e entendendo o conceito, este pode ser dividido nas
seguintes partes;

A. Carater Permanente: O Conselho de Saude deve sempre
existir, independentemente de decisdes da gestdo da Unido, do estado ou
do municipio. Nao € um 6rgdo que possa ser extinto por nenhuma
autoridade, ou lei estadual ou municipal. E necessaria outra Lei federal
para que ele possa ser extinto.

34



B. Carater Deliberativo: Deliberar significa conversar para
analisar ou resolver um assunto, um problema ou tomar uma decisao.
Assim o Conselho de Saude deve reunir-se com o objetivo de discutir
assuntos ou temas e chegar a um acordo ou uma decisao.

C. Orgdo Colegiado: Um 6rgdo colegiado é composto por
pessoas que representam diferentes grupos da sociedade. O quadro de
Conselheiros de Saude é composto por:

c.1. Representantes dos gestores: do Ministério da Saude,
Sec. de Saude Estadual ou Municipal,

c.2. Representantes dos prestadores de servigos: instituicoes
conveniadas ao SUS ou filantrépicas.

c.3. Representantes dos usuarios de saude: associacdes de
moradores, associacdo de trabalhadores, sindicatos, associacao de
portadores de patologias, etc. O usuario € aquele que nao esta
comprometido de forma direta ou indireta com os demais grupos
(gestores, prestadores de servico e profissionais de saude), nao
possuindo qualquer vinculo empregaticio na area de saude.
Observa-se que, de uma forma ou de outra, a populacao deve estar

representada no conselho, visto que o principio basico dos Conselhos de
Saude é a participacdao popular, de modo que as decisbes possam ser
democraticas.

Neste ponto, cumpre destacar que € importante lembrar que os
usuarios que mais precisam do SUS sado aqueles que geralmente tém
baixa capacidade de organizacao e de mobilizacao, e, pois, raramente tém
suas necessidades concretas observadas, que dira suas reivindicacoes
contempladas e seus direitos representados nesse importante sistema.

Cabe, entdo, a sociedade organizada, e aos gestores, promover a
inclusdo de quem tem baixa capacidade de organizacado e de mobilizacao
nas discussdes do Conselho, para que essa parte da populacdao seja
representada perante o SUS.

A Lei Federal n.® 8142/1990 estabelece também que o Conselho de

saude:
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v Atue “NA FORMULACAO DE ESTRATEGIAS E NO
CONTROLE DA EXECUGAO DA POLITICA DE SAUDE”. Isso nada mais é
do que exercer o controle social. Assim, a populacdo dos Estados e
Municipios, por meio do Conselho de Saude, ajuda a planejar a politica de
saude e fiscaliza como o governo cuida da saude. Nestes termos, deve o
Conselho de Saude fiscalizar/acompanhar ativa e ndo passivamente até
mesmo (e principalmente) as questdes financeiras do gerenciamento da
saude no Estado e no Municipio.

v Tenha que “As decisdes (do Conselho de Saude) serao
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera
de governo”, de modo que as decisdoes do CMS relacionadas a formulacao
das estratégias de salde somente terdo vigéncia efetiva se e quando
sancionadas ou pelo Prefeito ou pelo Secretario de Saude Municipal (e,
pois, nunca por si mesma).

> Atue na fiscalizacdo — esta importante competéncia dos
conselheiros esta prevista na Resolucao n.? 333 do Conselho Nacional de
Saude, (cf. <http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2005/resolucao3
33.htm>), dentro da qual se destaca a Quinta Diretriz, que diz que os
Conselhos de Saude, Nacional, Estaduais, Municipais e do Distrito Federal
tém competéncias definidas nas leis federais, bem como em indicagdes
advindas das Conferéncias de Saude, e a eles, entre outras coisas,
compete (ltem XVI) fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das ac¢des
e dos servigos de saude e encaminhar os indicios de denuncias aos

respectivos 6rgaos, conforme legislacao vigente.

2.4. Funcao Fiscalizadora

Conforme extraido da atuacao esperada na fiscalizacao (fiscalizar e
acompanhar o desenvolvimento das acbes e dos servicos de saude e
encaminhar os indicios de denuncias aos respectivos 6rgaos, conforme
legislacao vigente) dentro da funcao deliberativa do Conselho Municipal de
Saude, em geral, e conforme o TCU (<http://portal2.tcu.gov.br/portal

36



/page/portal/TCU/institucional/conheca_  tcu/institucional_funcionamento>,
que € um tribunal administrativo e cuja competéncia administrativa-
judicante é julgar as contas de administradores publicos e demais
responsaveis por dinheiros, bens e valores publicos de sua esfera de
trabalho, bem como as contas de qualquer pessoa que der causa a perda,
extravio ou outra irregularidade de que resulte prejuizo ao erario) analisa e
expde a partir do Artigo 71 da Constituicado Federal Brasileira de 1988,
pode-se entender que a funcdo fiscalizadora compreende também a
realizacdo de, por iniciativa prépria, por solicitacdo do Legislativo de sua
esfera (no caso, a federal) ou para apuracdo de denuncias, auditorias e
inspecdes em Orgaos e entidades de sua esfera principal de trabalho, em
programas de governo, bem como compreende também a apreciacdo da
legalidade dos atos de concessao de reformas e, mesmo, de admissao ou
demissao de pessoal no servico publico de e em sua esfera de trabalho, e
compreende ainda a fiscalizacdo de renuncias de receitas e de atos e
contratos administrativos em geral.

Como cumpre ao TCU exercer funcao fiscalizadora maxima no
Brasil, pode-se entender que a fiscalizacdo, que os Conselhos Municipais
tém agregada as suas competéncias por meio da Constituicdo Federal e
Legislacdo especifica, é a forma de atuagdo pela qual sdo alocados
recursos humanos e materiais com o objetivo de avaliar a gestdo dos
recursos publicos.

Esse processo consiste, basicamente, em capturar dados e
informacdes, analisar, produzir um diagnéstico e formar juizo de valor de
interesse para a comunidade a que representa. Esses procedimentos sao
feitos por iniciativa prépria ou em decorréncia de solicitacdo do Legislativo
de sua esfera principal de trabalho (no caso dos Conselhos Municipais, da
Céamara de Vereadores).

Por comparacdo com a forma com a qual o TCU entende e
materializa a funcéao fiscalizadora, pode-se dizer que a mesma se compde
de oito principais instrumentos, ou sub-fung¢des, por meio dos quais se

realiza a fiscalizagao (alias, realizam-se fiscalizagdo e acompanhamento):
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a) levantamento: instrumento utilizado para conhecer a organizacao
e funcionamento de 6rgdo ou entidade publica, de sistema, programa,
projeto ou atividade governamental, identificar objetos e instrumentos de
fiscalizagdo e avaliar a viabilidade da sua realizagéo;

b) auditoria: por meio desse instrumento verifica-se in loco a
legalidade e a legitimidade dos atos de gestdao, quanto aos aspectos
contabil, financeiro, orcamentario e patrimonial, assim como o desempenho
operacional e os resultados alcancados de 6érgaos, entidades, programas e
projetos governamentais;

C) inspecao: serve para a obtencao de informacgdes nao disponiveis
ou nao disponibilizadas ao Conselho, ou para esclarecer duvidas; também
é utilizada para apurar fatos trazidos ao conhecimento do Conselho por
meio de dendncias ou representacoes;

d) acompanhamento: destina-se a monitorar e a avaliar a gestdo de
orgao, entidade ou programa governamental por periodo de tempo
predeterminado ou nao;

e) monitoramento: € utilizado para aferir o cumprimento das
deliberagdes do Conselho e dos resultados delas advindos;

f) sub-funcdo informativa: € exercida quando da prestacdo de
informacdes solicitadas pela Camara de Vereadores, ou por qualquer
Comissao de Camara, a respeito da fiscalizacdo que deve ser exercida
pelo Conselho ou acerca dos resultados de inspecdes e auditorias
realizadas pelo mesmo, e compreende, ainda, representacdo ao poder
competente a respeito de irregularidades ou abusos apurados, assim como
o encaminhamento a Camara de Vereadores relatério das atividades do
Conselho se e quando assim solicitado;

g) sub-fungdo normativa: decorre do poder regulamentar conferido
ao Conselho pela Constituicio Federal e Legislacdo pertinente
(especialmente pela Lei Organica do Municipio), que faculta a expedicao
de instrucdes e atos normativos, de cumprimento obrigatério sob pena de
responsabilizacdo do infrator, acerca de matérias de sua competéncia e a

respeito da organizacao dos processos que lhe devam ser submetidos, e
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h) sub-funcdo executiva: que, conforme Braganca (2011), forma-se
pautada pela fiscalizacdo e sancdo das empresas publicas e privadas por
agéncias reguladoras, no caso: pela atuacdo do CMS como regulador de
sua area de atuacao em sua esfera de responsabilidade. Tais elementos
sdo postos em pratica por meio do assim chamado “Poder de Policia”
(definido no Artigo 78 da Constituicado Federal vigente), cuja execug¢ao vem
sendo ponderado de modo que as préprias agéncias reguladoras, no
exercicio de sua fungao executiva, acabam por nao o aplicarem totalmente,
tendo em vista visarem os efeitos prospectivos, ou seja, pensam nas
consequéncias que uma multa a uma empresa pode causar a sociedade.

Em tese, também estd agregada a funcao fiscalizadora, além das
sub-funcdes informativa e normativa, a organizagdao dos processos que lhe
devam ser submetidos — 0 que envolve a existéncia de uma ouvidoria, visto
residir na fungdo fiscalizadora a possibilidade de o Conselho receber
denuncias e representagdes relativas a irregularidades ou ilegalidades que
lhe sejam comunicadas por responsaveis pelo controle interno, por
autoridades ou por qualquer cidadao, partido politico, associacdo ou
sindicato.

Esses desdobramentos explicativos da funcdo fiscalizadora tém
fundamental importancia no fortalecimento da cidadania e na defesa dos
interesses difusos e coletivos, sendo importante meio de colaboracdo com
o controle, e gerariam, junto as sub-fun¢des informativa e normativa e junto
a possibilidade/necessidade de existéncia de uma ouvidoria, a uma nova
sub-funcao, a educativa.

A sub-funcdo normativa vem, por sua vez, complementar a
fiscalizacdo e acompanhamento para orientar e informar acerca de
procedimentos e melhores praticas de gestdo, mediante publicacées e/ou
realizacdo de seminarios, reunides e encontros de carater educativo, ou,
ainda, quando recomenda a adocao de providéncias, em auditorias de
natureza operacional.

A fungéo fiscalizadora, assim compreendida, torna o CMS uma
estrutura ao mesmo tempo complementar e independente da Secretaria
Municipal de Saude, capaz de nao apenas orientar, como de co-gerir, e, se
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necessario, legalmente corrigir a mesma Secretaria em sua atuacao junto a

coletividade.

2.5. Funcao Mobilizadora

Segundo o TCU expde e orienta, inclusive por meio de seu portal
préprio (<www.contas.cnt.br/admin/arquivos/2c8ee23071.pdf>), por fungéao
mobilizadora entende-se o0 estimulo a participagcdo popular na gestao
publica e a disseminacado de estratégias de informacdo para a sociedade
sobre as politicas publicas.

A partir dos trabalhos de Marques, Nascimento e Oliveira
(disponiveis em <www.interativadesignba.com.br/Ill_SPSC/arquivos/sessao
5/132.pdf>), por meio da funcdo mobilizadora cada Conselho Municipal se
vé imbuido da missao/obrigacdo de chamar a atencao da sociedade civil
organizada para os canais de denuncia, sendo que, ao explicar o papel de
deliberacdo e fiscalizagdo dos Conselhos, a sociedade sera estimulada
para participar, por meio do acompanhamento das agdes governamentais,
do controle da oferta de servicos da area abrangida pelo Conselho.

Sobre o apresentado por Marques, Nascimento e Oliveira (disponivel
em <www.interativadesignba.com.br/Ill_SPSC/arquivos/sessao5/132.pdf>)
e em coadunacao com Tatagiba (2002), filtra-se que os Conselhos, ditos
“‘conselhos gestores”, e, mesmo, “conselhos politicos”, devem ser e sao
entes de carater plural, que devem visar refletir a populagdo de modo
abrangente, como Conselhos institucionalizados e ligados as politicas
publicas estruturadas e/ou concretizadas em sistemas nacionais.

Sao, pois, entes previstos em legislacédo federal, sendo, portanto, em
sua maioria, obrigatérios e simultaneamente partes integrantes do sistema
nacional de Saude, com atribuicoes/obrigacoes legalmente estabelecidas
no plano de formulacdo e implementacdo das politicas, cada um na sua
respectiva esfera governamental, complementando, principal mas nao
exclusivamente, os instrumentos de planejamento e fiscalizacdo das acdes

do Poder Executivo.
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Infelizmente, porém, para o Poder Executivo socio-historicamente
posto, a legitimidade do sistema democratico ainda é vista como dada
somente pela manifestacdo eleitoral da vontade dos cidadaos (no caso,
meramente aprovando um plano de governo para, no minimo quatro, e, em
média, oito anos), de modo que a responsabilidade do processo decisério
se vé restrita aos representantes escolhidos pelo sufragio eleitoral e nas
linhas Unicas e estanques do programa de governo aprovado.

Para Lichmann (2007) e conforme <htttp://www.scielo.br/pdf/1n/70/
a07n70.pdf>, a dimensao da participacdo esta, no entanto, em estreita
articulacdo com a questdo da representacdo, em variadas configuracoes,
de modo que os conselhos gestores de politicas publicas sdo conselhos
amparados por legislacao nacional e que apresentam um carater decisorio
(de politica publica) mais estruturado e sistémico — e menos estanque, e,
antes, mais dinamico e preciso —, sendo previstos e cobrados para atuarem
nas trés esferas governamentais (municipio, estado e no plano nacional)
como contrapontos necessarios a transparéncia e dinamica do Poder
Executivo socio-historicamente posto e de suas linhas Unicas e estanques
de programa de governo aprovado.

Apresentam, pois, os conselhos gestores de politicas publicas
atribuicbes legalmente estabelecidas no plano da formulacdo e
implementacdo das politicas na respectiva esfera governamental,
compondo as praticas de planejamento e fiscalizacdo das acoes.

Sao também concebidos os conselhos gestores de politicas publicas
como féruns publicos de captagdo de demandas e pactuacao de interesses
especificos dos diversos grupos sociais, e, ainda, como uma forma de
ampliar a participagdo dos segmentos com menos acesso ao aparelho de
Estado (cf. ‘Comunidade Solidaria/IBAM/IPEA’, citado por Lichmann, 2007,
e conforme <htttp://www.scielo.br/pdf/1n /70/a07n70.pdf>), de modo que se
veem o0s conselhos gestores de politicas publicas voltados a garantia de
universalizagdo dos direitos sociais, destacando-se entre eles o0s
Conselhos de Saude, de Assisténcia Social, de Defesa dos Direitos da

Crianca e do Adolescente.
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A partir de Lichmann (2007) e conforme
<htttp://www.scielo.br/pdf/1n/70/ a07n70.pdf>, amparada em Tatagiba e
Teixeira (2006), vé-se o0s conselhos gestores de politicas publicas
constituem espacos ou “esferas publicas de debate e conexao” que
podem/devem mobilizar um terceiro elemento de diferenciacdo com relagéao
a perspectiva da representacdo ancorada na idéia de agregagcdao de
preferéncias, ou seja, na idéia de que, conforme Urbinati (2006, em analise
que diferencia democracia representativa de democracia eleitoral), a
sociedade seja tomada como a soma de individuos dissociados que tanto
competem, quanto se unem, e que votam e que agregam preferéncias por
atos discretos de livre escolha e calculo instrumental.

A idéia de representacao vinculada a nogcao de esfera publica
prioriza a dimensao do debate publico para a reformulacdo das opinides e
preferéncias, e, conforme  Lichmann (2007 e  conforme
<htttp://www.scielo.br/pdf/1n/70/a07n 70.pdf>) e Vitullo (2000), de modo
que a deliberacédo deve vir a estimular as pessoas nao apenas a expressar
suas opinides politicas, mas também a formar essas opiniées através do
debate publico e fazer as mesmas valerem nas possibilidades legais que,
numa sociedade democratica, sdo-lhe amplamente amparadas: nas urnas
eleitorais (composicdo dos Poderes Legislativo e Executivo e do plano de
governo deste) e, para evitar despotismos ou desfoques, por meio da
participacdo ou acionamento dos conselhos gestores de politicas publicas.

Para Lichmann (2007) e conforme <htttp://www.scielo.br/pdf/1n/70/
a07n70.pdf>, com efeito, um processo de autorizacdo eficaz deve estar,
mais do que esperando quatro a oito ou mais anos pelas urnas eleitorais,
ancorado no pressuposto de que a representacao ocorre por meio de um
movimento de distanciamento e aproximacao entre representantes e
representados, movimento este mediado pela constituicdo de esferas
publicas de discussdao e de debate que definem agendas e reavaliam,
através da troca de experiéncias, informacdes e opinides, as acbes e
direcbes da representacao, e coadunando-se com Urbinati (2006), ndo sao
os individuos, mas as idéias e opinides (0 juizo em um sentido amplo) que

sao politicamente representados.
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2.6. Conselhos Municipais de Saude e Participacao da
Sociedade Civil.

Ha diversas analises sobre Conselhos Municipais de Saude, dentre
0S quais, para comparar com o de ltapetininga, foram escolhidos os
Conselhos Municipais de Saude de Sorocaba (também Sao Paulo, como
Itapetininga, escolhida por sua proximidade historica e geografica, por ser
pbélo regional inclusive do Ministério da Saude, DIR 23, e pela
disponibilidade de material e de acesso a um Conselheiro), Maringa
(Parana, escolhido por semelhanca geopolitica e econbémica com
Sorocaba), e Camacari (Bahia, por semelhanca populacional, apesar das
distancias, com ltapetininga).

No caso de Sorocaba, escolhida pela proximidade e importancia
regionais e pela disponibilidade do Conselheiro, uma entrevista com um
Conselheiro (vide Apéndice 3.%) permite analisar que o Conselho é
bastante produtivo em suas decisbées, mas que poderia melhorar com
programas que levassem o0s seus conselheiros a um maior conhecimento
da legislacdo que envolve os direitos dessa representacao.

Verificou-se também que o CMS de Sorocaba tem direito a
participacdo ativa na elaboracao do orcamento, mas alguns representantes
nao sabem dessa possibilidade e acabam sendo manipulados pelo
Executivo. Diz também a entrevista que, apesar das dificuldades
encontradas, é colocado o CMS como uma entidade representativa de
sucesso e que os conselheiros na formagédo dos conselhos deveriam ser
eleitos em maior nimero por sua representatividade social e nao
governamental.

O caso de Maringa, Godoy et al. (2010) expbe e analisa o
funcionamento do CMS no processo de deliberacdo, acompanhamento do
orcamento do municipio, e permite concluir que a experiéncia do CMS de
Maringd revela avancos significativos na discussdo da gestdo de recursos
da saude em decorréncia da atuacao critica do conselho, mas apesar disso
permite também observar que esse mesmo Conselho tem pouca

capacidade de modificar as proposicoes da prefeitura.
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Camacari (Bahia) é analisado por Cunha (2008), que revela a forma
como as instituicoes de seus Conselhos estdo aptas a cumprir as
promessas que motivaram sua criacdo, ou seja, a de expandir e
democratizar o acesso as politicas publicas as quais elas se vinculam.

Os Conselhos nessas cidades funcionam como foram previsto
institucionalmente?

A resposta a esta pergunta é sim, eles funcionam, mas nem tanto
como deveriam.

Nas cidades citadas como no resto das cidades do Brasil a
implantacdo dos conselhos é um sucesso, mas 0 seu desenvolvimento
para 0 que se esperava dele ndo foi totalmente atingido, em algumas
cidades teve a implantacdo, implementacdo e desenvolvimento de acordo
com a razao de sua criacdo, mas na maioria deixa muito a desejar, pois, a
participacdo da sociedade organizada e se as suas reivindicagbes e
deliberacbes sdo acatadas, nem sempre o desenho que permeava as
politicas publicas como, por exemplo, o autoritarismo, a democracia
apenas representativa, tinha uma heranca dificil de ser deixada parea tras,
visto que ainda a maioria das prefeituras tendem a gerar e produzir o0s
efeitos do plano de saude sem a devida participacdo popular, observando-
se apenas algumas consideragdes criticas, consultivas ao mando do
Executivo.

Outra fala importantissima que se verifica em todos os Conselhos,
nas entrevistas, depoimentos e atas sao quanto a questao da participagéo,
que pode ser entendida de diversas maneiras:

a) participacao do conselheiro de forma efetiva e total quanto a sua
representatividade;

b) participacdo com conhecimento, pois 0 que se observa em varias
cidades é que nem sempre o conselheiro detém o saber, como por
exemplo, sobre a funcédo deliberativa muitos ndo sabem o que significa
(vide resposta 3, do Conselheiro de Sorocaba, conforme Apéndice 3.9);

c) participacdo ativa na elaboracdo do orgcamento municipal,
observa-se que ai também algumas cidades e seus conselhos tem

participagdo mas a maioria ainda nao, e
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d) participacao de alguns conselheiros que pouco sabem do poder
de sua representagcdo, trocando-a por pequenos favores no sentido de
ajudar sua clientela ou sindicato, ou bairro que representa.

Entao a participacdo dos conselheiros, dos suplentes, do cidadao
como ouvinte e a participacdo do cidaddao na elaboragdo de politicas
publicas de saude de forma efetiva e eficaz deve ser plena para com isso
atingir o uso adequado e caracteristico da cidadania.

A interatividade humana, que se estabelece através da comunicacao
interpessoal e intrapessoal leva as pessoas a tomar consciéncia, isto é,
pensar melhor, com clareza sobre sua forma de organizar de maneira
adequada e eficiente para experimentar seus desejos de modo subjetivo e
objetivo na busca da realizagdo da cidadania através da participagéao.
Participacdo esta que se justifica pela vontade de mudancas de uma
representacao até entdo dirigida por poucos, onde as decisées nao cabiam
a todos e sim a alguns, sobre o que deveria ser feito para a maioria
obedecendo a uma interacdo de atores sociais desconectados com a
comunidade.

Os Conselhos foram criados pela Constituicdo Federal de 1988
como uma forma de promover de maneira acentuada a mobilizacdo e a
participagdo das pessoas tanto de forma individual como coletiva e essa
mobilizacdo e participacdo tanto do lado do governo como das
organizacdes sociais existem para promover o envolvimento das pessoas e
da sociedade nos processos e decisdes sobre as politicas publicas como é
o caso dos CMS e sua relacédo entre o Executivo e as formas sociais da
representacao exercidas de forma paritaria, no sentido de levar tanto um
quanto outro de forma representativa de todas as suas forcas para buscar
o bem comum.

Tem-se apurado nessa relagcado entre os atores sociais envolvidos
nos processos de implementacdo e desenvolvimento das funcbes de
mobilizagdo, de participacdo, bem como da consultiva e da deliberativa,
alguns problemas que sdo conhecidos, como, por exemplo, a pequena
participagcdo da populacédo, por sua histéria de alienagcdo durante muito
tempo, e também a participagdo equivoca ou incompleta da
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representatividade de alguns conselheiros na relacdo que estes mantém
com o poder e também a relacdo que o Executivo faz em manter o status
quo da nao delegacao efetiva de poder.

Entdo o que se observa e a necessidade de uma reorientagéo e
reestruturacao da mobilizagdo e participacao, gerando novos conceitos que
levem tanto o governo como a sociedade a ter atitudes diferentes, tanto
subjetivamente, como objetivamente, na interacdo dos atores sociais no
desenvolvimento das politicas publicas de saude.

A redemocratizacdo assumida pela Constituicdo Federal de 1988
levou a criacdo dos Conselhos, e a promoc¢do da capacidade dos
processos participativos como inclusdo, deliberacdo e inovacéo, isto tudo
para levar a cabo as demandas dos mais desfavorecidos, mas como citado
anteriormente, a mobilizagdo e a participacdo ainda necessita de
mecanismos efetivos de reestruturacdo do processo tanto na esfera
governamental, quanto da sociedade, em busca de uma democracia nao
s6 representativa, mas de uma democracia participativa que leve sim ao
equilibrio das forcas que existem entre as duas instancias.

Isto também pode ser sentido em alguns paises da Uniao Européia,
como se vera adiante, na forma de uma falta de comprometimento da
mobilizacao politica da participacao da sociedade nas politicas publicas.

Essa mobilizagdo entre a massa pobre e os recursos financeiros
insuficientes para assegurar a sustentabilidade e também falta capacitacao
técnica administrativa dos participantes e a disparidade de informacao
entre eles acaba ficando comprometida em virtude de pouca qualificacao
dos membros de CMS para o exercicio pleno de suas fungoes.

Percebem-se também ganhos com a estruturacdo dos processos
participativos, de organismos da sociedade civil e de envolvimento dos
gestores publicos que efetivamente ocorreram ganhos tanto do lado do
governo, quanto da sociedade e isso levou a promog¢ao e o aumento da
participacdo de setores sociais anteriormente excluidos.

Ha diversos estudos a respeito dos processos de mobilizagdo e
participacdo, onde todos afirmam esse ganho e conquista, mas também
falam sobre a manutencéo do status quo do lado Executivo.
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Ha também vislumbres de um caminho sem volta sendo trilhado, que
se caracteriza como sendo um processo em ascensao, ainda no inicio, mas
com possibilidades de avango no futuro, e que vai depender justamente da
mobilizacdo e participacdo da sociedade civil, bem como de governo,
atores sociais, coletividades e individuos na busca da cidadania plena.

No desenvolvimento da Histéria das Politicas Publicas no Brasil,
com um passado autoritario para um presente participativo, desenrola-se
um desenvolvimento desse processo em que 0 jogo do poder entre
governo, politicas partidarias e sociedade civil organizada deve encontrar
um maior e melhor equilibrio.

Conforme se falou dos Conselhos Municipais de Saude no Brasil,
citando algumas de suas cidades neste capitulo, pode-se também falar dos
Conselhos Municipais de Saude de alguns paises da unidao Européia, mais
precisamente do sul da Europa: Portugal, Itdlia e Espanha e seus
conselhos, ou melhor, da participacdo popular na definicdo dos rumos que
a saude tomara no futuro e de como o povo esta participando de sua
implantacéo e definicdo para o bem estar de todos os cidadéos.

No trabalho de Serapione e Sesma (2011), enfoca-se uma revisao
das normativas sanitarias dos planos de saude e da literatura sobre as
experiéncias de participacado dos cidadaos publicadas nos ultimos anos na
Italia, na Espanha e em Portugal, e, sobre essa revisdo, destacou-se o
seguinte:

a) que somente a partir dos anos 1990, a participacdo dos cidadaos
nas decisbes sobre saude tornou-se objeto de atencdo das politicas
publicas;

b) que houve um importante avan¢o no quadro normativo e no
reconhecimento dos direitos dos pacientes em todos os trés paises, e

c) que o nivel de institucionalizagdo da participacdo é ainda
incipiente, insatisfatério e limitado a algumas regides.

Do que pode se tirar desse trabalho sobre os trés paises do sul da
Europa é que la também como cé& no Brasil precisa-se implementar de
diversas maneiras a mobilizacdo e a participacao popular de uma forma

mais ampla, nao apenas em funcao de leis, mas que haja uma nova atitude
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da participacao plena a ser implementada, materializada de maneira mais
consistente, como uma nova idéia de participacdo pelos cidadaos e que
esta se dé de maneira mais efetiva e ndo simplesmente numa espécie de
espera por acontecer em alguns lugares esparsos, com uma histéria
anterior de ligacdo com as idéias de participacao.

Os trés paises tiveram reformas do sistema de saude nos anos 1990
a 2010, que visavam uma participacdo maior da populacdo na direcao e
conducdo dos servigos prestados aos cidadaos, mas esta participacao
ainda é muito pequena.

Essa participacdo pretendida nos destinos da saude, como no
trabalho em questao leva, a pensar na relagdo dos sistemas de saude e
seus beneficiarios, de como ela deve ser estabelecida, assim como,
aprimorar o desenvolvimento de préatica participativa, entdo o presente
trabalho remete a um pensamento que precisa ser destacado, que é a
escassa contribuicao e producao cientifica dos trés paises estudados sobre
o tema e participacdo em saude, tanto académico como dos principais
atores que operam no campo da saude.

Segundo Rahema (2000) as abordagens que defendem a
participacdo popular podem ser definidas sob dois pontos de vista
consoantes e complementares entre si: primeiro, os obstaculos atuais ao
desenvolvimento podem e devem ser ultrapassados dando-se as
populacées envolvidas plena oportunidade de participar em todas as
atividades relacionadas com seu préprio desenvolvimento, de modo que a
participacao justifica-se ndo s6 porque é uma expressdo da vontade da
maioria das pessoas, mas também porque é o Unico instrumento que essas
pessoas possuem e que sao instrumentos capazes de garantir que esses
objetivos de um desenvolvimento mais humano e mais eficiente sejam
alcancados, e, segundo, que tais objetivos sejam vistos como importantes
do ponto de vista moral, humanitario, social, cultural e econémico, e, pois,
possam ser atingidos pacificamente.

Nesses termos, e observando o quadro internacional, pode-se dizer
que no Brasil o caminho a ser trilhado esta, em tese, bem mais estruturado
com a participacao popular, embora também se perceba que também a
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mesma participacdo popular ainda € pequena, que a sociedade e seus
cidaddos deveriam tomar consciéncia para uma implementacdo mais

efetiva e mais consistente das politicas publicas de saude.
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CAPITULO 3. METODOLOGIA

Este trabalho tem como objetivo geral verificar e analisar a Fungéo
Deliberativa do CMS no processo democratico participativo no Municipio de
ltapetininga, e como objetivos especificos identificar a meta de atuagao do
CMS e caracterizar o CMS como estrutura reguladora da qualidade em
saude publica no municipio e sua devida importancia, e, para alcangar o0s
mesmos, estrutura-se, configura-se e desenvolve-se como um estudo de
caso sobre o CMS de Itapetininga, apresentando, neste capitulo,
inicialmente, e sobre a fundamentacao tedrica exposta, uma breve analise
do estudo de caso usado; dos procedimentos metodoldgicos levados a
efeito, e da coleta de dados efetuada.

Segundo Ventura (2007), toda pesquisa cientifica necessita definir
seu objeto de estudo e, a partir desse objeto e/ou dessa definicdo de
objeto, construir um processo de investigacao, delimitando o universo a ser
estudo: “pesquisar” significa “escolher” e, uma vez feita a escolha, perceber
0 que 0 caso sugere a respeito do todo e ndo apenas o sobre a unidade
escolhida.

Para Ventura (2007), o estudo de caso é um meio de organizar
dados, preservando do objeto estudado o seu carater unitario e
considerando a unidade por si mesma como um todo, ainda que a
totalidade de qualquer objeto seja uma construcdo mental, visto que
concretamente ndo ha limites a menos que estes sejam relacionados com
o objeto de estudo da pesquisa no contexto em que sera investigado.

Ventura (2007) concorda e remete a Yin (2001), considerando que
um estudo de caso representa uma investigacdo empirica e compreende
um método abrangente, com a logica do planejamento, da coleta e da
analise de dados, e afirma que o estudo de caso visa a investigacdo de um
caso especifico, bem delimitado, contextualizado em tempo e lugar para
que se possa realizar uma busca circunstanciada de informacoes.

Segundo Gil (2008, 2010), o estudo de caso € um estudo profundo e
exaustivo de um ou poucos objetos, permitindo seu amplo e detalhado
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conhecimento, caracterizando-se pelo estudo verticalizado de um ou de
poucos casos, sendo que o “caso” consiste no objeto de observacao
escolhido, podendo ser uma empresa, uma instituicdo ou outro fenémeno
delimitado no tempo (quando ocorre?) e no espaco (onde acontece?), que
neste trabalho é o CMS de ltapetininga (em face ao todo, que é a
instituicdo social democratica “CMS/Conselho Municipal de Saude)” desde
sua implantacao até a primeira década do século XXI.

Conforme Ventura (2007), Yin (2001) e Gil (2008, 2010), o estudo de
caso se aplica quando o pesquisador tem o interesse em observar a
ocorréncia do fenémeno no campo social e ndo discuti-lo apenas do ponto
de vista de uma teoria, pois, embora a teoria proceda ao dialogo com o
levantamento dos dados empiricos (os dados coletados no campo,
observaveis na realidade) e na interpretacdo dos mesmos, o enfoque do
estudo de caso é a construgdo da pesquisa com base em uma realidade
delimitada.

Nesses termos, o delineamento do estudo de caso pressupde iniciar-
se o planejamento do estudo de caso pela formulacdo do problema, que é
o problema da pesquisa.

Na sequéncia, a pesquisa procura responder a um questionamento
sobre um determinado fenémeno (Conselho Municipal de Saude e sua
deliberatividade). Assim, a escolha do caso para analise se vé motivada
por uma questao que o pesquisador pretende responder, por meio do seu
estudo — e ndo o contrario, embora muitos imaginem erroneamente que a
simples escolha de uma situacao ja se traduza na formulacao do obijeto.

Em seguida a formulagdo do problema, o pesquisador passou a
definicdo da unidade-caso. Por ser a pesquisa social eminentemente
empirica, delimitou-se o locus da observacao, o local onde o fendmeno em
estudo ocorre, comportando diversos recortes espaciais (um municipio,
uma area metropolitana, uma regido, etc.), visto que o parametro espacial
escolhido implica no resultado dos dados obtidos e nas conclusdes do
estudo, de modo que é por meio de tal definicdo que sdo e foram
estabelecidos os critérios para selecao do caso de estudo que da matéria a
este trabalho, definindo-se o0 nimero de casos (neste trabalho, o CMS de
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ltapetininga em face ao contexto do qual emerge e vé-se inserido em
escalas nacional e internacional), bem como a delimitacdo de quando (de
1991 a 2011) e onde (Municipio de Itapetininga, embora respeitado seu
em-torno, em escalas nacional e internacional, como referéncias e
historicidade) ele sera observado.

A delimitacdo deste trabalho ateve-se, conforme Rudio (2010, e em
<http://metodologiadapesquisa.blogspot.com/2008/10/delimitao-do-
tema.html>), a definicdo de um “campo de observacao”, comportando este,
além do local (recorte espacial, geografico) e circunstancias (recorte
temporal, histérico do Municipio, do CMS em geral e do CMS desse
Municipio), uma visdo, principalmente histérica, da populacdo a ser
estudada, de modo que a populacédo objetivada consistiu-se da definicao
de quem sera objeto da pesquisa, sendo que este “quem” refere-se neste
trabalho a um conjunto de sujeitos que foram indagados acerca de seus
comportamentos, diretamente, e, indiretamente, visdo de mundo — neste
trabalho, a Secretaria Municipal de Saude no periodo de 2001 a 2004, € o
atual Presidente do CMS de Itapetininga, de modo direto, e os
Conselheiros, ao longo da Histéria do CMS de Itapetininga, de modo
indireto, pela investigacao documental por eles gerada, como expoentes da
populacdo do Municipio de Itapetininga, visto que a populacdo do estudo
depende da area de conhecimento na qual ele se insere € no propdsito
desta pesquisa — e a partir dos quais pode-se definir a realizacdo da
pesquisa situando o objeto em estudo em parte no tempo presente, e, em
parte, recuando-o no tempo, procurando evidenciar a série histérica do
mesmo como fenémeno determinado.

Apbés essa tomada de decisdo, este trabalho apresenta seu
protocolo, indicando tanto a selecdo e problematizacdo do objeto, bem
como as variaveis a serem pesquisadas e, principalmente, os instrumentos
para coleta de dados, elaborando-se assim um instrumento indicador de
como os dados foram obtidos no campo, através de instrumentos
especificos de coleta (observacgao direta e dados publicados pelo Municipio

de ltapetininga sobre si mesmo e atas e documentos do e sobre o CMS de
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ltapetininga, além, obviamente, de literatura sobre o assunto), procedendo-
se, em seguida, a avaliacao e analise dos dados.

Com essas sistematizacao e reflexao sobre os dados, este trabalho
apresenta seu relatério, em que sao apresentadas sistematicamente a
proposta do estudo, a metodologia empregada para sua elaboragédo, bem
como os resultados obtidos pela investigagéao.

Conforme Yin (2001), o estudo de caso permite uma investigacao
para se preservar as caracteristicas holisticas e significativas dos eventos
da vida real — tais como ciclos de vida, processos organizacionais e
administrativos, mudangas ocorridas em regides urbanas, relacdes
internacionais e a maturacdo de alguns setores — a partir de uma
investigacao empirica e buscando dados relevantes e convenientes obtidos
por meio da experiéncia, da vivéncia, e, como acresce Gil (2008, 2010),
conformando num estudo aprofundado e exaustivo sobre aspectos
caracteristicos, permitindo um conhecimento amplo e detalhado de um ou
poucos objetos, a partir de procedimentos metodoldgicos relativamente
flexiveis, respeitadores das especificidades do objeto de pesquisa, com
todos o0s cuidados exigidos desde o planejamento até a andlise dos
resultados, com, ainda moderacgao, para nao cair na mera generalizagao de

resultados.

3.1. Procedimentos Metodoldgicos de Pesquisa

Este trabalho, assim caracterizado como estudo de caso, nasceu da
procura de duas documentagdes mais trés entrevistas, sendo que os
documentos foram:

Primeiro, atas (das reunides ordinarias e extraordinarias do CMS de
ltapetininga, conforme amostragem de atas do periodo de 2001 a 2011) e
outros documentos do CMS de ltapetininga, nos quais se encontram dados
oficiais que ddo conta de ser seu inicio no ano de 2001, e que ndo constam

atas no periodo de setembro de 2006 a janeiro de 2007;
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Segundo, leis federais, estaduais e municipais (constantes nas
Referéncias) sobre a criagdo e funcionamento dos Conselhos Municipais
de Saude, especialmente sobre o de Itapetininga.

E tendo-se as entrevistas por escrito (Apéndice 1.?) do atual
Presidente do CMS de lItapetininga e a entrevista escrita (Apéndice 2.°)
com a Secretaria de Saude do Municipio de Itapetininga, que atuou no
periodo de 2001 a 2004, e, Apéndice 3.°, uma entrevista com um
Conselheiro da Saude de Sorocaba, cidade escolhida em virtude a trés
fatores, quais sejam: a proximidade geografica, fato de ser pélo regional e
a disponibilidade do Senhor Conselheiro.

Sobre essas documentacgdes e entrevistas, também foi procedido ao
levantamento de um breve histérico do SUS/Sistema Unico de Salde, de
cuja instituicdo decorre a instituicdo do CMS; anadlises da estrutura
(composicao e legislacao pertinente) e prerrogativas (funcdes deliberativa,
consultiva, fiscalizadora, mobilizadora), andlise da participacdo da
sociedade civil organizada e comparacées com analises de casos de
outras cidades do Brasil, além de Itapetininga, e da UE.

Os dados, de natureza exclusivamente qualitativa, foram analisados
e cruzados, para fundamentar a fala do autor deste trabalho, e, antes de
terem seus resultados publicados, foram, junto ao que foi revelado dos
mesmos, conferido com o atual Presidente do CMS de Itapetininga.

Assim posto, lan¢a-se o problema: poderia o CMS destacar-se neste
cenario acima pesquisado como estrutura regulamentadora capaz de

desenvolver e garantir a melhoria nos servicos de saude publica?

3.2. Coleta e tratamento de dados

Ao longo de seu desenvolvimento, este trabalho levou também em
conta, em paralelo, as atitudes e as exigéncias legais para a resolucao de

problemas do setor de Saude Publica Municipal de Itapetininga, assim

como a comparagdo das medidas tomadas pelo referido CMS de
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Itapetininga, perante o histérico do municipio, e perante a evolugao oriunda
das decisdes e deliberacées do mesmo Conselho.

Os dados para a pesquisa foram fornecidos pelo préprio CMS de
ltapetininga, que, na pessoa de seu presidente, demonstrou, desde o inicio,
disposicao e transparéncia para colaborar com esta pesquisa.

Nestes termos, e conforme os objetivos ja exposto, pretende-se com
este trabalho estudar o desenvolvimento do CMS de Itapetininga como
uma instituicdo solida e imprescindivel para a deliberacdo dos tépicos
inerentes ao desenvolvimento social no que tange Saude Publica desse
Municipio na busca da universalidade.
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CAPITULO 4. ANALISE DE DADOS

Conforme os objetivos geral (verificar e analisar a Funcao
Deliberativa do CMS no processo democratico participativo no Municipio de
ltapetininga) e especificos (identificar a meta de atuacdo do CMS e
caracterizar o CMS como estrutura reguladora da qualidade em saude
publica no municipio e sua devida importancia) deste trabalho, e sobre a
fundamentacdo tedrica e a metodologia utilizadas, este capitulo
apresentara a Unidade-Caso (o Municipio de ltapetininga) e o CMS de
ltapetininga e da bases para as discussoes a respeito da funcionalidade do

CMS de Itapetininga em face aos objetivos elencados.

4.1. Unidade-Caso: Municipio de Itapetininga.

Para falar de Itapetininga, pode-se iniciar explicando que a mesma €&
uma cidade do Estado de Sao Paulo, pelo que pode-se usar do Portal
Eletrénico da Rede Internacional de Computadores (Internet) “Portal
Nosso Sao Paulo” (<www.nossosaopaulo.com.br>) para apresenta-la
conforme ela mesma se mostra.

Nesses termos, e conforme este trabalho analisou e pesquisou em
cima do portal eletrbnico <http://www.nossosaopaulo.com.br/Reg 08
/Reg08_ltapetininga.htm>,  Itapetininga revela ter as seguintes

caracteristicas:

“Area da unidade territorial: 1792 Km2

Latitude do distrito sede do municipio: -23,59167°

Longitude do distrito sede do municipio: -48,05306 °

Altitude: 656 m

Prefeito 2009/12: Roberto Ramalho Tavares - PMDB 15

Populagéo de Itapetininga

(A estimativa da POPULACAO baseia-se, dentre outros aspectos, na
série historica para as populagbes, onde a tendéncia do conjunto de
dados influi no valor estimado.
Os resultados do CENSO DEMOGRAFICO [2000] e da CONTAGEM DA
POPULACAOQ [2007], apresentam uma maior consisténcia, visto que séo
obtidos apds trabalho de campo, onde os domicilios sdo pesquisados)
Estimativa Populacional — IBGE-2009: 148.808 hab.
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Fundo de Participagédo dos Municipios — FPM-2009: R$ 26.765.615,53
Fundo de Manutengdo e Desenvolvimento da Educagio Bésica e de
Valorizagdo dos Profissionais da Educagdo — FUNDEB-2009: R$
27.660.234,40".

Seguindo o mesmo portal eletrdnico acima, Itapetininga se origina quando

“Ciclo do Tropeirismo...

(...) Em virtude dessa situacao, a partir de 1730, ou mesmo antes, teve
inicio o que se pode chamar de exportacdo de animais, do extremo sul
para as regides centrais do Brasil. A partir dessa época, inUmeras
cabecas de gado, oriundas das planicies do sul, chegam as terras de
Sdo Paulo e sao distribuidas para outras regides, apos terem sido
negociadas nas feiras anuais de Sorocaba, que se tornaram célebres.
"As Feiras de Muares de Sorocaba se tornaram famosas no Brasil todo,
sendo comentadas por quantos intelectuais, quer nacionais, quer
estrangeiros, passaram por nossa cidade. Dos primeiros, podemos citar
Paulo Eird, o poeta. (...) Dos alienigenas, merece destaque o francés
Saint-Hilarie. (...) Os tropeiros partiam das campanhas gaudchas tao logo
terminasse o inverno, quando os pastos, ressequidos pelas geadas,
rebrotavam. Viajavam lentamente, parando mais nos locais em que as
pastagens fossem melhores, como no sopé da Serra de Santa Catarina,
menos onde houvesse escassez de capim.

(...) Em 1730, ao coronel Cristévao Pereira de Abreu coube a abertura de
um caminho — o Caminho do Sul, por onde seriam trazidos os animais,
objetivando favorecer o escoamento da producdo e intensificar o
comércio. Um dos locais utilizados para pouso (pernoite) pelos tropeiros,
ficava a beira do rio Itapetininga — o Porto de Itapetininga. Este fato, a
nivel de pesquisa histérica & plenamente constatado: em 1886, por
ordem do Conselheiro Jodo Alfredo Corréa de Oliveira, entdo presidente
da Provincia, foi realizada uma exploragdo dos rios ltapetininga e
Paranapanema; o engenheiro responsavel por essa tarefa, Theodoro F.
Sampaio, em relatério datado de 1889.(cf.<http://www.itapedigital.com.
br/itape/index.php?option=com content&view=article&id=6&ltemid=9> e
também cf. < htip://www.camaraitapetininga.sp.gov .br/historia-de-
itapetininga>, havendo, ainda, o livro de José Luiz chamado
“GENEALOGIA DE UMA CIDADE’, disponivel em
<www.scudeler.com.br/regional/livros/pdf/genealogia de uma cidade it

apetininga.pdf>)”.

Também <http://www.nossosaopaulo.com.br/Reg_08/Reg08 _ltapetin

inga. htm> diz sobre ltapetininga:

“A primeira povoagdo surgiu em torno de um antigo pouso de
bandeirantes, tropeiros ou negociantes de animais, nas proximidades do
rio Itapetininga, nos séculos XVII e XVIII. Seu desenvolvimento comecgou
por volta de 1750.

Em 05 de Novembro de 1770 o povoado foi erguido em vila — a Nossa
Senhora dos Prazeres de Itapetininga —, tendo sido, na ocasido
levantado o pelourinho. Sdo considerados fundadores da cidade Siméo
Barbosa Franco e Salvador Oliveira Leme (o0 Sarutayd).

(...) O municipio foi criado a 01 de Janeiro de 1771 e, no final do mesmo
ano foi instalada a primeira paréquia — a Igreja da Matriz.

A Vila foi elevada a categoria de cidade no dia 13 de Marco de 1855
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A partir de entdo, ltapetininga comecgou a atrair comerciantes de todos os
lugares do pais. Nao demorou muito para que os japoneses, libaneses,
italianos e alemaes viessem desfrutar de nossas riquezas, colaborando
intensamente para o progresso que hoje se instala.

(..)

Cognome: "Terra das Escolas"; "Atenas do Sul", "Terra da Cultura" e
"Terra da Hospitalidade" sdo cognomes utilizados para caracterizar
Itapetininga, sua educacgéo de qualidade, sua localizacao privilegiada no
Sul do Estado, a cultura transmitida por seu povo e a hospitalidade
garantida a seus visitantes. Curioso evidenciar que, em 1983, por
iniciativa da Camara do Municipio, houve uma tentativa de oficializagdo
de nosso cognome. Com tal finalidade, foi realizada, a trés de setembro
do mesmo ano, por alunos da Fundacao Karnig Bazarian, uma enquete
popular, que obteve os seguintes resultados: Terra da Cultura e Cultura
da Terra: 35,7 %; Atenas do Sul 32,4 %; Terra das Escolas 28,6 %;
Nenhum dos nomes 3,3 %. Possivelmente, por ndo ter havido, na
pesquisa realizada, uma vitéria significativa, sobrepondo algum cognome
aos demais, o Projeto de Lei foi retirado, deixando de ser oficializado o
cognome de ltapetininga. Santa Padroeira: A santa padroeira de
Itapetininga € Nossa Senhora dos Prazeres”.

Ja em <http://pt.wikipedia.org/wiki/ltapetininga>, observa-se sobre

ltapetininga: “Localiza-se a uma latitude 23°35'30" sul e a uma longitude

48°03'11" oeste, estando a uma altitude de 656 metros. Sua populacao
estimada em 2008, segundo o SEADE, era de 156.075 habitantes, com

taxa de crescimento anual de 1,67%”, e acrescenta sobre a Histéria de

ltapetininga:

“Durante a Revolugdo de 1924, Itapetininga tendo a frente seu lider
Coronel Fernando Prestes de Albuquerque, entdo presidente do estado,
combateu os revoltosos e defendeu a legalidade.

Em 1932, depois que o gaucho Getllio Vargas tomou o poder do
itapetiningano Julio Prestes, foi um importante polo de revolta contra o
governo Federal, durante a Revolug&o de 1932.

(...) EDUCAGAO SUPERIOR

Itapetininga possui uma FATEC e uma Unidade da Universidade Aberta
do Brasil (UAB) onde sdo ministrados cursos da Universidade Federal de
Sao Carlos (UFSCar) e da Universidade de Brasilia (UnB). Também esta
em projeto a implantagdo de um campus da Universidade Federal de
Sao Carlos (UFSCar) e Universidade Estaudal Julio de Mesquita Filho
Unesp Também possui as faculdades :Instituto Itapetiningano de Ensino
Superior, Associagdo De Ensino de Itapetininga e Fundagdo Karnig
Bazarian

ECONOMIA

Possui uma economia fortemente voltada a agricultura. Suas industrias
sao de pouca expressao nacional. A pecuaria é de relativa importancia
no sudoeste paulista. Os principais produtos cultivados sdo: grama,
batata, hortifruticolas e cana-de-agucar para a fabricagéo de alcool.

A producdo de lenha e madeira em tora de florestas cultivadas
(silvicultura) e a resinagem de espécies florestais dos géneros Pinus
também se mostram importantes atividades no municipio.
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(...) Caracteristicas geograficas

Area 1 792,079 km2 (SP: 392

(Em area é o 3° maior municipio do estado de Sao Paulo™®)
Populacio 144 416 hab. (SP: 519 — Censo IBGE/2010"”
Densidade 80,59 hab./km?

Altitude 656 m

Clima subtropical umido Cwa

Fuso horario UTC-3

Indicadores

IDH 0,786 médio PNUD/2000

PIB R$ 1 980 379,009 mil IBGE/2008

PIB per capita R$ 13 494,00 IBGE/2008

(...) FONTE: IBGE CENSO 2010.

Também pode-se saber sobre ltapetininga, inclusive como, dentro
do Estado de Sao Paulo, chegar a ela, por meio do Portal Eletrdnico da
Rede Internacional de Computadores (Internet) <http://www.portaldeitape
.com.br/modules/mastop_publi sh/? tac=Mapa>, que mostra:

“Temperaturas

Média Anual : 20,9°C
Média maxima : 25,7°C
Média minima : 16,01°C
Clima

Sub-tropical Umido, sujo sujeito a ventos sul e sudeste, com geadas
fracas.

Precipitacao Pluviométrica:
Agosto (més mais seco): 35,1 mm
Média anual de 1.217,2 mm

Vegetacao
Campos limpos e cerrados, inexisténcia de serras.

Topografia

Pequenas ondulagdes e extensas varzeas.

Solo: Glacial (85 %) e Corumbatai (15 %). Predominam os latossolos
vermelhos escurso distroficos, os latossolos amarelos, os solos
hidromorficos e os solos litélicos”.

Para chegar a Itapetininga, pode-se usar das seguintes rotas,
segundo se verifica a partir do Endereco Eletrénico da Rede Internacional
de Computadores (Internet) <http://www.fpx.com.br/2010/itapetininga/20
10 _che.htm>:
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Localizacdo de Itapetininga no Estado de Sao Paulo

O mesmo <http://www.fpx.com.br/2010/itapetininga/2010_che.htm>

ainda explica:

“Com grande facilidade de acesso e uma localizagao privilegiada,
Itapetininga estd as margens da Rodovia Raposo Tavares e prdxima da
Rodovia Castelo Branco, sendo passagem obrigatéria para Rota
Mercosul. Sua proximidade a capital (170 km) e de outros grandes
centros como Campinas (150 km), Sorocaba (65 km) e Curitiba (180 km)
permite que os enxadristas de toda a Regido Sudoeste Paulista e do
Parana possam se locomover sem grandes transtornos”.

Também pode-se localizar Itapetininga por meio de “Acesse o0 mapa
de ITAPETININGA diretamente
/itapetininga>” e de “Imagem Satélite da cidade de ITAPETININGA” no

no celular <www.saopaulo.tur.br/m

Endereco Eletrénico da Rede Internacional de Computadores (Internet)

<http://www.saopaulo.tur.br/maps/index.asp?mp=31082&z=9&c=ITAPETINI
NGA>.
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4.2. O Conselho Municipal de Saude de Itapetininga.

A atual formacao do CMS de ltapetininga apresenta em 2010 uma
nova férmula de controle fiscal, que traz um novo aspecto fiscalizador,
indicando o inicio no pedido de compras, de servicos, materiais,
contratacdes etc., seguindo todo o processo, desde o pedido, abertura de
ata, pregao, etc., até a entrega dos materiais, produtos, servigos, etc., nos
locais indicados para tal.

Na formacdo atual do CMS de ltapetininga ainda nao se tinha
nenhum conselheiro com conhecimento juridico, de modo que a plenaria
em votacdo decidia pela inclusdo de um profissional jurista (advogado)
para orientar o CMS de lItapetininga nas deliberacdes de carater juridico,
dando amparo legal as decisdes pertinentes. Esse profissional atua no
CMS de ltapetininga desde 2010, de modo voluntério, atendendo ao
convite da mesa diretora do CMS de ltapetininga, ap6s votacao.

Tendo em vista todas essas normalizagdes, o CMS de ltapetininga
informa ao Poder Executivo a necessidade de atualizacdo da lei que
regulamenta o mesmo Conselho, e prepara a minuta de alteracao de lei,
minuta esta que foi enviada ao Chefe do Executivo em novembro de 2010,
e que, até a publicacdo deste trabalho, permanecia sem a assinatura do
Senhor Prefeito Municipal (Anexo XVII).

A funcao fiscalizadora, assim revista, perdeu-se no passar dos anos,
sendo simplificada a um apanhado parcial de visualizagdo de documentos
de compras e/ou procedimentos realizados, ou seja, as avaliacdes fiscais
desses documentos, que eram realizadas pela comissao fiscal.

O procedimento de avaliacdo veio sendo seguido em seu formato
por varios anos consecutivos, conselho apds conselho, com a simples
verificagdo e parecer leigo, pois nenhum dos conselheiros tinha
conhecimento técnico para tal andlise — e observa-se isso conforme
levantamento das atas e relatos dos préprios conselheiros.

Sobre toda essa base tedrica, pode-se observar a respeito do
CMS/Conselho Municipal de Saude de Itapetininga que, desde sua criagao
através de Lei Municipal de numero 3142, de 1.° de julho de 1991,
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conforme pesquisa e entrevistas, a questdo deliberativa foi almejada, mas
por vezes cerceada pelo gestor-mér, apesar de notada a importancia e
forca de tal direito, de tal principio na verdade legal, pois como
demonstrado nas descricoes, estas deliberacbes tém forte impacto nas
vontades politico-partidarias presentes em todas as esferas de governo.
Principalmente por envolver a decisdo e deliberacdo nos quesitos
estruturais, financeiros e econdmicos da Saude Publica, e, pois, de
importante lastro nos alicerces de toda a comunidade.

Sobre os momentos passados do CMS de ltapetininga, apresenta-se
neste trabalho, como apéndice, entrevista com gestor, no caso, com a
Senhora Secretaria de Saude do Municipio de ltapetininga, que atuou no
periodo de 2001 a 2004, com relatos de sua participagao no colegiado. Nas
respostas da Secretaria de Saude e nas atas do CMS de Itapetininga (em
Anexo) referentes ao mesmo periodo, pode-se ver a disposicdo da atuacao
institucional do CMS de ltapetininga, porém, nao se encontrou, em nenhum
momento, algo a respeito da atuacao de legitimidade em resolucdes e/ou
deliberagdes.

Também, ao longo da pesquisa, observou-se interesse do atual
presidente do CMS de ltapetininga, que graciosamente forneceu uma fala
sua, a qual esta no apéndice.

Da formagédo do primeiro CMS de ltapetininga, tem-se um numero
limitado de informacgdes, a maior parte das quais foi colhida por meio de
atas, lembrando que era uma situacao inicial, nova em seus processos, e
nota-se também que o envolvimento era primordialmente reservado aos
grupos de profissionais de saude e representantes de prestadores de
servicos ao sistema; ora, a participacdo popular era presente, mas o
conhecimento de sua primordial participacdo nado era tdo evidente e,
sequer, evidenciada.

No Anexo 1.9, pode-se ver a integra da Lei Municipal de numero
3141/91 — formacédo do CMS Itapetininga. A lei de criacdo do CMS de
ltapetininga existia, descrevia as atribuicbes, as atividades de
funcionamento, mas, mesmo assim, ndo garantia em sua totalidade a

participacdo social nas decisdes referentes a saude, a participacao dos
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conselheiros nas formulagdes das politicas municipais de saude parecia
nao ser tdo abrangente.

O processo de amadurecimento do controle social veio crescendo no
decorrer dos anos que se passaram, com maior divulgacao no municipio,
mas mesmo assim, havia a forte prevaléncia de interesses politicos acima
das politicas sociais de saude.

Essas situagbes institucionais anteriormente citadas devem ser
tratadas no interior de mais um dispositivo do CMS de Itapetininga, que é o
seu Regimento Interno, que deve nortear os trabalhos do conselho em
suas reunides ordindrias e extraordinarias.

Observa-se que o Regimento Interno é citado em varias Atas do
Conselho Municipal de Saude pesquisadas, porém também se observa que
essas atas tém inicio no ano de 2001 e que a lei de criacdo do CMS de
ltapetininga data de 1991, como ja descrito.

Mas nao foram encontradas atas referentes ao periodo de 1991 a
2001, e, pois, portanto ndo foram também encontrados registros de
votacdo ou de aprovacao de qualquer Regimento Interno em tal periodo.

Sobre isso, pode-se destacar que num periodo inicial de 10 anos
ndao ha qualquer informagao sobre a atividade do CMS de ltapetininga; é
vaga a existéncia de um CMS de Itapetininga no periodo de 1991 a 2001.

Ora, se nao ha nada de concreto sobre Regimento Interno em tal
periodo, 0 que se pode perceber das atuacdes do Conselho nesse periodo
sem atas e sem regimento?

O que ocorre que o Conselho se vé despido de registro de reunides
(e, pois, de funcionamento) em atas e desprovido de Regimento auto-
condutor?

Que tipo de Conselho poderia ser esse?

S6 se sabe que as agdes do CMS de Itapetininga sao entdo
descritas em atas somente a partir do ano de 2001.

Conforme a entrevista com Secretaria de Saude Municipal de 2001 a
2004, vé-se o inicio das atividades oficiais e institucionais do CMS de
Itapetininga, em 2001, e, a partir das atas, que de 2001 a 2007, existem
varias citacoes das frases a respeito de “Regimento Interno (do CMS de
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ltapetininga)”, “Deliberacdo” (por parte do CMS de Itapetininga),
“Fiscalizacdo” (da parte do CMS de Itapetininga) e “Resolu¢des” (do CMS
de ltapetininga), porém, conforme algumas digitalizacbées que seguem em
anexo, ndo ha documentos comprobatérios dessas praticas pelo CMS de
ltapetininga.

Na atual formacao do CMS de lItapetininga, desde 2009 € que se
instala oficialmente esse importante instrumento, que normaliza na
disposicao da lei (até entdo ndo atendida), o funcionamento, a participacao,
as caracteristicas e funcgdes relativas aos conselheiros.

A partir desse momento, da institucionalizagdo de um Regimento
Interno, iniciou-se o processo de materializacdo do CMS de Itapetininga,
com busca legal para o desenvolvimento dos trabalhos do mesmo, através
de consultas ao Conselho Estadual de Saude, Conselho Nacional de
Saude, Tribunal de Contas da Uni&o, e outros.

O CMS de ltapetininga viu-se, passando, entdo, a trabalhar com as
questdes, consultivas, normativas, fiscalizadoras e deliberativas, com
énfase no embasamento legal.

No processo deliberativo, o CMS de Itapetininga, programou estudos
e consultas aos demais 6rgaos colegiados para conseguir a tradu¢do mais
objetiva do termo “Deliberativo”, institucionalizando a atuagédo do CMS de
ltapetininga com a primeira deliberacdo da histéria do mesmo, a qual
ocorre em julho de 2011, com o cumprimento e publicagcdo da mesma no
Semanario Municipal, trazendo um novo momento politico social ao CMS
de ltapetininga.

Ao inserir as formas legais de funcionamento no CMS de
ltapetininga, inicia-se a fase de reformulagdo de atribuicbes do CMS de
ltapetininga, também descritas na Constituicdo Federal, através da Lei
Federal n.® 8080, de 19 de setembro de 1990; da Lei Federal n.°
8142/1990, de 28/12/1990, e explicitada na Resolugcdo CNS n.? 333, de 04
de novembro de 2003.

A atribuicdo fiscalizadora do CMS de Itapetininga, que propicia
dados para uma aplicacao deliberativa ainda mais coesa e concisa, € a
atribuicdo que vem explicada com base na Resolugao CNS n.° 333/2003, e
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na Cartilha de Orientacdo a Conselheiros, confeccionada pelo TCU
(Tribunal de Contas da Unido. Orientagbes para Conselheiros de Saude.
Brasilia: TCU, 4.2 Secretaria de Controle Externo, 2010).
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CAPITULO 5. CONCLUSAO.

O objetivo geral deste trabalho (verificar e analisar a Fungéo
Deliberativa do CMS no processo democratico participativo no Municipio de
Itapetininga), ao ser perseguido por meio de levantamento de dados e na
pesquisa das atas e outros documentos do CMS de ltapetininga (em meio
aos quais encontraram-se dados oficiais que dao conta de sua instituicao
em 1991, e de haverem registros de seu trabalho somente a partir do ano
de 2001, descritos atraves de atas das reunides ordindrias e
extraordinarias do CMS de Itapetininga, conforme amostragem de atas do
periodo de 2001 a 2011), permitiu observar inicialmente que nesse periodo
houve inUmeras situagcdes contra dissidentes, em relagdo as funcbes do
CMS de ltapetininga, como a utilizagdo do termo “resolucao” e/ou a falta de
atas em determinados periodos.

E ao ser feito o levantamento dos dados contidos nos documentos e
na entrevista com atual Presidente do CMS de Itapetininga, em face ao
objetivo geral (verificar e analisar a Funcao Deliberativa do Conselho
Municipal de Saude no processo democratico participativo no Municipio de
ltapetininga) e a objetivos especificos (identificar a meta de atuacdo do
Conselho CMS e caracterizar o CMS como estrutura reguladora da
qualidade em saude publica no municipio e sua devida importancia) deste
trabalho, notou-se que:

o De 1991 a 2001, ou seja, do ano de instituicdo do conselho
ate o ano de 2001 que representa um periodo de dez anos, nos arquivos
permanentes do conselho ndo ha informacgdes oficiais sobre a atuagao do
CMS no municipio, levando a crer que o conselho nao tinha a devida
importancia e o devido tratamento e amplitude institucional.

o Vé-se que a funcao deliberativa, fiscalizadora, auxiliadora, de
pesquisa, projetos, que incluem o ambito financeiro nao foram utilizadas
pelo conselho, devido ao despreparo dos membros no quesito de
conhecimento das reais funcbes e atribuicdbes do conselheiro, das
representatividades e responsabilidades dos mesmos.
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o O CMS de ltapetininga, através de sua diretoria, solicita a
Secretaria Municipal de Saude de Itapetininga que esta informe
oficialmente a Histéria deste periodo, e no mesmo pode-se observar que o
Poder Executivo tinha apenas a visdo da formacédo do conselho para o
simplesmente atender ao cumprimento da lei, sem real intencdo da
participacdo popular, ou da discussao da Saude com a populacado, apesar
de esta ter esse direito garantido pela Constituigao.

o Em um periodo mais recente da historia do CMS de
Itapetininga, ha uma lacuna de informacdes oficiais (atas de reunides), que
ocorre entre os meses de agosto de 2006 a fevereiro de 2008, na qual nao
sdo encontradas atas das reunides do CMS de lItapetininga. Ao serem
questionados os integrantes do Conselho dessa época, o presidente e a 1.2
secretaria, que tinham a obrigatoriedade de organizar todos os documentos
do CMS de ltapetininga, obteve-se a resposta que quem tomava conta
dessas atas era a Secretaria de Saude, situacdo esta que afastou a
participagcdo da comunidade nas reunides do conselho, e que também
levou ao desinteresse na participacao nos conselhos gestores de modo
geral.

o Atualmente, o CMS de Itapetininga, visando melhorar a
actualizacdo de suas funcdes, implantou um programa de educacao
permanente nos moldes do texto do Ministério da Saude, Politica Nacional
de Educacdo Permanente para o Controle Social no SUS. CMS de
ltapetininga, pois, objetiva com esse programa ampliar e qualificar a
participacdo social na formulagcao, gestao e controle social da politica de
saude, conforme os Apéndices e Anexos.

Nesses termos, e de acordo com o s objetivos elencados, para
entender o controle social dos entes federados (Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios), fez-se necessario mencionar o processo de
redemocratizacdo posterior ao regime militar, o qual processo levou a um
momento intenso de luta pela ampliagdo dos mecanismos institucionais do
didlogo entre o Estado e os Cidadaos.

A Constituicao Federal de 05 de outubro de 1988 ¢é elaborada sobre
forte influéncia oriunda do seio da sociedade civil por meio de ementas
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populares, intensa busca a descentralizacao e a participacdo dos cidadaos
no controle dos gastos publicos.

Com essa mudanca de direcdo dada pela redemocratizacdo, e
engendrada no meio politico-institucional brasileiro, foram instituidos, a
partir da esfera federal, os Conselhos, que podem ter o controle social
exercido em sua atuacdo, conforme exposto, neste trabalho (e focado,
neste estudo de caso, na figura e papéis dos Conselhos de Saude).

Os Conselhos foram definidos de varias formas e desempenham
conforme o caso fungdes de fiscalizacdo, de mobilizacao, de liberagdao ou
de consultoria.

A funcao consultiva é, de modo geral, apenas de tirar dividas e
fornecer orientagées para os Poderes constituidos, e ndo foi abordada
neste trabalho.

A fungdo fiscalizadora dos Conselhos sugere e determina o
acompanhamento e o controle dos atos praticados pelo governo.

A funcdo mobilizadora refere-se ao estimulo a participacao popular
na gestao publica e parece ser a menos conhecida.

A funcéo deliberativa — também pouco conhecida — € por certo a
mais importante fung&o do conselho (embora, friso, pouco conhecida como
se deve), refere-se a tarefa especifica de decidir as estratégias utilizadas
pelos governos na implantacao de politicas publicas de saude.

E a funcdo consultiva — a mais conhecida — é que atua sobre a
emissao de pareceres e opinides com possibilidade de sugestdes sobre a
politica de saude do municipio.

Analisando as o0s conteudos das atas (vide Anexos), nos
depoimentos e participacdo do Conselho Municipal do Municipio de
ltapetininga (Apéndices e Anexos), observou-se primeiro que a existéncia
de um CMS era uma prerrogativa necessaria — ainda que de fundo de mero
cumprimento burocratico — de controle social, isto é, a participacao da
comunidade na fiscalizacdo e na conducgao das politicas de saude a partir
da Lei Federal n.? 8142, de 28 de dezembro de1990, que estabelecia a
criacdo dos Conselhos e as Conferencias de Saude como instancias de
controle social nas trés esferas de governo: Federal, Estadual e Municipal.
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Como visto anteriormente, essa lei federal, forca propulsora da
criacdo dos “Conselhos”, delineava como caracteristica principal seu
carater deliberativo e junto a este a fungao mobilizadora, para proporcionar
a tdo sonhada participacdo popular efetiva nas discussdes de politicas
publicas de saude do municipio de ltapetininga.

Consoante com o procurado de acordo com os objetivos geral
(verificar e analisar a Fungdo Deliberativa do CMS no processo
democratico participativo no Municipio de ltapetininga) e especificos
(identificar a meta de atuagdo do Conselho CMS e caracterizar o CMS
como estrutura reguladora da qualidade em saude publica no municipio e
sua devida importancia) deste trabalho, a analise das atas e depoimentos
ao longo deste trabalho expostos permitiu verificar que, como todo
processo, existe uma histéria que tem seu comego em 1991 com a criagao
do Conselho Municipal de Saude; porém, nao foi possivel analisar o
periodo compreendido entre 1991 a 2001, pois nao foi, até o encerramento
das pesquisas que dao substancia a este trabalho, encontrados -
simplesmente —, nenhum registro, documento ou ata em que constem
observacdes sobre 0 CMS do Municipio ltapetininga no referido periodo.

E somente a partir de 2001 que os registros em ata sdo
encontrados, mas trazendo desde 0 seu inicio uma nao aplicacao do que a
lei apregoa sobre sua deliberacao e sobre a participacao efetiva popular.

E de se notar no depoimento da Secretaria de Salde de 2001 a
2004 (Apéndice 1.°) que o Conselho inicia apenas com carater consultivo e
nao atendo ao carater deliberativo, cumprindo apenas em parte as
prerrogativas da lei que o define e que a participacdo popular como meta
principal.

Verifica-se ainda, no referido periodo, o desafio no que diz respeito
as dificuldades dos conselheiros entenderem o que significa seu poder
legal de representacdo e de deliberacao, isto €, quais sdo efetivamente
suas atribuicoes e suas funcoes.

Como nao possuiam informacdes e ensinamentos a respeito do que
era Conselho, os proprios conselheiros se desvirtuavam sua participagao,
perdendo o foco proposto em lei, ficando no meramente aprovativo
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(apenas, seguiam a unica funcdo que |Ihes era apresentada e cobrada: a
consultiva, como se as demais inexistissem), pois os mesmos conselheiros
nao possuiam conhecimentos estruturais da administracdo publica, nem
tdo pouco houve evidéncia de qualquer investimento na qualidade de
treinamentos, para preparacdo para uma atuacdo qualitativa para o
desempenho dos membros eleitos para o referido “Conselho”.

Como exemplo desses acontecimentos verifica-se nessa primeira
ata referente a primeira reunido que o plenario discutiu sobre o fechamento
do Hospital Psiquiatrico “Dr. Laert Vieira Pires” somente focando o custo
despendido pelo Hospital, e ndo levando em conta os beneficios trazidos
pela entidade para a populacéo local e o atendimento na microrregiao.

Esse fato sensibilizou os participantes do Conselho, pois 0s mesmos
possuiam entendimento diverso do proposto pela prépria lei, isto é, o
fechamento do Hospital Psiquiatrico em escala Nacional, verificando-se,
por fim, o voto vencido, que culminou com o fechamento da respectiva
instituicao.

Nota-se que as dificuldades continuaram na entrevista da Secretaria,
mormente quando a mesma diz ter havido um avanco na atuagdo do
Conselho, embora ela mesma diga que o Conselho Municipal de Saude
somente trazia sugestoes e fiscalizagdes pontuais, seguindo a Unica funcao
que ao CMS era apresentada e cobrada: a consultiva, como se as demais
inexistissem.

Continua-se, em face aos objetivos geral (verificar e analisar a
funcéo deliberativa do CMS no processo democratico participativo no
Municipio de ltapetininga) e especificos (identificar a meta de atuacao do
Conselho CMS e caracterizar o CMS como estrutura reguladora da
qualidade em saude publica no municipio e sua devida importancia) deste
trabalho, observando-se que o termo “deliberativo” que deveria ser
caracteristica principal do Conselho e sua atuacdo ainda encontra-se
pendente, pois ndo houve a utilizacao efetiva desse termo: o Conselho tem
meta definida mas de imediato ndo a atingiu, e por longo periodo viu-se

alienado do foco de ser ele o organismo, agéncia ou estrutura reguladora
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da qualidade em saude publica no municipio, e, hoje, luta por sua devida
importancia.

Analisando e observando a entrevista do senhor presidente do atual
Conselho, também se nota que nesses dez anos (2001-2011) as alteracdes
que deveriam ter ocorrido com mudancgas necessarias nao logrou sucesso,
portanto mantendo-se a forma primitiva da ocasido da instituicdo do
Conselho (1991), quando é citada sua composicao que originariamente era
através de voto para alguns, enquanto outros eram escolhidos ou
designados, isto é: eram indicados para formar a paridade exigida pela Lei
Federal.

Considerando que cada formagdo de Conselho tem sua
peculiaridade, pode-se observar ao longo do tempo uma continuidade tao
somente da caracteristica meramente consultiva e, contrariamente aos
principios norteadores de sua constituicao legal, meramente aprovativa, no
que tange as resolucbes praticadas pela Secretaria de Saude no
desenvolvimento da politica publica de saiude municipal.

Entdo, o que se percebe no desenrolar dos anos é que apesar das
atividades principais do Conselho (cuja principal atividade inicial é a sua
deliberatividade), e, portanto a primeira meta de atuagdo do mesmo CMS
como estrutura reguladora da qualidade em saude publica no municipio e
sua devida importancia passou despercebida.

De fato desde a sua génese, o Conselho vé pregado que o controle
social do SUS é um processo que deve ser realizado pelo Conselho na
deliberacao sobre a respectiva politica e plano de acado, mas continua-se a
observar que os vocabulos fiscalizador e auxiliador necessitam sairem de
bocas e papel para, na pratica, esse controle se materializar.

Nota-se também que se fala e escreve-se muito a respeito da
capacitacado do conselheiro, muitas vezes despreparado para a sua funcao,
pois 0 processo educativo e formativo que deveria existir para o seu
desenvolvimento ndo é oferecido, de modo que a maioria dos conselheiros
continua atuando de modo amadoristico, especialmente nas discussodes e
decisbes que levam a alienacdo do que deveria efetivamente fazer da
funcao deliberativa o principal elemento integrante do Conselho.
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Observa-se, pois, que a continuidade dessa nao observacao, isto é
que a falta do processo educativo e formativo para os conselheiros a
respeito da lei nos quesitos deliberacdo e participacdo popular é uma
praxis do Estado Herdado.

Observa-se também que o controle social é demanda, inclusive
legal, constante e concreta, revelando que ndo estava sendo executado
corretamente pelo Conselho ao longo dos anos desde sua criacao.

Nota-se ainda a interagdo entre pessoas, visando uma melhoria da
aprendizagem de ambos os lados, cada qual aperfeicoando suas
subjetividades, porém ndo é o que acontece na relacdo ente o Conselho
Municipal, a Secretaria de Governo e a Comunidade, ocorrendo um
descompasso, em que quem mais sabe ou tem mais poder manda e o que
ndao sabe e/ou ndo tem o mesmo poder é, de certa forma, dirigido,
dependendo das resolugdes, e, as vezes, acaba sendo manipulado por
interesses particulares.

Isso é notado na fala do Senhor Presidente atual quando este coloca
que tanto a falta de conhecimento do que é ser elemento do conselho,
quanto o nao ter condi¢coes de assimilar a aprendizagem necessaria para
sua atuacao sao, no minimo, algo estranho, ou melhor, revelam em plena
era da democracia que entre os conselheiros hd quem seja ainda
dependente de quem tem o conhecimento e o poder.

Pode-se, pois, também afirmar que nos dias atuais, visando uma
busca incessante na mudanca em busca do conhecimento, pode-se mudar
a interacdo em relacdo as pessoas como também alterar a relacdo do
poder, cabendo ainda o desenvolvimento de resiliéncias, por meio das
quais todos possam de maneira eficaz se apresentar como participantes
responsaveis pelas mudangas que devem ocorrer dentro do sistema de
trocas das relacdes sociais, dos individuos pertencerem a uma sociedade
que visa o bem estar de todos acima do bem estar de alguns.

Quanto ao objetivo geral (verificar e analisar a funcao deliberativa do
CMS no processo democratico participativo no Municipio de Itapetininga)
deste trabalho, a evolucao do simples ato de representar e fiscalizar para
passagem ao deliberativo remete a uma tendéncia historica de o Brasil sair
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de um Estado Herdado para atender ao Estado Necesséario, buscando
assim o que compete a todos sob a lei, que é o aperfeicoamento dos
controles sociais de sua comunidade, com participacao ativa, deliberativa
de uma politica social de saude que é feita para seu uso, uso de sua
comunidade e do pais, ja que ela é universal.

Com isso a sociedade civil estara entendendo que o SUS é
preceituado na Constituicdo Federal, tendo como principio Unico a
Universalidade e ndo apenas para atender os descamisados, os excluidos
do sistema que nao tém voz ativa na sua existéncia.

A idéia da formacao dos Conselhos de Saude é justamente dar voz
as pessoas que com participacao terao um érgao representativo de suas
acoOes tornando estas possiveis e que a partir de entdo a sociedade inscrita
no Conselho de maneira paritaria permitir-se-4 acompanhar, monitorar e
avaliar o processo de desenvolvimento das agdes publicas e privadas da
saude de sua cidade dentro de um pais emergente.

Continuando a analise, pode-se também observar que nas
pesquisas e entrevistas e leis que regem o assunto CMS de ltapetininga, o
que galgou uma notéria e gratificante evolugdo nessa trajetoria é que se
pode denominar “interacdo Governo, Conselho e Comunidade”, e na qual
podem ser observadas mudancas significativas, tanto qualitativas quanto
quantitativas, como a criacdo de cartilhas contendo informacdes para a
capacitacdo dos atuais conselheiros, relacdo de igualdade entre Conselho
e Secretaria de Saude, criacdo do regimento interno estabelecendo
interacao clara e objetiva do funcionamento das fungbes pertencentes ao
Conselho Municipal.

Nesse desenvolvimento ja se pode deslumbrar que ocorreu ainda
uma minuta da lei que discorre sobre a atualizacdo do Conselho em
substituicdo a lei de 1991, mas ainda ndao contemplada pelo executivo
(estando até o fechamento deste trabalho, sob anélise do executivo
municipal).

Apbés o apresentado, vislumbra-se que o CMS de Itapetininga
nasceu e cresce num periodo histérico de transformacao da sociedade e
quando a sociedade engatinha de forma timida no processo de
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redemocratizacao, a qual ainda demandara algum tempo para as devidas
modificacées de comportamentos enraizados durante tanto tempo que se
acostumou a recuar perante a forga.

Agora percebem-se possibilidades de ndo se envolverem expoentes
da sociedade civil mais em jogos de decisdes arbitrarias, e sim de os
mesmos levantarem a cabeca, abracarem o conhecimento e trazerem
novas praticas de forma responséavel e no existir de todo cidadéao e de toda
comunidade.

Observa-se, de acordo com os objetivos geral (verificar e analisar a
funcdo deliberativa do Conselho Municipal de Saude no processo
democratico participativo no Municipio de ltapetininga) e especificos
(identificar a meta de atuacdo CMS e caracterizar o CMS como estrutura
reguladora da qualidade em saude publica no municipio e sua devida
importancia) deste trabalho, que um caminho foi percorrido por diversos
Conselhos, cada qual com suas caracteristicas, fazendo o possivel em
cada passo desse caminhar, com suas idiossincrasias, e atualmente,
observando o passado, nota-se que houve mudangas, mas que ainda sao
pequenas perante o grande passo que deve vir pela frente buscando
sempre alcancar no presente a deliberacédo por parte da populacédo desta
cidade e de seus governantes e de seu conselho para uma democracia
participativa feita para todos indistintamente.

E a partir disso tudo, o que se pode analisar neste trabalho e a partir
do mesmo e de todas as caracteristicas vislumbradas dos Conselhos das
cidades citada no Brasil e dos paises do sul da Europa (ltélia, Espanha e
Portugal), € que o processo a ser ampliado e conquistado é o vital espaco
social de participacdo da sociedade civil na elaboracdo das politicas
publicas de modo geral.

A Constituicao Federal de 1988 promulgou que a representacao do
povo deve ser premiada, incentivada e mobilizada no sentido de ele se
aproprie de seus destinos e tenha responsabilidade na execucdo das
necessidades basicas e principais dos habitantes no tocante a saulde,

educacao, transporte, moradia, etc.
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A partir disso, entende-se que o que se deseja e espera € um
aperfeicoamento da mobilizacdo e participacdo, visto que no teor do
trabalho 0 que mais se espera é que a populacado de todas as cidades e
paises citados tenham participacdo ativa nos seus destinos, e que, para
isso, haja a elaboragdo de uma pedagogia de esclarecimento que leve a
comunidade de cada setor, de cada cidade, de cada Estado e de cada pais
buscar uma reestruturacdo de filosofia de vida, que realmente seja
participativa para provocar mudancas necessarias atingindo uma melhoria
na qualidade de vida.

Também se espera que os Conselhos, ou melhor, que os
conselheiros em sua representatividade, busquem atender a demanda
reivindicada (do bem comum), ndo s6 da sua parcela de atuagdo, mas da
composicdo de um todo especifico (pais), que leve conhecimento antes
buscado pessoalmente, saindo assim do individualismo, para que a
populacao elabore e crie instituicdes sélidas na conducao de sua qualidade
de vida.

Os Conselhos, em sua finalidade principal (participagédo popular),
tiveram a sua criagdo institucional para servirem de veiculo para levar a
reivindicagdo da populagdo ao Executivo na elaboracdo das politicas
publicas, aqui no caso da saude, e espera-se que isso seja de fato um
caminho a ser percorrido pela sociedade organizada e governo a fim de
torna-las possiveis na elaboragédo conjunta de um bem estar comum.

Por fim, face aos objetivos geral (verificar e analisar a funcéo
deliberativa do CMS no processo democratico participativo no Municipio de
Itapetininga) e especificos (identificar a meta de atuacdo do CMS e
caracterizar o CMS como estrutura reguladora da qualidade em saude
publica no municipio e sua devida importancia) deste trabalho, conclui-se
que a fungao deliberativa ainda é envolta em atritos com o Estado Herdado
(e sua praxis eminentemente centralizadora, burocratica e autoritaria),
dificultando a sua implementacdo mesmo ante a implantagédo histérica do
processo democratico participativo nos municipios; que a meta de atuagao
do CMS é difusa e tedrica, encontrando-se, no momento, ainda por ser
melhor visualizada e, pois, perseguida, e que isso dificulta ao préprio CMS
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caracterizar-se a si mesmo como estrutura reguladora da qualidade em
saude publica no municipio e fazer, pois, valer, a sua devida importancia.

Embora, no entanto, veja-se que isso ainda esta mais para o desejo
do que para a realidade, pois a mesma sociedade que reivindica é a
mesma que se ausenta e que 0 governo que implanta é o mesmo que nao
delega, o que se espera entdo € uma nova visdo, uma nova filosofia senédo
de delegacao e participacao, ao menos de convivéncia dentro dos ditames
da legalidade, e que essa convivéncia seja um passo para futura realidade,
passo este que necessita de novas inser¢des e que influenciem de modo
direto e compartilhado as decisées das politicas publicas.

Como disse Albert Einstein: “o meu ideal politico € a democracia,

para que todo homem seja respeitado como individuo e nenhum venerado”.
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APENDICES

Apéndice 1.2
Entrevista a Secretaria de Saude do Municipio de Itapetininga
do periodo de 2001 a 2004.

(Na sequéncia, “P” sdo as perguntas oriundas do autor deste
trabalho, e “R” as respostas, hauridas da parte da Senhora Secretaria de

Saude do Municipio de Itapetininga, que atuou no periodo de 2001 a 2004)

“P - Como vocé avalia sua participacdo no CMS enquanto Secretaria de
Saude do Municipio?

R - O CMS foi iniciado na minha primeira gestdo como secretaria do municipio, a
meta era de fazer participar a comunidade em varias areas de representagao, no inicio foi
muito dificil fazer entender qual era o papel dos conselheiros que tinham como costume
lutar para auxiliar pessoas a conseguir consultas e exames, uma das primeiras atuagoes,
que foi executada com muita dificuldade foi de fazer o plano municipal de saide junto com
o conselho e finalmente aprovado pelo mesmo, posso declarar que isso foi uma ardua luta
pois me fazer confiar, quando a abertura € muito ampla é extremamente dificil pois a
comunidade tem como habito ndo confiar em governantes , sendo assim se sentiam
dirigidos e manipulados quando se apresentavam questdes técnicas ,como parametros
populacionais e outros .Deste modo acredito que minha participagdo foi positiva .

P - Como vocé vé a atuacdao do CMS nesta época? (tomando em conta as
determinacoes legais cabiveis ao CMS)

R - Bom apesar das dificuldades citadas o conselho comecou a fazer parte de
todas as decisdes da &rea da secretaria da saude, trazendo sugestoes e fiscalizando o
funcionamento das unidades. Quando este primeiro conselho se formou, as primeiras
atuacgtes foram timidas, pois os conselheiros ndo conheciam a abrangéncia do seu papel,
muitas vezes atrapalhando muito mais que auxiliando o funcionamento do sistema de
saude, alguns conselheiros queriam ter autoridade para marcar as consultas ou levar
medicamentos, verdadeiramente foi complexo administrar estes primeiros passos, mais
era muito importante para uma secretaria que este conselho funcionasse, pois sem todo o
recurso que se precisava para todas as necessidades do momento ter a
representatividade da populagdo era, sobretudo um apoio nos direcionamentos e
fiscalizagédo das verbas aplicadas.

P - Quais objetivos, resolucoes e atuacoes fiscalizadoras foram impetradas
nesse momento do CMS?

R - Pode parecer demagogia mais como secretéria de saude ter um conselho
atuante faz com que vocé divida responsabilidades com isso facilitando muitas das
solugbes encontradas para alguns impasses verdadeiramente dificeis que esta secretaria
apresenta a todo o momento.

A mais importante funcdo deste conselho foi auxiliar na confeccdo do plano
municipal de salde e acompanhar seu desenrolar, pois nele foram colocados prazos,
custos, localizagdo das unidades, numero delas, tamanho e complexidade de atendimento
etc...

Todas as metas foram previstas ano a ano nos quatro anos de mandato do
prefeito sendo que o conselho iria também acompanhar os estudos de continuidade do
plano nos préximos mandatos.

Além da funcéo fiscalizadora e auxiliadora do conselho vém também que umas
das coisas que se fez urgente foi a de fazer a populagao entender como funciona o SUS,
com estes esclarecimentos os conselheiros da época funcionariam como multiplicadores
cada um em sua area de abrangéncia.

Nos anos seguintes e nos mandatos seguintes, como eu fiquei na secretaria em
trés mandatos consecutivos, todo o desenrolar foi se tornando mais facil, mesmo assim
ainda tinham elementos que estavam participando do mesmo com intuitos diversos e
equivocados, acredito que ainda hoje se tem elementos deste tipo nos conselhos atuais
(Dr.2 Angela Maria Pierrotti de Souza, DD Sr.2 Senhora Secretéria de Saide do Municipio
de Itapetininga, que atuou no periodo de 2001 a 2004)”.
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Apéndice 2.2
Depoimento e Observacoes Gerais do Sr. Presidente do CMS de
Itapetininga:

Em relagédo ao conselho de saude, € minha primeira experiéncia com o citado
6rgao, meu inicio de participacédo foi na formulacdo do colegiado de 2008, representando
trabalhadores de salide de um érgéao do Governo Estadual.

Nessa primeira etapa do conselho fui 2.° secretario nos dois primeiros anos de
mesa diretora, por varias vezes, ocupei a direcdo dos trabalhos devido a impossibilidade
da presenca da presidente do conselho. Nessa fungdo comecei a observar as atividades
anteriores, as formas de interacao entre conselho, secretaria de saide municipal e o chefe
do executivo, pude entdo comegar a perceber que, precisadvamos nos preparar para
exercer a fungdo para a qual fomos votados, escolhidos e/ou designados. Através de
estudos e participagdes em varios momentos de trabalho junto ao CMS, tive a
oportunidade iniciar meu entendimento sobre o significado de Controle Social, e ver que
inUmeras situacdes ndo estavam sendo executadas corretamente.

Na busca de entender melhor o funcionamento do CMS, me aprofundei em
buscar o entendimento legal do érgéao, em todo seu aspecto legal, funcional, administrativo
e mais como representante da populagdo nas decisdes sobre os processos de saude no
municipio. Nesse processo, encontrei muitas situagdes, no minimo estranhas, nas
atuacdes do conselho, na pessoa dos seus presidentes anteriores e demais membros,
muitas dessas atitudes demonstram a total falta de conhecimento do que é ser um
conselheiro, a tendéncia da utilizagdo do CMS para fins politico partidarios, autopromocao,
e favorecimentos diversos. Isso inclui a aprovacao de projetos, que eram bons na visao do
gestor, sem a aberta e verdadeira discussao com a sociedade.

Isso visto no decorrer de todos os conselhos anteriores e nesse periodo de 2008 a
2010, também no enfrentar de muitas dificuldades para que se fizesse valer a voz
constitucional do CMS em busca de uma politica social em saude e ndo partidaria.
Comegamos a discutir novas formulas para o funcionamento do CMS, em primeiro lugar
que houvesse o devido respeito com a Instituicdo CMS, depois impetramos a busca por
capacitacdo aos membros do CMS, essa busca comegou com contatos com O CES
(Conselho Estadual de Saude) e o pedido de capacitagdo aos membros, situacdo a qual
esta descrita claramente na Resolugcdo 333. Pedido esse que néo foi atendido na forma
que esperdvamos, ao invés disso o que houve, foi um trabalho elaborado pelo
COSEMS/SP (Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Estado de Sao Paulo)
trouxe ao Municipio a presenga de um Psicélogo em um trabalho estadual, o qual ficou
responsavel por avaliar as condi¢cdes de atuagdo do CMS de varias cidades de nossa
regiao.

Como isso ndo vinha de encontro aquilo almejado por nés, busquei esse
conhecimento em pesquisas, consultas, experiéncias de demais conselheiros do estado
de S0 Paulo, Bahia, Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Minas Gerais, dentre outros para
alicergar a funcionalidade do CMS ltapetininga.

Nesse intermédio de tempo (os dois primeiros anos) pude ver algumas
modificacdes e o caminhar adiante na institucionalizacdo do CMS, iniciamos o processo
de criacdo do Regimento Interno, a reestruturacdo e reabertura dos Conselhos Locais de
Saude, a aproximacgéao entre CMS, CES e CNS.

Iniciamos a capacitacao dos conselheiros com treinamentos e informagdes sobre
as leis, deveres e direito dos conselheiros.

Iniciamos a discussao para a alteragéo da lei do CMS, que vigora desde 1991 e
notoriamente precisa ser atualizada.

O conselho até entdo ndo possuia uma sede, sempre estava em uma ou outra
sala nas dependéncias da Sec. De Saude, fato que foi modificado e conseguimos um local
fixo para o conselho.

Junto com o regimento interno do conselho, passo inovador, (sendo que este
regimento foi citado inUmeras vezes em inUmeras atas de reunido do CMS, mas nunca
encontrado ou visto na sua confecgao final) inserimos também o regimento interno dos
conselhos locais de saude.

Reativamos as camaras técnicas dando o devido valor de atuacdo a cada uma
delas.
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Dentre essas camaras técnicas destaco:

CIST: Comissao Intersetorial em Saude do Trabalhador, uma das Unicas em
nossa regido, que conta com a participacdo ativa e permanente dos Sindicatos de
trabalhadores e Patronal, representante do programa de Saude do Trabalhador de
Itapetininga, representantes da sociedade civil organizada, Ministério do Trabalho e
Emprego e Ministério de Previdéncia Social, essa cadmara técnica tem reunides mensais
com a presenga destes atores. Sendo essa camara técnica reconhecida e elogiada por
outros municipios e inclusive servindo de referencia para o funcionamento desta em outros
CMS da regiao.

Sugerimos a modificagcdo e modernizacao das Apresentacdes Publica sobre os
gastos da secretaria, inovando a forma de apresentacdo dos dados pelo gestor.

No regimento interno, fazemos nosso primeiro ato nominativo de aprovacao de
proposta do pleno do CMS, que foi a alteragéo do periodo de mandato dos conselheiros,
de dois (02) anos, para quatro (04) anos.

Modificamos também através de ato normativo, o periodo de realizacdo das
reunides, periodo que era mensal, passou a ser quinzenal, devido ao numero enorme de
problemas encontrados. Sendo esse ato aprovado por unanimidade pelo pleno do CMS

Todas as situagdes pertinentes ao CMS encontram-se descritas em seu regimento
interno.

Devido a agilizacdo de fatos e dados, fomos contemplados com equipamentos
fornecidos pelo Ministério da Saude, equipamentos esses em uso no CMS.

No final de 2009, realizamos eleicdo para renovagdo da mesa diretora, foi a partir
de 2010 que passei a presidéncia do CMS, continuando o trabalho de institucionalizagao
do CMS.

Com essa nova etapa, instituimos regras para a formacao dos conselhos locais de
saude, introduzimos o atendimento a populagdo na sede do CMS, participamos
ativamente de varias comissdes formadas pela Secretaria de Saude, discutimos sobre
contratos, parcerias, pactuagoes, licitagdes e termos de parcerias. Instituimos a Secretaria
Executiva do CMS, feita por um servidor concursado, sala de treinamentos, sala de
reunides, a também a participacdo de um profissional Bacharelado em Direito que atua
junto ao CMS de forma voluntaria, nos dando respaldos nas questbes legais levantadas.
Temos acompanhado de perto as atividades nos conselhos locais, estado presentes em
suas reunides. Atuamos hoje na avaliagdo de projetos, na questdo fiscal, na questao
fiscalizadora, na questdo deliberativa, consultiva, orientadora, propositiva, etc.
Apresentamos ao CNS e SGEP nosso projeto de educagao permanente, que foi aprovado
e através desta aprovacéo, estaremos recebendo novos equipamentos de informatica e
também equipamentos audio visuais.

Informamos também que a partir de 2012, estaremos atuando no municipio com a
Casa SUS, sendo que o CMS estara funcionando conjuntamente com o setor de Ouvidoria
do SUS no municipio.

Nessa nova visdo do CMS, saimos das reunides localizadas na Camara Municipal,
a cada reuniao alternada, os membros do conselho se rednem em unidades de
atendimento a populagéo, para poder ver e loco o funcionamento, as atividades fim, as
necessidades, priorizando o melhor atendimento a populagéo.

Preparamos uma minuta de lei priorizando as alteragbes necessarias para o bom
funcionamento do CMS, minuta esta entregue ao Poder Executivo, nas pessoas do Sec.
De Saude e do Sr. Prefeito Municipal. Aguardamos ainda o posicionamento do executivo
sobre as alteragdes, sentimos que ha uma morosidade na implementagdo dessas
alteracées. No processo eleitoral do CMS, na tematica da eleicio do CMS,
institucionalizamos a forma do pleito para ocupar-se as cadeiras do CMS, a resolucao 33,
junto com a lei 8142, sdo claras no aspecto de quem deve ocupar essas cadeiras € como
esse processo deve ser executado, sendo assim, os pares irdo apresentar através de
Carta Oficio os representantes de cada entidade devidamente legalizada, juntamente com
seus suplentes.

E no ano de 2010 uma conquista fantastica deste CMS foi a oficializacdo da
responsabilidade financeira que a Secretaria de Saude tem com o CMS, concedendo
rubricas exclusivas para o CMS junto ao orcamento da Saude.

Para o encerramento gostaria de dizer que, encontramos muitas dificuldades,
ainda temos muito a fazer e crescer, mas podemos hoje vislumbrar um CMS institucional,
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imparcial, livre, que nao tem dependéncias ilicitas com outros poderes. Que este sim
voltado a manutencao e funcionamento da politica de satde no municipio, que da ouvido e
voa a populagdo por nds representada, que busca atuar nos preceitos da lei, nos
caminhos do SUS e em todas as suas diretrizes. Conselho que enfoca o bem estar da
populagdo como um todo.

Um novo conceito, ou melhor, o verdadeiro conceito de controle social esta
presente e crescendo no CMS, gragas ao envolvimento e dedicacao de um novo perfil de
conselheiros que tomaram posicao e objetivam o bem estar publico na saude.

Hoje, o CMS nao mais é envolvido no jogo de necessidades politiqueiras de
decisbes arbitrarias e sem estudo de suas consequéncias, como era deveras comum nas
gestbes anteriores, os pedidos de pautas para votagbes de projetos, programas,
modificacdes, tem hoje sido entregues com prazos viaveis para suas avaliagbes, situacao
que claramente ndo ocorria, fica que a participagao, discusséo, idealizagdo da salde no
municipio passa sim pelo conselho, e que 0 mesmo deve ser ouvido e acatado em suas
opinides, sugestbes, observacdes, atos normativos, atos resolutivos, como determina a
Constituicdo Federal do Brasil.

Com prazer podemos dizer que, hoje temos realmente o inicio do controle social
no municipio de Itapetininga, que podemos almejar ainda muito mais, levando nosso agir
sempre com seriedade, honestidade e olhar técnico social.

Carlos José de Lazari

Presidente CMS ltapetininga.
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Apéndice 3.2

Entrevista com o conselheiro de CMS de Sorocaba/SP em
18/12/2011.

1) Fundacao, histoérico, portarias e atas de registros do CMS.

2) Posicao do conselho perante a fiscalizacao e a deliberacao
da saude no municipio e como é feita a participacao popular?

3) Depoimento de como vocé participa do Conselho e como
vocé vé a atuacao do conselho na saude de sua cidade. O que podera
ser feito para melhorar ainda mais o futuro do conselho?

Resposta: eu tenho participado das reunides do conselho como
ouvinte... Pois depois da minha saida do hospital eu perdi a
representatividade que tinha como prestador de servigo... Mas pelo
regimento eu tenho direito a voz em todos os assuntos... E, fago uso da
mesma sempre que acho necessario alguma intervencao... Inclusive,
mesmo nao sendo conselheiro eu participei da conferencia nacional de
saude... o importante é buscar a participacao... pois a legislacdo da essa
abertura... Acontece que é pouco utilizada pelo controle social...

Na minha opinido o conselho é bastante produtivo... mas poderia
melhorar com programas visando um maior conhecimento por parte dos
integrantes em relacdo a legislacdo que envolve os direitos dessas
representatividades... Pois o conselho de saude é um érgao deliberativo...
em relacdo a todo processo de saude do municipio...sé que a maioria dos
conselheiros ndo sabem o que isso significa...

4) Como voceés, integrantes do conselho, lidam com relacao ao
orcamento da secretaria de saude? Tem participacao ou nao?

Resposta: O conselho tem direito a participacao ativa na elaboragéao
do orcamento... acontece que poucos representantes sabem desse poder
e, ha maioria das vezes acabam sendo manipulados pelo poder executivo,
em troca de pequenos favores, no sentido de ajudar a sua clientela social
ou o bairro que representa...

5) O Conselho municipal de Sorocaba pode ser considerado um
caso de sucesso?

Resposta: Apesar de algumas dificuldades, eu avalio o conselho
como uma entidade representativa de sucesso... Pois no contato nas
conferencias estaduais e federais, tenho visto que alguns integrantes
de conselhos sao totalmente manipulados, inclusive desde a formagao do
mesmo, quando os representantes dos conselhos sédo indicados do poder
executivo e ndo da representatividade social... pois segundo as leis o0s
conselheiros devem ser eleitos entre os integrantes da sua classe
representativa...

Estou ao seu dispor para qualquer outro esclarecimento.
Atenciosamente,
Celso Aparecido Fattori Junior.
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ANEXOS

Anexo | - integra da Lei Municipal de nimero 3141/91 —

formacao do CMS Itapetininga

Lei n2 3,141, de 1% de julho de 1991

Dispbe sobre a organizacao e funcionhamen
to dos Orgaos colegiados junto a politi
ca municipal de salde, e da outras provi
) déncias.
J0sf CARLOS TARDELLI, Prefeite do Huniefpio da Itapetinin
ga, no uso de suas atribuigdes legais, . -
Fago saber gue a C8mara Municipal aprovou e eu sanciono e
promulgo a seguinte leit-

Art. 19 - A participacgdo, a nivel de decisao, nas a
¢oes e servigos de saide, realizadas no Municipio, de entida
des representativas dos usuarios, dos trabalhadores de satde
e dos representantes governamentais, na formulagao, gestédo e
controle da politica municipal de sadde, sera feita por meio
do Conselho Municipal de Saude e dos Conselhos Gestores das
Unidades de Saude.

Art. 29 ~ Compete ao Conselho Municipal de Sauide:

I - planejar e fiscalizar a distribuicdo dos re
cursos destinados a saude;

II - aprovar as propostas para celebracao de con
vénio para prestacdo de servigos de saide, pablicos ou priva
dos, atendidas as diretrizes do Plano Municipal de Saude;

ITI - participar da elaboracdo e aprovar o Plano
Municipal de Saide:

IV - assessorar o Secretdrio Municipal de Saude,
na implantacdo e desenvolvimento da Politica de salde do
Municipio;

V - acompanhar e fiscalizar a‘implantacéo das
acoes de saude; )

VI - assistir os Conselhos Gestores das Unidades
de Salidej

V1l - deliberar e aprovar, ouviglos os Orgios Léoni
cos competentés, sobre a conveniéncia ou nao de projetos, pla
hos o programns de agdes e servigos de salide no ambito do Mu
nicipio.

Art. 39 - O Conselho Municipal de SatGde, 6rgdno delibe

rativo e paritdrio, serd constituido de (o}:
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I - um representante da Secretaria Municipal de
SalGde, indicado pelo Prefeito Municipal;

II - um representante do Escritdério Regional de
Saiude ERS2-36;

IIY - um representante da Irmandade da Santa Casa
de Misericdrdia de Itapetininga;

IV - dois répresentantes dos funcionarios de ni
vel médio da rede municipal de saude; .

V - dois representantés dos funcionirios de ni
vel superior da rede municipal de saude;
VI -~ dois usuarios representantes dos Conselhos
Gestores da Zona Rural;

VII - dois usulrios representantes dos Conselhos

Gestores da Zona Urbana;
'VIII -« quatro representantes das comunidades organi
zadas, sendo um da zona rural;
IX - um representante do Hospital Psiquidtrico Re
gional "Dr. Laert Vieira Pires".

§ 19 - com excecdo dos representantes referidos nos
incisos I, Il e III, que serdo indicados, os demais memnbros
do Conselho serdo eleitos pelos grupos que representam e te
rao direito a um suplente cada um.

§ 20 - os membros do Conselho Municipal de Saltde de
que tratam os incisos VI, VII e VIII nao poderdo pertencer
ac quadro cle profissionais da salde.

§ 39 - O Presidente do Conselho serd eleito pelos
seus pares na primeira reunido.

Art. 49 - Compete aos Conselhos Gestores das Unidades;

I - participar da elaboragdo do Plano de Saude

da Unidade; ’ .

’ 11 - acompanhar e fiscalizar as acdes e servigos
de salde da Unidade;

IITI ~ discutir e encaminhar ao Chefe ou Encarrega
do da Unidade, e, na inexisténcia de um degtes, a4 Secretaria
Muniéipél de Safde, sugestdes para solugdo dos problemas. da
Unidade;

IV - encaminhar a Secretaria Municipal de Saude

os problemas ndc resolvidos pelo Conselho Ges{dr e pelo Chefe
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ou Ercarregado da Unidade;
V - criar e implantar instrumentos de participacao
e co-responsabilidade comunitaria no atendimento da satde e na
manutengdo do patrimdnio das Unidades de Saude;
VI - informar e orientar a populag¢ao sobre seus di

reitos e deveres na area de salde;

VII = criar meios de comunicagao e conscientizagao
da clientela das Unidades de Salide sobre os principais Progra
mas de Salde do Sistema. '

Art. 5¢ - O Conselho Gestor de cada Unidade, oOrgao con
sultivo e fiscalizador, serad assim composto:

I - usuario, até@ o numero de 6 (seis) membros, e
leitos pelas entidades organizadas da comunidade;

II - funciondrios da Unidade, até 1/3 (um terg¢o) do
nimero de usuarios, eleitos pelos seus pares;

III - Chefe ou Encarregado da Unidade.

Art. 6% = 0 mandato dos Conselheiros, tanto do Conselho.
Municipal cde Saude como dos Conselhos‘Gestores das Unidades
de salde, serd de 2 (dois) anos, permitida a recondugio por
mais um mandato. . '

Art. 79 = O exercicio das funcbes de Conselheiro é con
siderado de relevante interesse pliblico e tem prioridade sobre
toda e qualguer fungdo piblica.

§ 12 - A fungdo de Conselheiro ndo podera ser remune
rada, cabendo a Prefeitura Municipal o apoio estrutural, para
fins de transporte e demais atividades do conselheiro.

§ 20 - E vedada aos membros dos Conselhos Municipal
de Salide e Gestores a obtengdo de privilégios, para si ou para
terceiros, junto aos servigos de salde.

Art. 89 - Aos funciondrios municipais e municipalizados
qgue participarem dos Conselhos, ficard assegurada a lotagao no
local de trabalho, exceto os Secretldrios Municipais.

Art. 9 - E obrigatdria a freqliédncia dos Conselheiros as
reunides do colegiado. .

) ﬁarigrafo anico - O conselheiro que deixar de comparecer
a 3 (trés; reunides, consecutivas ou ndo, sem justa causa, seréd
dispensado de suas funcoes.

Art. 10 - Cabera a Secretaria Municipal de Saudde, no
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prazo de 60 (sessenta) dias contados da data de publicacao
desta Lei, a expedi¢do de convite as institui¢les com direito
a representacdo junto aos Conselhos, bem como autorizacdo pa
ra a realizagao das eleigGes de representantes junto as Unida
des de Saude, nos termos deséa Lei.

Art. 11 - No prazo de 30 (trinta) dias apds a sua ins
talagdo, o Conselho Municipal de Saide e os Conselhos  Gesto
res elaborardo o seu Regimento Interno, a ser homologado por
Decreto do Executivo. '

Art. 12 - Esta Lei entrara em vigor na data de sua

publicac¢do, revogadas as disposic¢oes em contrari

0SE CARLOS TARDELLI
refeito Municipal

Publicada @ registrada no Gabinete do Prefeito, em pri
meiro de julho de 1991,
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Anexo lll - Ata do CMS de ltapetininga, de 03/07/2002:
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Anexo IV — Ata do CMS de Itapetininga, de 18/10/2002:

ATA DA REUNIAO }CXTRA@RDENAR[A DO CONSELIO
MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPETININGA — 18/10/2002

As dezoito horas do dia dezoito de outubro do ano de dois mil e dois, no
Plenario da Céamara Municipal de Ttapetininga, Centro, em Ttapetininga, sob a
Presidéncia do Sr. Alcideney Scheidt, contando com a presenga dos Senhores
Conselheiros, Claudio Antonio Domingues, Angela Maria Pierrotti de Souza,
Marta Rosana Nazareth Ayres, Wilson Dias Junior, Jodo Lera dos Santos,
Antonio Marmo de Souza Machado, Francisco Ravacci Netto, Henrique Ayres
Salem Monteiro, Arlindo Soares de Meira, Fabricio do Canto ¢ Pinho dos
ouvintes visitantes Sr. Jodo Rolim representante do Instituto Vida, Sra
Herminia Maria A. Machado, representando o Conselho Gestor da Nova
Itapetininga ¢ Vanizeti S. Bonini da Secretaria Municipal de Saude, com a
auséncia justificada da Sr* Maria Ivanisse Ramalho, Rosangela Ap. Malavazzi,
Lourdes Alves Rodrigues e Fernando da Silva Almeida e dos Convidados
representantes do Hospital Psiquidtrico, Dr. Marcos de Souza Camargo —
Diretor Técnico, Dr*. Rosa Maria de Carvalho — Responsavel pelo ambulatério
de Saude Mental e Ana Maria Alves Pires Nalesso — Administradora do
Hospital, ¢ com a auséncia justificada do convidado Dr. Guenca — Diretor
Clinico, iniciou-se a presente, sendo lida e aprovada ata da reunifio anterior. A
seguir pelo Presidente Alcideney, foi colocado em discussio o Plano de Satde
Municipal para os proximos 3 anos, principalmente no tocante as mudangas no
funcionamento do Hospital, em seguida houve a manifestagdio da Secretaria da
Satide Dr. Angela Pierroth, que explicou quais eram suas propostas para o
mesmo, tendo em vista a realidade de Itapetininga na area da Saude Mental,
explicando ainda o alto custo operacional do Hospital ¢ a necessidade urgente
de mudanga, que a unica saida encontrada foi a possibilidade de tranformé-lo
em CAPS, com isso seriam reduzidas as internagdes e priorizava-se o
atendimento ambulatorial, além da possibilidade de obtermos recursos do
Governo Federal com o atendimento CAPS. Logo apos, foi dada a palavra ao
convidado Dr. Marcos de Souza Camargo, que fez varias consideragdes a
respeito do Plano de Saude Mental, explicando sobre o custo para se manter o
hospital ¢ que a responsabilidade deste Conselho é muito grande, pois se a
idéia for de fechamento do Hospital para criagdo do CAPS substituindo as
Internagdes hospitalares, ocorrera uma grande perda social para Itapetininga,
que por anos lutou para conseguir ser credenciada com leitos de satde mental,
que ele ndo estd de acordo se a mudanga prever o fechamento do hospital,
neste momento a Secretaria interferiu explicando que ndo quer fechar o
Hospital mas sim buscar recursos através do CAPS, novamente o Dr. Marcos

93




disse que no seu entendimento o CAPS ndo ird resolver nada sozinho, se for
implantado também tera custos e sO seria interessante para a cidade se criado
como complemento, um aditivo ao Hospital, em seguida o Sr. Jodo Rolim fez
explicagBes sob o custo operacional do Hospital, que a cada dia aumenta
levando uma grande parte do or¢amento destinado a saude. Com a palavra o
Conselheiro  Sr. Henrique Ayres, comentou que conforme as planilhas
apresentadas Itapetininga realmente gasta além do normal com a saude
mental, e que entende a intengfio da Secretaria de Saude de reduzir custos com
o Hospital e dividi-lo em outras areas de maior necessidade, mas que por outro
lado, também é inadmissivel o fechamento do Hospital Psiquiatrico que e um
orgulho de Itapetininga, ndo podendo jamais nosso municipio perder os 60
leitos habilitados para atender Satde Mental e ficar dependente de internagdes
em Sorocaba, finalizando disse que deveriamos estudar sim, uma melhor
distribuigdo dos recursos e nfo termos medo de projetar novas idéias para
buscar recursos federais ¢ aumentar a qualidade dos servigos de saude, citando
o CAPS como exemplo. Ao final depois de wvarias manifestagdes ficou
decidido que seria mantida a idéia da implantagio do CAPS no Plano
Municipal, mas com a ressalva de ser amplamante debatida qualquer mudanga
no funcionamento do Hospital Psiquidtrico, sendo solicitado pelo Presidente
Alcideney copia do Projeto a ser realizado para analise ¢ aprovacgio do
Conselho, pela Sr. Vanizetti, foi entregue também ao conselho copia do Plano
Municipal de Satde na integra, o qual foi dado vista ao conselheiro Sr. Wilson
Dias Junior para analise ¢ posterior apreciagdo deste Conselho. Nada mais
havendo para tratar as vinte e duas horas, foi encerrada a reunido, ¢ procedida
a feitura da presente ata por mim, Secretario, que depois de lida e revisada vai

por todos assinada. o
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Anexo V — Ata do CMS de Itapetlnlnga de 03/09/2003:
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_Anexo VI - Ata do CMS de ltapetininga, de 24/09/2003:
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Anexo VIl — Ata do CMS de Itapetininga, de 08/01/2004:
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_Anexo VIl - Ata do CMS de ltapetininga, de 27/04/2005:
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Anexo

IX Ata do CMS de Itapetlnma _de 24/08/2006
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A X0 X — Ata do CMS de Itapetlnlnga de 14/02/2008:
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12
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14
15
16
17
18
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21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
1

x|
35
36

z‘,‘}f:;;rf'z':;nié‘o, apresentacdo pelo Senhor Fébio dos Santos Nascimento do fluxo de
] qn 33"‘1 investimentos e gastos da Secretaria Municipal de Satde( Hospital Regional,

Anexo Xl — Ata do CMS de Itapetininga, de 22/10/2009:
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Consehiusio B Jareny

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

DE ITAPETININGA
Rua: Saldanha Marinho, n 759 — Centro- CEP:18.200-001
Telefone: 1532721706 ~ e-mail:comus.itap@hotmail.com

Atada reunido do Conselho Municipal de Salde de ltapetininga, aos vinte e i
dois dias do més de outubro de dois mil e nove, as nove horas e trinta minutos
» ehde teve inicio a reunido ordindria do Conselho Municipal de Sagde de i
Itapetininga no auditério da Camara Municipal de Itapetininga, com a presenca [ l:"h %
dos seguintes conselheiros municipais: Carlos José de Lazari, Claudio Antonig!:*.l".,‘f; i
Domingues, Ca_rla Toscani Cseri, Regina Maria Soares Mendes de Souza, (;,‘":L, ln.h"z-;
Fernando da Siiva Almeida, Francisco Ravaci Neto, Giselda da Fitima %%4935‘?9" y
José Carlos de Jesus, José Wilson Pini, Marcio José Pontes da Cami@@;;jﬂ?&trkia
Helena V. Braga, Regina Celli Vieira e Ronaldo Silva ecom ausér&gziqs"-, !
justificadas dos conselheiros: Anivaldo Ribeiro Dutra e Herml’ni?!Mggia Aliaga
Machado e a auséncia ndo justificada do conselheiro Lucia:)md(l}lﬁmes Souza.Esta
foi presidida pelo segundo secretario conselheiro Carlga;i'dsés; e Lazarie
secretariada pelo primeiro secretario conselheiro Eﬁ;naﬁiﬂ,@ da Silva Almeida.
Nesta reunido ocorrey o Terceiro Encontro Munieix?.?lifi!s Conselhos Gestores
tom as representages dos Conselhas Gestorgs Jagi'xﬁlﬁidades da UBS Dr,
Genefredo Monteiro, USF da Vila Arruda, Uguéteé yila Rio Branco, USF do Bairro
do Monte Santo, Centro de Medicina Pr’evé%lfi’@é’bona Lydia Braga do Posto
Andlia Franco, UBS Nova Itapetininga,rgSE, ,g'io'i\/lorro do Aito, USF do bairro do
Rechd, USF do bairrc da Conceigéoéﬁl‘{ékba’o Jardim Fogaca e USF do bairro da
Bela Vistg. Foram apresentadqs*gefo.gbnselheiro Carlos a “Resolucio 333 de
11/2003, Cartilha de Orientqgééﬁtgps conselheiros de Salide, o que é Conselho
Municipal de Satide( congitu?'gﬁp, atribuicSes, deveres), o que € Conselho
Gestor de Saude( const;txjilzgé’l‘io, atribuigées , deveres)”, todas contidas da pauta
desta reunifo. Foi sp‘|j¢ ado como Proposta a realizacdo de uma Conferéncia
Municipal dos Coﬁgé{ﬁ'os Gestores para que haja uma deliberagio de propostas
dos conseth§g§§§grés €m comum. Nesta conferéncia seré colocada
orientagﬁggﬂtéfg;ﬁit’as sobre a hierarquia dos conselhos de saude, controle
soctal, ‘prj!n&;fpios doutrindrios, entre outras , Os conselheiros assinaram cépia
de doig,féhféﬁto SIOPS, j& aprovado pelo CMS ern reunido realizada no dia oito
de julhib"de dois mil e nove.Apés a apresentacdo a Senhora Secretaria
‘n&lﬂ'ﬁﬁdipal de Salide e Conselheira colocou sugestdo para a pauta da proxima

Instituta Vida, Folha de Pagamento, Atencio Bdsica, Especialidades) a ser
realizada no dia doze de novembro de dois mil e nove. A Secretaria convidou a
todos os conselheiros para acompanharem a audiéncia publica que apresentars
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Conselheiie

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

" DE ITAPETININGA
Rua: Saldanha Marinho, n2 759 - Centro- CEP:18.200-001
Telefone: 15-32721706 - e-mail:comus.itap@hotmail.com

as agdes do terceiro trimestre realizadas pela Secretaria Municipal de Satdde a

ser realizada no dia onze de:novembro de dois mil e nove. Foi solicitado junto a
Secretdria a mudanga na apresentagdo das audiéncias publicas, pois encontra- "

se muito confusa e desgastante.0 conselheiro Mércio, ali falando em nome do t lli"u
conselho gestor da UBS Dr. Genefredo Monteiro, calocou alguns pontos . ||Et,ffl}
levantados em reunido da sua unidade de saide, realizada na noite antenﬁii' ’e""
respondida e esclarecida pela Enfermeira Refata, Diretora da UBS. Foi E,Em:*. l‘il‘
solicitado o envio da pauta desta reunido, comio ficou registrado peplc'iq de
envio de todas as atas das reunides das unidades, tanto pro CM§:com@ para a
Secretaria Municipal de Satide, para a tomadas das prowdenma%hegessarras as
quais solicitadas pelo controle social. Foi deliberado que afg n%flélmagoes devem
ser.entregues manuscritos para que este conselho pos§a regl raremata e
disponibilizar a todos os interessados na solugdo detes pr blemas.Ficou
acertado que-a préximo encontro dos conselhos g@é@t@rgs ficou para asegunda
quinta feira do més de janeiro de dois mil e daz, Juptb a reunido ordinaria deste
conselho. Foi entregue ao secretario do cons I;‘Io pe!a conselheira municipal e
presidente do Conselho Gestor da Concélt;ao, %s deliberacGes do “Conselho
Gestor de Salde do Distrito da Concel%aa,( 4;& hto com a Associagdo dos
Moradores do Dlstnto da COI’ICEI(}E?"E Shvite da “Feira da Satde e Cidadania”

a ser realizada ho dia vinte e qL atro dé outubro de dois mil e nove no Jardim
Bela Vista, pela Senhora Ollq;ﬁ@gﬁ denadora do Departamento de Gestdio do
Trabalho e Educagdo em Saude,,A reunido foi encerrada as onze horas e trinta
minutos. Esta foi reglstradaggor mim, Fernando da Silva Almeida, primeiro
secretdrio,e redato;@ﬂes a feunido ordindria deste conselho.
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Anexo Xll — Ata do CMS de Itapetininga, de 14/01/2010:

* q:-mmh; 3. g ﬁ’""‘" j 5, @

Gnnselheuo

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

DE ITAPETININGA _
Rua: Saldanha Marinho, n2 759 - Centro- CEP:18.200-001

éf“% Telefone: 15-32721706 — e-mail:comus.itap@hotmail.com

1 Ata da reunido ordinaria do Conselho Municipal de Saide de Itapetininga
2 realizada aos quatorze dias do més de janeiro de dois mil e dez. Teve inicio a
3 reunido ordindria do Conselho Municipal de Salide de Itapetininga as nove
4 horas e trinta minutos, no auditério da Camara Municipal, com a presenga dos !' il
5 seguintes conselheiros municipais: Carlos José de Lazari, Claudio Antonic "y 5;*’ !
6 Domingues, Fernando da Silva Almeida, Francisco Ravaci Neta, Giselda deqt] ":“"’
7 Fatima Oliveira, Patricia Helena Verissimo Braga, Ronaldo Silva, Olini Glggdqda
8 Dalmasio{representando a Secretaria Municipal de Satide), Aline Héi\/l’i "
9 Soriani(representando o Hospital Regional), Marcio José Pontes. de Camargo "
10 Carla Toscani Cseri, Herminia Maria Aliaga, José Carlos de Jesus; «ﬁbgma Celli
11 Vieira, Giselda de Fatima Oliveira e as auséncias justificada de Franmsco Ravaci
12 Neto e Anivaldo Ribeiro Dutra. Esta foi presidida pelo ¢ ﬁée[h iro Carlos José
13 de Lazari e secretariada pelo primeiro secretario conse?helro Fernando da Silva
14 Almeida. Foifeita a leitura da ata da reunidio ordlnana do‘ dia dezessete de
15 dezembro de dois mil e nove, a qual foi aprovada portodos os conselheiros
16 presentes com a ressalva de que o conselhenfogl‘ose Wilson Pini havia
17 telefonado ao conselheiro Carlos para awséar cf;a sua auséncia para aquela
18 reunido, recado que ndc me foi repassado éntes da confeccdo da mesma. Este
19 fato nos levou a definir que os awsc?s e‘ ustnflcatlvas das auséncias devem ser
20 entregues ou dirigidas ao 1° segﬁetano* que estara posteriormente
21 encaminhando ao Conselho dg Et:ca para apreciagdo e tomada de
22 decisdes.Ficou decidido que cqp?as das atas devern ser encaminhadas através
3 deemail paraa Promoi;qflg  da Cidadania, Cdmara Municipal e Prefeito
24 Municipal de Itapet mnga "Em seguida, a enfermeira Christiane Merigui colocou
25 sobre ¢ Plano My anI al de Satde 2010/2013 estar sendo discutido com os
26 coordenadorg& gos sete departamentos ,0s quais estdo explanando sobre as
27 aclesa sergm deéenvolwdas, junto aos técnicos responséveis pela confeciio
8 do mes,mc)| tla convidou o Conselho Municipal 3 fazer parte deste processo de
29 constr,di;ﬁé"étraves de sua representagdo e ficou decidido que a conselheira
0 Rgglna'Cell representara o setor técnico e as conselheiras Patricia Bragae’

31 vaHen‘mma Aliaga representardo o setor social deste conselho nas reuniges
'l‘E;“sémanals, realizadas nas sextas-feiras pela Secretaria Municipal de Satde, para

E j§ E confecgdo do Plano Municipal de Sadde 2010/2013. A conselheira Patricia

5» :,4 colocou sobre a importéncia do programa de infraestrutura de informagdes

35 gue contara com recursos préprios para este fim 3 partir de abril de 2010. O

36  conselheiro Fernando discutiu sobre a formaggo da CIST (Comissdo Intersetorial
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~ CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

DE ITAPETININGA -~
Rua: Saldanha Marinho, n® 759 = Centro- CEP:18.200-001
Telefone: 15-32721706 - e-mail:comus.itap@hotmail.com

em Satide do Trabalhador) e da sua importéncia para as agdes em saide do
trabalhador e seus familiares no nosso municipio. Foi encaminhado Através de
oficios para a formagéo desta comissio os representantes da Previdéncia "
Social- Instituto Nacional do seguro Social pela servidora Marilda de Araujo lzzo tﬁ"n
Luiz, do Sub-grupo de Vigilancia Sanitaria de Sorocaba os servidores ‘ ‘uj\n.fii i
Eng.Newton Renato Batista da Silveira e Cirurgidio Dentista Pedro Pires dg‘.;z":"-:;:";'
Almeida Neto, da Vigilancia Epidemiolégica Municipal a enfermeira R‘?ﬁﬂxME:ﬁib
Cardoso Carvalho Bella e pela Vigildncia Sanitéria Municipal a Farmg,é%q;dpa

Fliane Maria leite Alves. Ficou agendada uma reuniac para o dia‘;\‘fi’r)t’éa\clég

A

janeiro de 2010 nas dependéncias do CEREST, onde encontrawsgfféir;ada asala
do CMS para dar continuidade ao processo de formagdo da Gljiif[‘:tuCom relagéio
a0 4° encontro municipal de conselhos gestores, dicidil#;s’g *mtgg substituigdo do
mesmo pela Conferéncia Municipal de Saude, a quaLgdééielgger realizada no
primeiro semestre deste ano e que também ageir\g:oi‘gfs‘g um encontro entre 0s
técnicos do CMS e da SMS para a sua realizagdo. A9 j@iﬁial desta reunido foram
indicados os conselheiros Mércio José pont]g'%‘d,é Qahargo, Pastor José Wilson

Pini e Ronaldo da Silva para a formagﬁo'ddiﬁg?;é”élho de Etica deste Conselho
Municipal de Saiide, que teré como uma'de’sUas atribuicdes, a tomada de

- Pos——— N R R i
_ decigBes sobre as faltas justificadasie a Juséncias ndo justificadas as reunioes

w4 e W) S i .
ordindrias e Extraordindrias deg,tte‘ c&nselho. Esta ata foi lavrada por mim e

. colocada a disposicdo de tOd.QS:,“:.,a?
Y

y '"w
;!Fégq,ando da Silva Almeida - 1° secretario

E,n‘ !‘E"ix'
N &

§
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Anexo XIlll — Ata do CMS de ltapetininga, de 14/04/2011:
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

DE ITAPETININGA
Rua: Jorge Qzi, n? 588 — Centro- CEP:18.200-001
Telefone: 15-32721706 - e-mall: comus.itap@hotmail.com

Ata da reunido ordindria sob o n° 169 , do Conselho Municipal de Saude de
ltapetininga, realizada aos14 dias de Abil de dois mil e onze. A reunido teve inicio
as nove horas e dez minutos, no auditério da Cémara Municipal de ltapetininga,
com a presenca dos conselheiros Carlos Jose de Lazari, Giselda de Fatima Oliveira,
Maria Cecflia Zanardi, Carla Toscani Cseri, Claudio Antonio Domingues, Regina
Celli Vieira, Anivaldo Ribeiro Dura, José Carlos de Jesus, Ronaldo Silva, Francisco
Ravacci Neto, Silvana Rodrigues do Nascimento, Rosa Kotona, Fabio dos Santos
Nascimento, representando a Secretaria Municipal de Salde. Auséncia justificada do
conseheiro Fernando da Silva Almeida e Injustifica da do conselheiro José Antonio
de Proenca e José Wilson Pini. Dra Stnia deu inicio a apresentacdo do projeto da
farmacia centralizada, onde constam as necessidades, como a estrutura fisica,
considerando alguns elementos como a logfstica, o fluxo de trabalho e a capacidade
do atendimento para a realizacdo da dispensagao dos medicamentos dos setores
envolvidos, memorial de atividades em anexo. Conselheiro José Carlos perguntou
do prazo para a implantagao. A mesma respondeu que a Secretaria da Sadde esta
tomando providéncias para achar um local que atenda as necessidades. Conselheiro
Carlos fala sobre o projeto & suas necessidades, da fincionalidade, € da forma de
deliberagao do mesmo, do envio a quem de direito, estipulando o prazo de 05 dias
para os conselheiros apreciarem e opinarem quanto ao projeto reportando a mesa
diretora seus pareceres. Dr Fabio deu inicio a apresentagdo do Termo de Parceria n?
01/2007 e Gerenciamento do Hospital.Regional de Itapetininga, exercicio 2010, dado
para conhecimento em anexo a esta ata, apresentagao de dados que foi aprovado
por este conselho em unanimidade entre os presentes. Em seguida teve a
apresentago da enfermeira Patricia sobre Capacitagdo equipe salde da familia,
destacou sobre os partos ocorridos, sendo a maioria paro normal, que o mesmo traz
muilos beneficios aos pacientes, garante mehor qualidade de vida, tem baixo indice
de mortalidade, conselheiro Anivaldo questionou quantc as internacdes no Hospital
Regional, quanto ags leitos, se atende a demanda, Dr Fabio respondeu que ha 115
leitos, 12 para pediatria e 11 UT!, atendendo 600 internagdes/més , e que cada
internagdo o paciente permanece em média 04 dias, tendo assim a possibilidade de
haver leitos vagos para atender posterior internagéo apresentacéo anexa a esta
ata Enfermeira Regina Celi fez apresentagéo sobre a oxigeno terapia,com familiares
de usudrios presentes, falou sobre conceitos ‘beneficios e objetivos, Regina
informou que hd uma equipe formada, equipe multidisciplinar, pacientes com
prontudrios devidamente identificados, uso de impressos corretos ¢ lista de usuarios,
hé dados estatisticos , notas fiscais, como manusear 0 cilindro, como é transportado
o cilindro, com gasto de aproximadamente de 24 mil reais por més, conselheiro
Carlos sugere a formacdo de uma associagao dos usudrios e solicita o envio a este
conselho do contrato de fonecimento do gas. A apresentacdo de oxigeno terapia

1
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

DE ITAPETININGA
Rua: Jorge Ozi, n2 588 - Centro- CEP:18.200-001
Telefone: 15-32721706 - e-mail; comus.itap@hotmail.com

esla anexa a estg ata. Senhor Eduardo {Lamarca) informoy sobre o conselhg Gesto]
do local que foi dissolvido sem participacéo das partes, e Conselheirg Carlos pege
Enfermeira Miriam para verificar o ocorridg junto a enfermeira responsével pe
atendimento naguele bajrrg deixou  agendado Para prdxima quinta para
averiquagio da situagao da comissdo. Conselhairo Carlos falou sobre a CIsT}
Projeto que envolve a populagdo, faloy sobre g |) Conferéncia da Salide, oo}
Trabalhador Que se realizara no gig 20 (vinte) de maio de 2011(dois mil e onze)
importéncia do Evenlo onde serd tratada a elaboracdo do atendimento 4§
trabalhador ng sistema SUS no &mbito municipal. Cansetheirg Carlos convocoy Dr.
Fabio, Sra. Maria Cecilia e Sra, Carla para formar Uma comissao para conferéng &
Eu, Geny Fukunishi Fragas, lavrei esig afa, dando fé 3 mesma. Tendo em vista g -
aprovacao do teor desta por todos os consetheiros acima descritos em meig digital
eu Carlos José de Lazari, presidente do Conselhp Municipal de Satide dg
ltapetininga, assino a mesma e doy fé da veracidade dos fatos descritog na forma ga

lei.

Conolus()es:Apreciagéo por parte dos conselheirgs da instalagdo da farmacia centra)
o municipio, com copia do projeto entregue a cads membro do conselhg,

Deliberacaes:

F:O40.324.338-60 RG: 19.438.520 SSP-gp
Presidente do Conselho Municipal de Saiide
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Anexo XIV — RESOLUGCAO CMS N.2 01, DE 29/06/2011:
Em continuidade inserimos a primeira deliberagdo realizada
conforme a lei deste Conselho Municipal de Saude;

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
DE ITAPETININGA

Rua: Jorge Ozi, 588 — Centro-

CEP:18.200-085
Telefone: 15-32721706 — e-
mail:comus.itap@hotmail.com
comusitapetininga@gmail.com

RESOLUCAO CMS Ne 01, DE 29/06/2011

Aprova o Relatorio Anual de Gestdo da Secretaria Municipal de
Saude de Itapetininga referente ao Exercicio 2010

O Presidente do Conselho Municipal de Saude de Itapetininga,

Considerando que a Lei Federal N° 8.142/90 regulamentou o
Relatério Anual de Gestdo - RAG como ferramenta de acompanhamento
da gestao do SUS nas trés esferas de governo;

Considerando que a Portaria GM/MS 3.176 de 24/12/08 estabeleceu
as normas de elaboracdo do RAG, o fluxo de aprovacdo e respectivos
prazos;

Considerando que a Portaria GM/MS de 21/02/08 estabeleceu que a
aprovacdo do RAG pelos Conselhos Municipais de saude passou a
constituir indicador pactuado nacionalmente,

Considerando o que foi deliberado na Reunido Extraordindria do
Conselho Municipal de Saude de Itapetininga realizada em 29/06/11;

RESOLVE:

Artigo 1°. Fica aprovado o Relatério Anual de Gestao da Secretaria
Municipal de Saude de Itapetininga referente ao Exercicio 2010.

Artigo 2°. Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicagao.

CARLOS JOSE DE LAZARI
Presidente do Conselho Municipal de Saude de ltapetininga
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Anexo XV — Ata do CMS de Itapetininga, de 10/08/2011:

ltapetini L0 de agoto de

BEm resposta ao SGEP no que tange a politica de  FHeucacao Permanenie para os

conselheiros Municipais de [tapetininga, segue:

Temos hoje implantado em nosso municipio um programa de Hducacao Permancate

nos moldes do texto do Ministério da Saude, Politica MNacionat de Educagio

Permanente para o Controle Social no Sistema Unico de Sadde,

Objetivos;

e Contribuir para a ampliacio ¢ qualificacio da participacao social na
formulagao, gestao ¢ controle social da Politica de Sande.

@ Fortalecer os conselheiros de saiide como sujeitos sociais gue participam da
formulacdo e deliberagdo da politica de saide como representantes da

socicdade

&

cncias sobre

Desenvolver estratégias que promovam o inlercambio de expe

o controle social no SUS

, montou

Tendo e vista o desenvolvimento desses assuntos, o CMS Htapetining:

um plano de estratégias para desenvolver a cducacao permanenie junto aos

conselheiros municipais e também envolvendo os conselheiros dos conselhos foc

wda.

com abertura a toda populacio intere

isse Plano envolve a di

cussao ¢ apresentagdo de:
Participacio Social
Financiamento da Participacao e do Controle Social

lutersetorialidade

[nformagdo ¢ comunicacao cm satde

AN NN N

Legistagao do Sistema Unico de Saude
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Sendo que damos inicio a este processo em agosto de 2011, implantando ¢ curso de
tricinamento a consclheiros, com a carga horaria de 40h, palestras ¢ apresentagoes
realizadas na sede de funcionamento do CMS Ttapelininga, onde 0s temas aciina,
sdo divididos e ministrados aos participantes.

Sendo que as turmas sio formadas por 18 pessoas potr modulo, cor uma carga de 4

horas aulas semanais,

Carlos Jos¢ de Lazari
Presidente do Conselho Muunicipal de Satde de ltapetininga
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Anexo XVI — REGIMENTO INTERNO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE
ITAPETININGA:

REGIMENTO INTERNO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
DE ITAPETININGA — C.M.S ITAPETININGA — SAO PAULO.

CAPITULO | - CMS/ITAPETININGA E SUAS FINALIDADES

Art. 1.2 - O presente Regimento interno tem por finalidade regulamentar a
competéncia, as atribui¢cdes, a organizacao e o funcionamento do Conselho Municipal de
Saude de Itapetininga — CMS/ltapetininga, nos termos da legislagdo em vigor.

Art. 2.2 - O CMS/Itapetininga, criado pela Lei Municipal, 3141 de 01.2 de julho de
1991, constitui-se no érgao colegiado maximo do Sistema Unico de Saude — SUS, no
Municipio, em carater permanente, com fung¢des deliberativas, normativas e fiscalizadora,
atuando na formulagao de estratégias e no acompanhamento, no controle e na avaliagao
da execucao da politica municipal de saude, inclusive nos seus aspectos econdmicos e
financeiros.

CAPITULO Il - DAS COMPETENCIAS.

Art. 3.2 - Ao CMS ltapetininga, sem prejuizo das fung¢des do poder legislativo,
compete;

l. Acompanhar, avaliar e fiscalizar os servigos de saude prestados a populagdo pelos
érgdos e entidades publicas, filantrépicas e privadas, integrantes do Sistema Unico de Salde, no
ambito do Municipio.

1. Implementar a mobilizagdo e articulagdo continuam da sociedade, na defesa dos
principios constitucionais que fundamentam o SUS, para o controle social de saude.

M. Elaborar o Regimento Interno do Conselho Municipal e Conselhos locais de saude
e outras normas de funcionamento.

V. Discutir, elaborar e aprovar proposta de operacionalizacdo das diretrizes
aprovadas pela Conferéncia de Saude.
V. Atuar na formulag@o e no controle da execugao da politica de saude, incluindo os

seus aspectos econdmicos e financeiros e propor estratégias para a sua aplicacdo aos setores
publico e privado.

VI. Definir diretrizes para elaboragdo dos planos de saude e sobre eles deliberar,
conforme as diversas situagdes epidemioldgicas e a capacidade organizacional dos servigos.
VII. Estabelecer estratégias e procedimentos de acompanhamento da gestdo SUS,

articulando-se com os demais colegiados como os de seguridade, meio ambiente, justi¢a, educacéo,
trabalho, agricultura, idosos, crianga e adolescentes e outros.

VIII. Deliberar sobre os programas de saude 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 incorporagdo dos avancgos cientificos e tecnolégicos, na area
da saude.

IX. Estabelecer diretrizes e critérios operacionais relativos a localizagdo e ao tipo de
unidades prestadoras de servigos de saude publicos e privados, no ambito do SUS, tendo em vista o
direito ao acesso universal as agdes de promogao, protecéo e recuperacdo da saude em todos os
niveis de complexidade dos servigos, sob a diretriz da hierarquizacéo, regionalizagcdo da oferta e
demanda de servigos, conforme o principio de equidade.

X, Avaliar, explicitando os critérios utilizados, a organizagdo e o funcionamento do
Sistema Unico de Saude.

XI. Avaliar e deliberar sobre contratos e convénios, conforme as diretrizes dos Planos
de Saude Nacional, Estadual e Municipal.

XIl. Aprovar proposta orgamentéria anual da saude, tendo em vista as metas e
prioridades estabelecidas na lei de Diretrizes Orgcamentérias (artigo 195, Paragrafo 2.° da CF)
observando o principio do processo de planejamento e orgamentagéo ascendente (artigo 36 da Lei
n.? 8080/90) e legislagdo municipal.

XII. Propor critérios para a programagado e execugao financeira e orcamentaria do
Fundo de Saude e acompanhar a movimentagao e destinagdo dos recursos.
XIV. Fiscalizar e controlar gastos e deliberar sobre critérios de movimentagao de

recursos da Saude, incluindo o Fundo de Saude e os transferidos e préprios do Municipio, Estado e
da Unido.

114



XV. Analisar, discutir e aprovar o relatério de gestdo, com a prestagéo de contas e
informagbes financeiras, repassadas em tempo habil aos conselheiros, acompanhado do devido
assessoramento.

XVI. Fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das agbes e dos servigos de saude e
encaminhar quando houver irregularidades ou denuncias aos respectivos 06rgdos conforme
legislagéo vigente.

XVII. Examinar propostas e denuncias de indicios de irregularidades, responder no seu
ambito a consultas sobre assuntos pertinentes as agdes e aos servigos de salde, bem como
apreciar recursos a respeito de deliberagées dos Conselhos, nas suas respectivas instancias.

XVIII. Estabelecer critérios para a realizagdo das Conferéncias Municipais de Saude
conforme legislagéo, determinar sua convocagao, estruturar a comissdo organizadora, submeter o
respectivo regimento e programa ao pleno do Conselho de Saude correspondente, explicitando
deveres e papeis dos conselheiros nas pré-conferéncias e Conferéncia Municipal de Saude.

XIX. Estimular articulagdo e intercambio entre os Conselhos de Saude e entidades
governamentais e privadas, visando a promog¢éo da Saude.

XX. Estimular, apoiar e promover estudos e pesquisas sobre assuntos e temas na area
de saude pertinentes ao desenvolvimento do SUS.

XXI. Estabelecer agbes de informagéo, educagao e comunicagdo em saude e divulgar
as fungbes e competéncias do Conselho de Saude, seus trabalhos e decisées por todos os meios de
comunicagao, incluindo informagdes sobre agendas, datas e local das reunides.

XXII. Apoiar e promover a educagdo para o controle social. Constardo do contetdo
programatico os fundamentos teéricos da saude, a situagao epidemioldgica, a organizagdo do SUS,
as atividades e competéncias do Conselho de salde, bem como Legislagdo do SUS, suas politicas,
orgamento e financiamento.

XXIII. Deliberar, encaminhar e avaliar a politica para os Recursos Humanos do SUS,
inclusive os aspectos financeiros de remuneragao e incentivos, forma de contratagéo e vinculo.

XXIV. Acompanhar a implementacdo das deliberagcdes constantes dos relatérios das
plenérias do conselho municipal de saude.

XXV. Enunciar as diretrizes de elaboracédo e proceder a revisdo anual (12 Trimestre do
ano), do Plano Municipal de Saude.

XXVI. Apreciar e aprovar os critérios de qualidade para o funcionamento dos servigos,
oferecidos pelos érgaos e entidades integrantes do SUS no Municipio.

XXVII. Coordenar, acompanhar, avaliar e redimensionar o funcionamento dos Conselhos

das Unidades Basicas de Saulde, Conselhos Distritais de Saude, Conselho Gestor do Pronto Socorro
e qualquer outro conselho gestor de instituicdo que tenha vinculo com o SUS, existente ou que
venham a ser criados, em consonancia com as politicas de saude publicas e diretrizes do CMS
Itapetininga.

XXVIII. Outras articulagdes, definidas e asseguradas em atos complementares, baixados
pelos Ministério da Saude, Conselho Nacional de Saude e Conselho Estadual de Saude, que se
referirem & gestao do SUS.

XXIX. Aprovar critérios e valores, de remuneragdo de servigos extras e 0s parametros
municipais de cobertura assistencial.

CAPITULO lil — Da Organizacao, Estrutura e Funcionamento

Art. 4.2 - O CMS/Itapetininga sera constituido pelos seguintes érgaos:
Plenaria Geral

Diretoria

Secretaria Executiva

Comissdes Permanentes e Tematicas

Assessoria Técnica

. Comissdes Especiais

Art. 5.2 - O plenario do CMS/ltapetininga é o 6rgao deliberativo maximo,
constituido por 16 (dezesseis) conselheiros ftitulares e seus respectivos suplentes,
representantes de 6rgdos e entidades da area governamental, dos prestadores de
servigos de saude ao SUS, dos profissionais vinculados a saude e da sociedade civil
organizada, conforme os termos da legislagao.

Paragrafo 1.2 - A alteragcdo da composigao plenaria do CMS/Itapetininga devera ser
previamente deliberada pelo plenario, com aprovagao e dois tergos de seus integrantes em
reunido convocada para este fim.

Paragrafo 2.2 - A composicdo do Plenario devera ser de 8 (0ito) representantes de
Usuarios, 4 (quatro) representantes de Profissionais da area de saulde, 04 (quatro)
representantes de Prestadores de servigo de saude ao SUS e de representagbes de 6rgaos
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Publico respeitada a legislagdo Municipal e do Conselho Nacional de Saude que determina a
seguinte distribuicao percentual:

> 50% de entidades de usuarios
> 25% de trabalhadores de saude
> 25% de representacdo de governo, de prestadores de servigos privados

conveniados ou sem fins lucrativos.

Paragrafo 3.2 - A representagdo dos usuarios sempre sera paritaria, em relagdo ao
conjunto dos demais seguimentos.

Paragrafo 4.2 - A substituicao de entidade, 6rgdo ou instituicbes, quando houver
infragdo a Legislacao ou a este Regimento Interno, se dara em reunido ordinaria.

Paragrafo 5.2 - A Secretaria Municipal de Salde tera sua representagdo como
permanente incluida nos 25% referentes as representagbes de Prestadores de servigo de
salde ao SUS e de representagdes de Orgaos Publicos.

Artigo 6.2 - As entidades, para integrarem este Conselho, deverdo estar
legalmente constituidas e em pleno funcionamento. A documentacdo deverd ser
apresentada no ato do cadastramento e quando exigida pela diregéo ou pelo plenario.

Paragrafo Unico — Os conselheiros locais e distritais deverao obedecer aos requisitos e
critérios do Regimento Interno especifico para os mesmos. Os Conselheiros locais devem
reportar-se hierarquicamente aoc CMS/Itapetininga.

Art. 7.2 - Cada ¢6rgao. Entidade ou instituicao indicara através de oficio dirigido a
Diregdo do CMS/Itapetininga um membro titular e um suplente, devendo renovar ou
substituir no prazo e formalidades previstos na legislagdo em vigor, bem como por periodo
temporéario quando for necessario, por prazo nao inferior a 30 (trinta) dias. Na indicagédo
devera ser observado o segmento a ser inserido, questdes legais e este regimento.

Paragrafo 1.2 - Na auséncia do titular assumira, automaticamente, o suplente com
direito a voto.

Paragrafo 2.° - Os membros suplentes terdo assegurados amplo direito a voz nas
reunides, mesmo na presenca dos titulares.

Paragrafo 3.2 - O oficio formal de indica¢do dos conselheiros titulares e suplentes das
entidades representadas no CMS/Itapetininga devera constar o enderego para
correspondéncia, numeros de telefones (fixos, comercial e celular), enderego eletrdnico e ou
outras formas de contato com o conselheiro.

Paragrafo 4.° - De acordo com a legislagdo em vigor, as entidades, instituicdes e
6rgaos governamentais, deverao preencher ficha cadastral e renova-la a cada 2 anos.

Art. 8.2 - Nao poderao representar a categoria de usuérios ou profissionais, as
pessoas fisicas que forem proprietarias ou administradoras, em primeiro grau, de
instituicbes ou empresas prestadoras de servi¢os de salde ao SUS;

Paragrafo 1.2 - Ndo poderdo ser indicadas a serem conselheiros, pessoas condenadas
nos ultimos 5 anos por causarem danos econémicos ou morais ao 6rgao publicos e privados
relacionados a saude.

Paragrafo 2.2 - Nao poderao representar os usuarios, pessoas que sejam profissionais
de saude em pleno desenvolvimento do exercicio ou representagdo da profisséo, na iniciativa
privada ou publica que preste ou nao servigo ao SUS. E ainda aqueles que detenham cargos
de confianca ou fungdes gratificadas no executivo e assessor do legislativo Municipal.

Art. 9.2 - Nao poderdo ser indicadas para representar o seguimento de
profissionais de salde, pessoas proprietarias ou diretoras de empresas, instituicbes e
6rgaos gestores ou prestadores de servico do SUS.

Art. 10.2 - Os conselheiros, integrantes do CMS Itapetininga, entidade ou
instituicao, perderao a representatividade no Plenéario deste Conselho Municipal de Saude,
nos seguintes casos:

I Por superveniéncia de causa de que resulte na desvinculagdo de representagao
junto ao CMS Itapetininga;

1. Afastamento do municipio por periodo superior a seis meses, ressalvado em que o
afastamento seja motivado para exercer delegagcdo de interesse do proprio CMS lItapetininga,
aprovado por delibera¢do do Plenario;

M. Quando ndo comparecer, por trés reunides consecutivas ou seis reunides
ordinarias intercaladas no periodo de um ano;

Art. 11.2 - o conselheiro do CMS ltapetininga, que concorrer a cargo eletivo nas
esferas federal, estadual e municipal, devera licenciar-se de sua representagdo no espago
de 6 (seis) meses anteriores ao pleito;

Art. 12.2 - O 6rgao, entidade ou instituicAo que nao estiver representado por
nenhum de seus indicados e duas reunides ordinarias consecutivas ou cinco ordinarias
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intercaladas num prazo de quatro meses, devera substituir os mesmos em um prazo de 15
dias de haver sido comunicado por escrito do fato pela Direcdo ou por delegacdo do
Plenario;

Paragrafo 1.2 - Sera excluido a entidade, instituicdo ou 6rgdo governamental que
permanecer apdés a comunicagdo com a incidéncia de faltas, conforme caput deste artigo, ou
ainda, se solicitado a substituigdo de seus representantes por 3 ou mais vezes, nao o fizer,
num periodo de 3 meses.

Paragrafo 2.2 - A entidade, instituicdo ou érgao governamental devera ser comunicado,
por escrito. Diretamente ou pelo servico de Correios, com contraprova de recebimento, da
possibilidade de ser excluida, no minimo com 10 dias de antecedéncia.

Paragrafo 3.2 - Nao havendo manifestacdo da entidade, instituicao ou oérgao
governamental, depois de comunicada num prazo de dez dias, serd apreciado no plenario,
podendo haver substituicdo da mesma na forma da legislacao em vigor;

Paragrafo 4.2 - A representagdo excluida podera recorrer da decisdo, num prazo de
dez dias ap6s a Plenaria.

Paragrafo 5.2 - Em caso de extingdo ou por falta de interesse da entidade, instituicao
ou érgao governamental, demonstrada oficialmente, tornar-se-a vaga a sua representagao.

Paragrafo 6.2 - Excetua-se do disposto no Paragrafo anterior a Secretaria Municipal de
Saude conforme Paragrafo 5.2 do artigo 5.2, devendo, no entanto ser comunicado ao superior
hierarquico do conselheiro indicado, para as devidas providéncias legais de responsabilidade.

Paragrafo 7.2 - As sangdes previstas neste artigo serdo deliberadas pelo Plenario, em
Plenaria ordinaria, por maioria simples dos conselheiros presentes.

Paragrafo 8.2 - Deverao os conselheiros, enquanto representagéo deste Conselho, agir
com ética e profissionalismo na defesa dos direitos e interesses das politicas publicas de
salde, procurando sempre, pautar pela cortesia, educagdo e diplomacia, garantindo que os
interesses da comunidade sejam respeitados.

Art. 13.2 - As substituicdes das entidades, instituicdo ou 6rgdo governamental,
ocorrerdo quando houver vacancia da representagao e nao existir recurso ou impedimento
legal de qualquer outra representagao.

Paragrafo Unico — As substituicdes obedecerdao ao estabelecido no paragrafo 2.2 do
artigo 5.2 deste regimento.

Art. 14.°2 - O plenario devera indicar para as substituicdes, as entidades que
tiverem maior afinidade direta com o carater de salde publica, seja por necessidade
enquanto classe de usuario, por servigos prestados ou vinculagdo com o SUS.

Paragrafo Unico — S6 serd indicado as entidades, instituicbes ou dérgaos
governamentais interessados, que se manifestem espontaneamente ou através de convite,
encaminhado pela Diregao do CMS Itapetininga.

Art. 15.2 - As representacdes que desejarem integrar o CMS ltapetininga deveréao
encaminhar oficio a Direcao posteriormente constar nos informes da reunidao subsequente,
para encaminhamentos cabiveis.

Art. 16.%2 - Compete aos conselheiros titulares e aos suplentes no impedimento
daqueles:

l. Comparecer as reunides ordinérias e extraordinarias do CMS Itapetininga.

Il Requerer, para que constem em pauta, assuntos que devem ser objetos de
discussao e deliberacdo co CMS Itapetininga, bem como, a preferéncia para exame de matéria
urgente.

Il Representar o CMS lItapetininga quando designado pelo Plenario e ou pela

Diregéo.
V. Requerer em conjunto com outros conselheiros, no minimo 1/3 da totalidade do
Plenario, reunides extraordindrias, para discussao e deliberagdo de assuntos urgentes e prioritarios.
V. Apresentar projetos de resolucdo e formular mogdes e proposigdes no ambito de
competéncia do CMS ltapetininga.
VI. Propor diligencia em processo que no seu entendimento ndo estejam
suficientemente instruidos.
VII. Propor alteragdes parciais ou totais deste regimento interno.
VIII. Exercer atribuicbes e atividades inerentes a sua fungdo de participante do CMS
Itapetininga.
IX. Votar e ser votado para integrar os 6rgaos dirigentes do CMS Itapetininga, desde

que com assento no Conselho a mais de noventa dias.
Art. 17 — E vetado aos conselheiros titulares e aos suplentes:
l. Representar ou pronunciar-se publicamente sobre qualquer assunto, através de
orgaos da midia ou em qualquer outra instancia, em nome do CMS de ltapetininga, sem a devida
anuéncia da diregdo ou plenaria deste conselho.
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Il Agir deliberadamente em agbes de fiscalizagdo, acompanhamento ou avaliagado de
Servigos de Saude Publica, por conta prépria e independente, que ndo seja de conhecimento da
diregédo ou plenaria deste conselho, conforme regimento interno da comisséo de fiscalizagéo e
comissao de Etica;

Il Tomar decisbes ou agbes em nome do CMS Itapetininga, sem o prévio
conhecimento da dire¢do e ou da plenaria.

CAPITULO IV — DAS PLENARIAS

Art. 18 — As Plenéarias Ordinarias ocorrerdao a cada 15 dias, sendo as mesmas na
segunda e quarta quintas feiras de cada més, com a primeira chamada as nove horas da
manha, com a presenga de pelo menos metade mais um de seus membros e com
segunda chamada, as nove horas e trinta minutos.

Paragrafo 1.2 - As plenarias sdo publicas e todos os presentes tem direito a voz,
guardando a ordem nas falas e pedidos, sendo que os conselheiros municipais tem a
preferéncia.

Paragrafo 2.2 - As plenarias para eleicdo da Diretoria ou para a alteragdo deste
Regimento Interno ocorrerdo com a presenga minima de dois tercos das entidades
representadas com direito a voto.

Paragrafo 3.2 - A proposta de alteracdo deste Regimento sera incluida na pauta com
30 (trinta) dias de antecedéncia.

Paragrafo 4.2 - A plenaria do CMS Itapetininga deliberara por meio de maioria simples
dos conselheiros presentes, mediante votagdo aberta, sendo esta secreta quando da eleigéo,
total ou parcial da Diretoria ou quando a Plenéria assim o deliberar.

Paragrafo 5.2 - Cada entidade, instituicdo e 6rgao governamental tera direito a um voto
através de seu representante presente, devidamente indicado e de acordo com este
Regimento.

Paragrafo 6.° - Durante o regime de votagédo serdo sustadas as intervengbes dos
presentes.

Paragrafo 7.° - As abstengbes, durante a votagdo, por parte dos representantes,
deverdo ser registradas em Ata.

Paragrafo 8.2 - As presencas dos conselheiros serdo registradas, pela assinatura dos
mesmos em livro préprio e ao registrar a presenca o conselheiro recebera uma identificagao
que |Ihe daré direito de votar na plenaria.

Art. 19.2 - Para fins de agilidade e tornar dindmica, cada reunido, podera a critério
do Plenario ser estipulado tempo limite para os pontos de pauta, respeitados os previstos
neste regimento;

Paragrafo 1.2 - Os informes, no inicio das reunides, que pela sua caracteristica ndo
cabe discusséo, serdo limitados a um méximo de 5 minutos para a diregao, cinco minutos para
a Secretaria Municipal de Salde e 2 minutos para cada conselheiro ou visitante.

Paragrafo 2.° - Para encaminhamentos dos pontos de pauta, o limite de tempo
atribuido a cada conselheiro serd no maximo de 5 minutos. A intervengao inicial dos presentes
serd limitada em trés minutos e as posteriores em dois minutos.

Paragrafo 3.2 - As intervengdes deverdo obedecer a ordem de inscricdo previamente
efetuada com o secretario da plenéria, ndo sendo permitida a interrupgao no tempo disponivel.

Paragrafo 4.2 - As Plenarias terdo duragdo maxima de 2 horas, prorrogaveis a critério
de maioria absoluta dos presentes, por mais 30 minutos e em casos excepcionais prorrogaveis
pelo tempo que a plenaria julgar necessario a conclusao dos trabalhos.

Paragrafo 5.2 - Cabe ao Presidente do CMS Itapetininga o direito do voto de Minerva.

Art. 20.2 - Os assuntos da pauta das Plenarias deverdo ser formalizados pela
Diretoria do CMS ltapetininga

Paragrafo 1.2 - Os assuntos encaminhados para ponto de pauta serdo apreciados pela
diretoria e ou comissdes antes de se tornarem uma pauta, sendo indispensavel a presenga do
relator ou responsavel pelo assunto para esclarecimentos nas comissoées e plenaria.

Paragrafo 2.2 - Os pontos de pauta ndo vencidos em uma plenaria seréo
automaticamente os primeiros pontos pautados para a préxima reuniao ordinaria.

Paragrafo 3.2 - A ordem das pautas respeitara a ordem de chegada dos assuntos no
conselho, modificagées na ordem da pauta serao votadas em plenaria.

Art. 21 — O CMS ltapetininga fica desobrigado, exceto em casos excepcionais, de
avaliar projetos, prestagbes de contas ou semelhantes, quando nao for encaminhado em
tempo habil pela Secretaria Municipal de Saude, prestadores de servigos ou outros 6rgaos
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que necessitarem de tais procedimentos. A sugestdo de ponto de pauta deve ser
encaminhada em formulario préprio e acompanhada de documentacao completa.

Paragrafo 1.2 - Considerar-se-a tempo habil, o periodo minimo de quatro (04) dias uteis
anteriores a plenaria.

Paragrafo 2.2 - O proponente caso entenda que deva ter sua proposta discutida como
ponto de pauta, devera manifestar-se na abertura ou nos informes da plenaria, solicitando a
discussao. Caso aja aprovagdo da plenaria o ponto proposto entrard como ponto de pauta
segundo a rotina de encaminhamentos dos pontos de pauta analisados pelo CMS Itapetininga.

Art. 22.°2 - As plenarias serdo devidamente registradas em Ata escrita ou
digitalizada, a qual serd encaminhada a cada conselheiro através de e-mail ou entrega em
formulario impresso e timbrado do CMS ltapetininga, para analise dos conselheiros e
aprovadas em reunido ordinaria posterior, devendo constar as posi¢cdes majoritarias e
minoritarias das deliberagbes, com seus respectivos niumeros de votantes.

Art. 23.2 - a atas poderdo ser gravadas em fitas magnéticas ou digitais, e apos
serem aprovadas deverdo ser encaminhadas ao Prefeito Municipal, Promotoria Publica de
Defesa Comunitaria ou Semelhante e a Camara Municipal de Vereadores.

Art. 24.2 — Quando o numero de abstencdes for maior votagao de uma proposta, o
plenario serda novamente esclarecido naqueles pontos que geraram duvidas e se mesmo
assim forem mantidas as abstengbes este assunto devera retornar a pauta na préxima
reunido para maiores esclarecimentos.

Art. 25.2 - As Plenarias extraordindrias serdo convocadas pelo presidente ou por
no minimo de 1/3 dos conselheiros titulares, mediante ampla divulgacao e convocacao
oficial e direta aos conselheiros, com no minimo 48 horas de antecedéncia.

Art. 26.° - As plenarias ordinarias somente serdo adiadas, pela Direg¢ao, por
motivos relevantes ou por deliberagdo expressa da plenaria, que deliberara por maioria
simples dos conselheiros presentes ou ainda por auséncia de quérum.

Art. 27.°2 - A plenaria do CMS ltapetininga devera manifestar-se por meio de
resolucoes, recomendagdes, mogoes e outros atos deliberativos.

Paragrafo 1.2 - As resolugbes da plenaria serdo obrigatoriamente encaminhadas, num
prazo maximo de sete dias, para avaliagao e homologagéao pelo Prefeito Municipal.

Paragrafo 2.2 - As resolugdes serdo, obrigatoriamente, homologadas e publicadas pelo
Prefeito Municipal no prazo de 30 dias.

Paragrafo 3.2 - Decorrido o prazo mencionado no Paragrafo 2.2 e nao sendo enviada
ao CMS ltapetininga, justificativa com proposta de alteragao ou rejei¢cdo da resolugéo que sera
deliberada na reuniao seguinte, esta entrara automaticamente em vigor.

Paragrafo 4.° - Para fazer cumprir o que determina o Paragrafo 3.2, o CMS
Itapetininga, podera e devera recorrer ao Ministério Publico.

CAPITULO V - DA DIREGAO

Art. 28 — As atividades do CMS ltapetininga serdo administradas por uma diretoria
composta por 4 representantes, com a seguinte composicao:

> Presidente

> Vice-Presidente
> 1.2 Secretario

> 2.2 Secretario

Paragrafo Unico — O mandato da Diretoria serd de dois anos, sendo permitida a
reconducgéo de seus integrantes atraves de votagéo em plenaria.

Art. 29.2 - E competéncia da Diretoria:

Paragrafo 1.2 - Do Presidente:

I Estruturar internamente o CMS ltapetininga garantindo a funcionalidade na
distribuicdo de atribuigdes entre conselheiros e servidores, fortalecendo o processo democratico, no
que evitara qualquer procedimento que crie hierarquia de poder entre conselheiros ou permita
medidas tecnocraticas no seu funcionamento.

Il Coordenar as Plenarias e reunides de Diretoria.

Il Representar o CMS Itapetininga e participar de reunides ou eventos quando
convocado e ou convidado.

V. Assinar todos os documentos emitidos pelo CMS Itapetininga.
V. Encaminhar decis6es das Plenarias.
VI. Delegar atribui¢des, aos demais membros da Diretoria ou Conselheiros.
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VII. Decidir “ad referendum” da Plenaria somente em assuntos altamente relevantes e
urgentes, devendo submeter a apreciagdo do Plenario na primeira plenaria subsequente.

Paragrafo 2.2 - Compete ao vice-presidente, por ordem hierarquica, substituir
eventualmente o Presidente no seu impedimento e auxiliar na administragdo do CMS
Itapetininga.

Paragrafo 3.2 - Compete ao 1.2 Secretario:

l. Lavrar as Atas das reunides de Diretoria e das Plenarias Gerais.

1. Coordenar em conjunto com o Secretario (a) Executivo, o arquivamento de toda a
documentagédo do CMS Itapetininga.

. Encaminhar aos 6rgdos de comunicagao as resolugdes do Conselho, assim como
divulgar as plenarias, reunides e eventos especificos deliberados pelo plenario.

Paragrafo 4.2 - Aos demais secretarios compete substituir o anterior na sua
impossibilidade, auxiliar a Diretoria na administragédo, colaborar na coordenagao das plenarias
e atividades do CMS ltapetininga.

Art. 30.2 - Sdo atribuicbes da Diretoria:

I Reunir-se periodicamente para encaminhar as decistes de plenarias e promover
dentro de sua competéncia, as atribuicdes do conselho conforme a legislacdo federal, estadual ou
municipal, e deste regimento.

1. Analisar, selecionar e elaborar as pautas de plenarias, bem como elaborar as Atas
das mesmas.

Il Elaborar o calendario anual de plenérias Ordinarias para aprovagédo em Plenario,
convocar as plenarias Extraordinarias, bem como dirigir as mesmas.

V. Encaminhar projetos, documentos, denuncias e solicitagbes as comissdes
pertinentes
V. Divulgar de forma mais ampla possivel, todas as agdes do CMS lItapetininga.
VI Manter a Sede do CMS lItapetininga aberta ao publico, no minimo 20 horas
semanais.
VII. Distribuir tarefas e coordenar os trabalhos dos funcionarios do CMS ltapetininga.

Art. 31.2 - A Diregao podera se destituida pelo plenario, quando a atuacdo da
mesma for considerada prejudicial aos interesses do CMS ltapetininga, comprovada por
parecer de Comissao de Etica paritéria, constituida pelo plenério para tal finalidade.

Paragrafo Unico — A Comissdo Especial de Etica de que se trata este artigo, devera
conceder aos integrantes da Diretoria amplo espaco de defesa.

CAPITULO VI - DA SECRETARIA EXECUTIVA

Art. 32.2 - A Secretaria Executiva prestara apoio técnico, administrativo e
operacional a todos os 6rgaos do CMS ltapetininga, especialmente a sua Diregédo, a quem
esta subordinada diretamente.

Art. 33.2 — A Secretaria Executiva devera contar com servidores necessarios ao
seu pleno funcionamento.

Paragrafo Unico — A Secretaria Executiva podera contar com pessoal oriundo de
qualquer instituicao que integre o SUS.

Art. 34.2 - S0 atribuicdes da Secretaria Executiva:

l. Executar e coordenar as atividades técnicas e administrativas do CMS
Itapetininga.
Il Zelar pela manutengdo em ordem dos servigos, ficharios e arquivos do CMS
Itapetininga.
. Elaborar e promover a publicagdo de Resolugdes, Ordens de Servigos, e demais
expedientes de deliberagao do Plenario e da Diregao.

V. Promover o registro, expedigéo, controle e guarda de processos e documentos do
CMS Itapetininga.
V. Elaborar proposta de orgamento anual do CMS ltapetininga.
VI. Zelar pela conservagdo dos bens moveis e imdveis do CMS ltapetininga, pelo
registro dos mesmos em livro préprio.
VII. Proceder ao acompanhamento da execugéo de despesas do CMS ltapetininga.
VIII. Executar o trabalho mecanografico do CMS, bem como, o solicitado pelos
conselheiros que tenham relagéo com suas atividades no CMS Itapetininga.
IX. Acompanhar, promover e executar juntamente com a Comisséo Eleitoral os casos
previstos neste regimento.
X. Exercer as demais atividades e ou atribuicbes que lhe forem confiadas pela
direcao.
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CAPITULO VIl - DAS COMISSOES PERMANENTES

Art. 35.2 - Serao consideradas comissoes permanentes a; Comissdo Técnica
(COMTEC), Comissao de Finangas (COMFIN), Comissé@o Fiscalizadora (COMFIS),
Comisséao de Etica (COMET), Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador (CIST).

Art. 36.%2 - As comissdes permanentes deverao ser compostas, prioritariamente,
por conselheiros, buscando atender os critérios e paridade, especialmente no tocante do
seguimento usuario.

Art. 37.2 - A escolha dos componentes das comissdes sera feita com indicagéao
dos seguimentos e com a homologagao em plendria.

Paragrafo 1.2 - As indicagbes serdo reavaliadas anualmente pela plenaria.

Paragrafo 2.2 - Em caso de saida de representante assumira o suplente devendo ser
indicado um novo conselheiro, do mesmo seguimento, em plenaria.

Paragrafo 3.2 - A diregdo do CMS Itapetininga deverd informar a plenéria
semestralmente a assiduidade dos membros das comissdes permanentes.

Art. 38.2 - A coordenagdo das comissdes sera escolhida pela prépria comissao e
homologada pela plenaria.

Art. 39.2 - As comissbes somente poderdo emitir parecer com presenga minima de
50% de seus representantes.

Art.40.2 - As comissdes, quando necessario, poderao solicitar assessorias.

Art. 41.2 - Os membros faltosos terdo seus mandatos extintos se faltarem a trés
reunides consecutivas ou seis intercaladas no periodo de 12 meses.

Art.42.2 - Caso 0 segmento ndo encaminhe representante o0 mesmo sera indicado
pela plenaria.

Art. 43.°2 - A fungdo dos membros das comissbes € de carater de avaliagao,
acompanhamento, investigacdo e diagnostico com emissdo e parecer ou relatério a
direcdo para ser encaminhada a plenaria.

Secao | - Da Comissao Técnica— COMTEC

Art. 44.° — O CMS/ltapetininga mantera em carater permanente uma Comissao
Técnica (COMTEC) integrada por trés conselheiros, representantes dos 6rgaos da
Sociedade, indicados para comporem a mesma, que desenvolvera estudos técnicos aos
6rgaos do CMS/ltapetininga, especialmente a Diretoria.

Art. 45.2 — A Comissao Técnica compete:

I. Analisar projetos técnicos, laudos e documentos semelhantes, para emitir parecer a
Plenaria ou a Direcao;

Il. Desenvolver estudos com vistas a elaboracdo de planos e projetos relativos a politica
municipal de saude, quando solicitado pelos 6rgaos do CMS/Itapetininga;

lll. Avaliar denuncias, emitindo parecer quando solicitado pela comissdo de fiscalizagao ou
Diregéo.

Art. 46.° — Os pareceres nao terdo carater deliberativo, servindo apenas de
orientagdo a Dire¢do, conselheiros e plenario para deliberagoes.

Paragrafo Unico: Caso houver dois ou mais entendimentos pela COMTEC devera ser
elaborado o parecer contendo as mesmas e enviados a plenaria para deliberagao.

Art. 47.° — Para desenvolver as fungdes da COMTEC, o CMS/Itapetininga devera
ter acesso a todo e qualquer dado das institui¢cdes integrantes do SUS.

Paragrafo 1.2 - Aquele que dificultar o acesso as informagdes necessérias para
deliberagbes do CMS/Itapetininga sera denunciado ao Ministério Publico para averiguagao de
crime de responsabilidade.

Paragrafo 2.2 — Os representantes dos segmentos deverdo ser indicados, por seus
pares, com pelo menos 1/3 (um tergo) dos seus representantes;

Paragrafo 3.° — Havendo necessidade podera a COMTEC convidar técnicos para
subsidiar as discussdes.

Art. 48°2 — A Comissao Técnica do CMS/Itapetininga devera desenvolver suas
atribuicbes de acordo com o Regimento Interno especifico a ser aprovado pelo Plenario,
por proposta da Direcéo.
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SECAO Il - Da Comissao de Financas

Art. 49.°2 — a Comisséo de Finangas desenvolvera sua atuagdo acompanhando os
recursos financeiros e orgcamentarios do Fundo Municipal de Saude, criado pela Lei n.®
3483, de 12 de fevereiro de 1992, e de recursos financeiros atribuidos ao Sistema
Municipal de Saude.

Art. 502 — Sao atribuicbes da Comissao de finangas:

I. Avaliar e emitir parecer ao Plenario das prestagbes de contas enviadas pela SMS
(Secretaria Municipal de Saude), conforme determina a legislagao.

Il. Avaliar e emitir parecer ao Plenario das prestagbes de contas enviadas por prestadores
de servigos ao SUS.

[ll. Avaliar e emitir parecer sobre a previsdo orgamentdria do municipio relativo a saide.

IV. Acompanhar a aplicagdo do orgamento municipal e das receitas governamentais
destinadas ao Fundo Municipal de Saude ou programas especificos da area de Saude.

V. Avaliar e emitir parecer ao Plenario e a Diretoria sobre despesas da Secretaria, relativas
a imdveis por ela administrada, novas construgdes e reformas dos prédios proprios ou locados.

VI. Avaliar e emitir parecer sobre os ativos do Fundo Municipal de Saude,

VII. Avaliar anualmente o inventario dos bens da SMS (Secretaria Municipal de Saude)
emitindo parecer.

VIll. Podera acompanhar as licitagbes referentes as despesas com o SUS no municipio.

Art. 51.2 — A composicdo da Comissao de financas (COMFIN) respeitara a
paridade conforme o artigo 37.2 deste regimento, sendo composta por quatro conselheiros;

Paragrafo Unico — Os representantes dos segmentos deverdo ser indicados, por seus
pares, com pelo menos 1/3 (um ter¢o) dos seus representantes.

Art. 52.2 — A Comissao de Finangas do CMS/Itapetininga devera desenvolver suas
atribuicbes de acordo com o Regimento Interno especifico a ser aprovado pelo Plenério,
por proposta da Direcao.

SECAO Il - Da Comissao de Etica

Art. 53.2 — A comissao de ética (COMET), apesar do carater permanente sera
acionada pela diregdo ou plenaria, quando necessario;

Art. 54.2 — A Composicdo da Comissdao de Etica é composta por 03 (irés)
conselheiros.

Art. 55.2 — cabera a COMET avaliar o comportamento dos conselheiros, quando
tomarem atitudes inconvenientes, isolados ou nédo, nas Plenérias ou fora destas, que néao
condigam com as condutas previstas na legislagdo em vigor ou, quando tomarem
posi¢des contrarias aos interesses deste conselho.

Art. 56.2 — Quando se fizer necessario a intervencdo da comissdo de ética, a
mesma emitird parecer que sera encaminhado a plenaria, tendo o(s) conselheiro(s) direito
a ampla defesa.

Paragrafo Unico: A Comissao de Etica podera sugerir:

I. O aceite da defesa do(s) conselheiro(s);

Il. O arquivamento;

I1l. A adverténcia verbal;

IV. A adverténcia por escrito;

V. Quando em casos de reincidéncia, poderd ser sugerido o afastamento definitivo do
conselheiro das suas fungdes, sendo assim:

VI. A entidade representada pelo conselheiro julgado deverd ser comunicada e solicitada
seu pronunciamento;

VII. A entidade podera permanecer com a vaga e proceder a substituicido do conselheiro
quando comprovado que nao havia de sua parte conivéncia qualquer no caso julgado;

VIII. A substituicdo da entidade no CMS/Itapetininga se dara conforme artigo 5.° Paragrafo
4.° deste regimento. ]

Art. 57.2 — A Comissdo de Etica do CMS/Itapetininga devera desenvolver suas
atribuicbes de acordo com o Regimento Interno especifico a ser aprovado pelo Plenario,
por proposta da Direcéo.

SECAO IV — Da comissao de fiscalizagio

Art. 58.2 — A Comissao de Fiscalizagdo do CMS/Itapetininga tera por objetivo
principal proceder ao exame a ao acompanhamento das a¢des e servigcos desenvolvidos e
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mantidos diretamente, ou através de convénios e contratos, pelo SUS, atuara também em
casos especiais, quando houver situagdo de risco grave, a populagdo, em empresas ou
instituicbes privadas. No caso, do setor privado, s6 atuard por denuncia escrita e
devidamente identificada, pelos atingidos ou por parte dos érgdos de comunicagao escrita,
falado e televisado.

Art. 59.2 — A comissado de fiscalizacdo devera organizar—se para acompanhar
sistematicamente as deliberagdes da plenaria, devendo também trazer através de
relatérios retorno das informacgdes colhidas, tanto a direcdo como as outras comissdes € a
plenaria.

Art. 60.2 — A Comissao de Fiscalizacdo do CMS/Itapetininga, para o cumprimento
de suas atribui¢des, devera contar com a infraestrutura operacional necesséria.

Paragrafo 1.2 — Podera quando necessario acionar e atuar em conjunto com outros
o6rgaos competentes de fiscalizagao.

Art. 61.2 — A Comissao de Fiscalizagdo do CMS/Itapetininga devera desenvolver
suas atribuicdes de acordo com o Regimento Interno especifico a ser aprovado pelo
Plenario, por proposta da Direcao.

SECAO V — Da Comissiao Intersetorial de Saude do Trabalhador

Art. 62.2 — A CIST (Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador) compete:

I. Assessorar ao CMS/Itapetininga, nas politicas de saude do trabalhador, nelas incluidas o
meio ambiente do trabalho, e na implantagcdo do SIST (Sistema de Informagbes de Salude do
Trabalhador), no Municipio;

Il. Acompanhar e fiscalizar as atividades municipais referentes a sadde no trabalho que
estédo expressas na Legislagdo Federal, Estadual e Municipal, em especial ao exposto.

Ill. Analisar, organizar e propor juntamente com 6rgaos de classes, prestadores de servigos
e gestores, as propostas para os programas e servigos afins que serdo levadas a deliberacdo da
plenéaria do CMS/ltapetininga;

IV. Agir direta ou indiretamente, junto aos setores de controle social, movimentos
organizados de trabalhadores, visando contribuir, como agentes ativos e capazes para a
consolidagédo da area de saude do trabalhador no SUS;

V. Acompanhar e fiscalizar as atividades do Centro Regional de Referéncia em Salde do
trabalhador (CEREST) e ou Programa Municipal de Salde do Trabalhador, bem como integrar o
Conselho Gestor, do referido centro;

VI. Avaliar e emitir parecer sobre os relatérios do CEREST e ou PST e outros 6rgaos que
desenvolvam atividades relativas a saude do trabalhador;

VII. Avaliar dendncias pertinentes e encaminhar aos segmentos afins.

Art. 63.2 — A CIST podera convidar técnicos e autoridades quando necessario para
avaliar projetos, acidentes de trabalho ou situagdes de agravo a saude do trabalho, no
municipio.

Art. 64.°2 - As entidades, nao integrantes do CMS/Itapetininga, que desejarem
compor a CIST deverao ter trabalhos ou principios referenciados a salde do trabalhador.

Art. 65°2 — A CIST devera desenvolver suas atividades, conforme Regimento
Interno especifico, o qual devera ser aprovado em Plenério do CMS/Itapetininga.

SECAO VI — Da Comisséo de Satde Mental

Art. 66.2 — Analisar as politicas de gestdo de saude mental propostas pelo Gestor
Municipal, com a finalidade de subsidiar as decisbes sobre o tema nas plenarias do
CMS/Itapetininga.

Art. 67.2 — Propor solugdes ao Gestor Municipal sobre os problemas de gestao na
salde mental.

Art. 68.2 — Fiscalizar junto as UBSs, CAPSs e demais unidades que compée a
rede municipal de atengédo a saude mental, a efetiva implantagédo das politicas de saude
preconizadas pelo Ministério da Saude.

Art. 69.2 — A CS Mental devera desenvolver suas atividades, conforme Regimento
Interno especifico, o qual devera ser aprovado em Plenério do CMS/Itapetininga.
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CAPITULO VIl — Das Comissé6es Especiais

Art. 70.2 — Para cumprimento de suas atividades e atribuigbes especificas, podera
0 Plenario do CMS/Itapetininga, por proposta prépria ou da Direcao, constituir Comissoes
Especiais, em carater permanente ou temporario.

Art. 71.2 — o CMS poderé criar comissdes Intersetoriais e grupos de trabalho
paritarios ou ndo que poderdo contar com integrantes ndo conselheiros se assim for
deliberado em plenaria.

Art. 72.2 — O CMS/Itapetininga podera criar ou incentivar Comissées Tematicas
Intersetoriais, de ambito municipal ou distrital, subordinadas ou nao, para fins de estudos
de questdes de saude coletiva.

Paragrafo Unico: As Comissdes Tematicas terdo a finalidade de articular politicas e
programas de interesse para a salde cuja execugao envolvera ou ndo areas compreendidas
no ambito do SUS.

CAPITULO IX — Das Eleicoes de mesa Diretora e Eleicoes Gerais.

Art. 73.2 — As eleigdes ocorrerdo, caso nao haja nenhum impedimento legal tanto
na questdo mesa diretora como na questao membro representantes do conselho.

Paragrafo 1.2 — No caso de haver impedimentos legais, a eleigdo ocorrera até 15 dias
apos a elucidagao dos fatos.

Paragrafo 2.2 — A Plenaria para a elei¢do sera instalada com o minimo de dois tergos
dos integrantes com direito a votar e 60 minutos ap6s a instalagdo da mesma serao apurados e
imediatamente divulgados os votos, sendo posteriormente realizada a ata da mesma.

Paragrafo 3.2 — Em ndo havendo nenhum impedimento legal a posse da nova Diretoria,
se dara na primeira reuniao subsequente.

Art. 74.°2 — Na primeira reunido ordinaria, do ano da elei¢cdo, sera escolhida uma
Comissao Eleitoral, composta de trés membros, com a finalidade de coordenar o processo
de eleigéo de acordo com a legislagédo em vigor e este regimento.

Paragrafo Unico: O integrante da comissao eleitoral, ndo podera estar inscrito em
nenhuma chapa concorrente.

Art. 75.2 — As chapas para concorrer a eleigédo, terdo obrigatoriamente de ser
apresentadas, por escrito, a Comissao supracitada, até o Ultimo dia util, previsto para o
servigo publico municipal, data previamente acordada na plenéria, sendo que as mesmas
receberdo o numero conforme ordem de inscricdo. Havendo a apresentagdo de apenas
uma chapa se realizara a eleicdo que necessitara de maioria de votos para caracterizar a
vitéria, em nao havendo essa concordancia sera fixada nova eleicdo para a préxima
reunido ordinaria do conselho municipal.

Paragrafo 1.2 — Cada chapa concorrente serd apresentada por um Conselheiro, que
fara a sua inscrigao.

Paragrafo 2. © — Em até 48 horas, apds o encerramento de inscricdo de chapas, a
Comissao reunir—se—a e analisara as mesmas, tornando—as publicas através das Plenarias e
de publicacao de edital em um jornal local.

Paragrafo 3.2 — Caso a Comissdo nao homologue alguma chapa, devera comunicar em
ate 48 horas o seu responsavel (quem a inscreveu) com as razdées que impediram a
homologagéo.

Paragrafo 4.° — Caso exista discordancia de algum conselheiro ou de autoridade
pertinente, cabera recurso por escrito no prazo dois dias a contar da publicagdo em jornal local.
A Comissao Eleitoral tera 48 horas depois de recebido o recurso para analisar e manifestar—se.

Paragrafo 5.2 — Em continuado as divergéncias, sera imediatamente convocada uma
Plenaria para debater o assunto e em nao sendo encerrado devera a Comissao encaminhar os
fatos ao Ministério Pablico.

Paragrafo 6.2 — Com a finalidade de sanar as divergéncias as chapas concorrentes
poderao substituir inscritas, em ate 48 horas.

Paragrafo 7.2 — Havendo impedimento legal para a realizagdo da eleicdo em data
prevista, a plenaria podera constituir comissao proviséria ou prorrogar o mandato da atual
diretoria por tempo determinado, nunca superior a 90 dias.

Paragrafo 8.2 — E vedada a participagao de um candidato em mais de uma chapa.
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Paragrafo 9.2 — A duragdo do mandato dos conselheiros sera de 04 (quatro) anos, o
mandato da mesa diretora sera de 02 anos sendo realizada a cada periodo nova eleigao para a
mesa diretora.

Art. 76.2 — Sera considerada vencedora da elei¢cdo, a chapa que obtiver a maioria
simples dos votos dos conselheiros, com direito a voto.

Paragrafo 1.2 — Em caso de empate havera nova eleicdo, em até sete dias apds o
primeiro pleito.

Paragrafo 2.° — Persistindo o empate, sera considerada vencedora a chapa que for
escolhida pela modalidade de sorteio.

Art. 77.2 — Nos casos de vacéncia nos cargos da Direcdo, os mesmos serao
preenchidos depois de oficializado ao Plenario.

Paragrafo 1.°-— Na vacancia do cargo da Presidéncia assumira no seu lugar o 1.2 Vice-
presidente.

Paragrafo 2.~ Na vacancia dos cargos de Vice—Presidentes e Secretarios, sera
preenchida a vaga na ultima posigao hierarquica, salvo manifestagdo antecipada de néao
interesse ou por dificuldades, do detentor do cargo;

Paragrafo 3.°—~ Os conselheiros eleitos para cumprimento do acima disposto
completarao o periodo de mandato restante.

Art. 78.2 — Havendo rendncia coletiva ou afastamento de cinquenta por cento dos
integrantes da Direcdo, num prazo inferior ou igual a 30 (trinta) dias, havera eleicao de
uma nova Direcao.

Paragrafo 1.2 Ocorrendo o previsto no caput, o Plenario designard uma Comissao de 4
(quatro) conselheiros, para temporariamente dirigir o Conselho e uma Comissao Eleitoral para
promover a eleigdo da diretoria num prazo maximo de trinta dias. As regras para a elei¢cao sao
as previstas neste regimento.

Paragrafo 2.°: O mandato dos eleitos, neste caso, sera pelo periodo restante do
mandato.

Art. 79.° - Fica definido o mandato a partir de margo de 2009 pelo periodo de 04
(quatro) anos, artigo este votado em reunido ordinaria da plenaria com a presenga de
todos os conselheiros municipais e aprovada por unanimidade, respeitando a Terceira
Diretriz do Artigo 5.° da Resolucao 333 de 2003, que rege ndo coincidir o mandato dos
conselheiros, com o0 mandato da esfera do poder Executivo.

CAPITULO X — Do Regimento Interno

Art. 80.2 — O presente Regimento podera ser alterado, parcial ou totalmente,
através de proposta expressa por qualquer um dos conselheiros do CMS/Itapetininga.

Paragrafo 1.°— As propostas de alteracéo, total, deste Regimento Interno, deverédo ser
apreciadas ressalvadas os impedimentos previstos neste regimento, em plenaria especifica do
CMS/Itapetininga, convocada por escrito, com antecedéncia minima de cinco dias, com cépia
das alteragoes.

Paragrafo 2.°- No caso de revisdo parcial, de no maximo cinco artigos, podera ser
deliberado em Plenaria Ordinaria, desde que aprovado em Plenario.

Paragrafo 3.%— As alteracdes do Anexo | serdo apreciadas em reunido ordinaria, com o
conhecimento prévio dos conselheiros.

Art. 81.2 — Os casos omissos a este Regimento Interno serdo resolvidos pelo
Plenario do CMS/Itapetininga.

Art. 82.° — Este Regimento Interno entrard em vigor na data da sua aprovacao.

CAPITULO XI - DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS

Art. 83.2 — O CMS/Itapetininga elaborara num prazo de seis meses o Regimento
das Comissbes Permanentes, assim como neste prazo devera elaborar um Regimento
com critérios dirigidos para os Conselhos locais e distritais.

Art. 849 - A regularizacdo do que trata da composicdo do CMS/Itapetininga, sera
feita em ate 30 dias apds a aprovacao deste regimento.

Art. 85.%2 — Dos prazos de resposta aos questionamentos e oficios direcionados;

I Fica disposto que o prazo de resposta para oficios serda de 15 (quinze) dias, a
contar da data de recebimento descrita através de protocolo de recebimento.

125



Il O pedido de prorrogagéo de resposta devera ser efetuado por escrito e entregue a
Secretéria Executiva do Conselho Municipal com antecedéncia de 2 dias uteis do prazo final de
apresentacao.

Il A prorrogacao tera datas sequentes de 15 (quinze) a 30 (trinta) dias.

V. Passado esses prazos, tornar-se-a passivel de medidas legais conforme disposto
no Artigo 47 paragrafo 1.2, apds deliberagdo em plenario.
Este Regimento Interno foi adequado a Resolucédo 333 do Conselho Nacional
de Saude
Itapetininga 10, de janeiro de 2010”.

126



Anexo XVII - “minuta” LEI DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPETININGA

Estado SAQ PAULO

Minuta: ALTERACAO DA LEI DE INSTITUICAO do Conselho Municipal de
Saude de ltapetininga, LEI 3141 DE 10 DE JUNHO DE 1991.

CAPITULO|
DA INSTITUICAO
Art. 1. Em conformidade com a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil Titulo VIII,
Capitulo Il e as Leis Federais 8080/90 e 8142/90, fica instituido o Conselho Municipal de Saude de
ltapetininga, 6rgdo permanente, deliberativo e normativo do Sistema Unico de Satde no ambito
municipal, que tem por competéncia formular estratégias e controlar a execugao da politica de saude
do municipio, inclusive nos seus aspectos econémicos e financeiros

CAPITULO 1l

DOS OBJETIVOS

Art. 2°. O Conselho Municipal de Saude tera fungdes deliberativas, normativas, fiscalizadoras
e consultivas, objetivando basicamente o estabelecimento, acompanhamento, controle e avaliagéo
da politica municipal de salde, de acordo com a Lei Orgénica do Municipio de e a Constituicdo
Federal, a saber:

| - Atuar na formulagdo e no controle da execugéo da Politica Municipal de Salde, inclusive nos seus
aspectos econdémicos e financeiros, e nas estratégias para sua aplicagéo aos setores publico e privado;

Il - Deliberar sobre os modelos de atengdo a salude da populagdo e de gestdo do Sistema Unico de
Saude;

Il - Estabelecer diretrizes a serem observadas na elaboragéo de planos de satde do Sistema Unico de
Saude, no ambito municipal, em fungdo dos principios que o regem e de acordo com as caracteristicas
epidemioldgicas, das organizagdes dos servicos em cada instancia administrativa e em consonancia com as
diretrizes emanadas da Conferéncia Municipal de Saude.

IV - definir e controlar as prioridades para a elaboragao de contratos entre o setor publico e entidades
privadas de prestagao de servigos de salde;

V - Propor prioridades, métodos e estratégias para a formagéo e educagéo continuada dos recursos
humanos do Sistema Unico de Saude.

VI - Aprovar a proposta setorial da saude no Orgamento Municipal

VII - Criar, coordenar e supervisionar Comissdes Intersetoriais e outras que julgar necessarias,
inclusive Grupos de Trabalho, integradas pelas secretarias e Orgdos competentes e por entidades
representativas da sociedade civil
; VIl - Deliberar sobre propostas de normas basicas municipais para operacionalizagdo do Sistema
Unico de Saude;

IX - Estabelecer diretrizes gerais e aprovar parametros municipais quanto a politica de recursos
humanos para a saude;

X - Definir diretrizes e fiscalizar a movimentacéo e aplicacdo dos recursos financeiros do Sistema Unico
de Saude, no ambito municipal, oriundos das transferéncias do orgamento da Unido e da Seguridade Social, do
orcamento estadual, 15% do orcamento municipal, como decorréncia do que dispde o artigo 30, VII, da
Constituicao Federal e a Emenda Constitucional N° 29/2000

Xl - Aprovar a organizagdo e as normas de funcionamento das Conferéncias Municipais de Saude,
reunidas ordinariamente, a cada 2 (dois) anos, e convoca-las, extraordinariamente, na forma prevista pelos
paragrafos 1.2 e 5.°do Art. 1.2 da Lei 8142/90;

XIl - Aprovar os critérios e o repasse de recursos do Fundo Municipal de Saude para a Secretaria
Municipal de Saude e a outras instituicoes e respectivo cronograma e acompanhar sua execugao;

Xl - Incrementar e aperfeicoar o relacionamento sistematico com os poderes constituidos, Ministério
Publico, Camara de Vereadores e midia, bem como com setores relevantes nao representados no Conselho;

XIV -Articular-se com outros conselhos setoriais com o propdsito de cooperagdo muatua e de
estabelecimento de estratégias comuns para o fortalecimento do sistema de participagédo e Controle Social;

XV - Acompanhar o processo de desenvolvimento e incorporacao cientifica e tecnolégica na area de
salde, visando a observagao de padroes éticos compativeis com o desenvolvimento sociocultural do municipio;

XVI - Cooperar na melhoria da qualidade da formagao dos trabalhadores da saude;

XVII - Divulgar suas agbes através dos diversos mecanismos de comunicagéo social;

XVIII - Manifestar-se sobre todos os assuntos de sua competéncia.
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CAPITULOII

DA CONSTITUICAO

Art. 32. O Conselho Municipal de Salde, tera a seguinte constituicdo:

a) segmentos organizados de usuarios do Sistema Unico de Saude;

b) prestadores de servigos de saude do Sistema Unico de Salde;

¢) trabalhadores da Saude e,

d) representantes do governo municipal.
Paragrafo Unico: A representacdo dos usuarios sera paritaria em relagdo ao conjunto dos demais
segmentos.

Art. 42. O Conselho Municipal de Saude tera uma Mesa Diretora como 6rgéao operacional de
execucao e implementacao de suas decisdes sobre o Sistema Unico de Saude do Municipio, eleita
na forma do art. 6.2 desta Lei.

CAPITULOIV

DA COMPOSICAO

Art. 52. O Conselho Municipal de Salde tera a seguinte composicao:

| - de forma paritaria e quadripartite, escolhidos por voto direto dos delegados de cada segmento na
Conferéncia Municipal de Saude, as representagdes no conselho serdo assim distribuidos:

[ 12 (doze) representantes de entidades de usuarios do Sistema Unico de Satde;

6 (quatro) representantes dos trabalhadores de Saude;

4 (quatro) representantes de prestadores de servigo do Sistema Unico de Satide Municipal;
1 (dois) representantes, indicados pela Secretaria Municipal de Saude ;

1( dois) representantes do Poder Executivo indicados pelo Prefeito Municipal.

Il - a representagdo paritaria de que trata este artigo, serd realizada de forma direta junto aos
delegados representantes dos segmentos, que participardo da Conferéncia Municipal de Salude e ou pela
apresentacao pelas entidades devidamente registradas através de oficio;

Il — Cada segmento representado do conselho terd um suplente, eleito na Conferéncia Municipal de
Saude e ou pela apresentagdo pelas entidades devidamente registradas através de oficio.

VI - Um mesmo segmento podera ocupar no maximo duas vagas no Conselho Municipal de Saude;

IV - a presidéncia do Conselho Municipal de Saude sera atribuida ao conselheiro eleito pela plenaria
do Conselho.

Art. 62. A Mesa Diretora, referida no artigo 4° desta Lei sera eleita diretamente pela Plenaria
do Conselho e sera composta de:

° Presidente;

° Vice-Presidente;
° Secretario e,

° Vice-Secretario

Art. 7. O Conselho Municipal de Saude reger-se-a pelas seguintes disposigdes, no que se
refere a seus membros:

| — serdo indicados pelos seus respectivos segmentos e serdo substituidos pelos mesmos mediante
solicitagdo a entidade representada através da Mesa Diretora do Conselho;

Il - terdo seu mandato extinto, caso faltem, sem prévia justificacdo, a 3 (irés) reunides consecutivas ou
6 (seis) intercaladas, num periodo de 12 (doze) meses;

Il - terdo mandato de 4 (quatro) anos, cabendo prorrogagao ou recondugao;

IV - cada entidade participante tera um suplente, conforme disposto no item Il do Art. 5° desta Lei.

Paragrafo unico. O exercicio do mandato de membro do Conselho Municipal de Saude nao sera
remunerado e sera considerado de alta relevancia publica.

Art. 82. Para melhor desempenho de suas funcdes, o Conselho Municipal de Saude podera
recorrer a pessoas e entidades, mediante os seguintes critérios:

| — consideram-se colaboradores do Conselho Municipal, as instituicbes formadoras de recursos
humanos para a saude e as entidades representativas de profissionais e usuarios de saude, independentemente
de sua condicao de membros;

Il — poderdo ser convidadas pessoas ou instituicbes de notdria especializagdo na area de salde, para
assessorar o Conselho em assuntos especificos;

Il — poderao ser criadas comissdes internas entre as instituicdes, entidades e membros do Conselho,
para promover estudos e emitir pareceres a respeito de temas especificos.

CAPITULO V _

DO FUNCIONAMENTO E CONVOCACAO

Art. 92. O Conselho Municipal de Saude funcionara segundo o que disciplina o seu regimento
interno e tera as seguintes normas gerais:

| - 0 érgado de deliberagdo maxima sera a Plenaria do Conselho;
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Il - a Plenaria do Conselho reunir-se-a ordinariamente duas vez por més e extraordinariamente, quando
convocada pelo Presidente ou pela maioria simples de seus membros;

lll - o Conselho Municipal de Saude reunir-se-a extraordinariamente para tratar de matérias especiais
ou urgentes, quando houver:

a) Convocacéao formal da Mesa Diretora;

b) Convocagéo formal de metade, mais um de seus membros titulares.

IV - cada membro do Conselho teréa direito a um Unico voto na Plenaria do Conselho;

V - as Plenarias do Conselho serdo instaladas com a presenga da maioria simples dos membros que
deliberaréo pela maioria dos votos presentes;

VI - as decistes do Conselho Municipal de Salde serdo consubstanciadas em resolugdo, mogédo ou
recomendacao.

VIl - a Mesa Diretora do Conselho podera deliberar "ad referendum" da Plenaria do Conselho.

Art. 10%. O Conselho Municipal de Saude convocara a cada dois anos, uma Conferéncia
Municipal de Salde para avaliar a politica municipal de salude, propor diretrizes de agédo para o
Sistema Unico de Salde e efetuar a elei¢gdo dos representantes do conselho.

CAPITULO VI ) )

DAS DIRETRIZES BASICAS DA ATUACAO

Art. 112, O Conselho Municipal de Salde observara no exercicio de suas atribui¢cdes, as
seguintes diretrizes basicas e prioritarias:

| - a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a promocgdo da saude, reducdo do risco de doencas e de outras agravos, € ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogao, prote¢ao, recuperagao e reabilitacéo.

Il — integralidade de servigos de salde, buscando promogdo da salde em toda a rede municipal,
diminuindo as taxas de mortalidade infantil e aumentando a expectativa de vida.

Art. 122, O Conselho Municipal de Saude promovera como 6rgao colegiado deliberativo e
representativo, debates estimulando a participacdo comunitaria, visando prioritariamente, a melhoria
de servicos de saude no Municipio.

Art. 13% As disposicoes desta lei, quando necessario, serdao regulamentadas pelo Poder
Executivo, desde que homologadas pelo Poder Legislativo.

Art. 149, Esta Lei, que revoga a LEI 3141 DE 10 DE JUNHO DE 1991, demais disposigdes
em contrario, entrara em vigor na data de sua publicagao.

, €M XXXXXXXXXXXXX .
Roberto Ramalho Tavares
Prefeito Municipal
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